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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med, Journalen. 
I. Mepıcınısche Pnysık, CHEMIE und BOTANIK. 


44 ird die Auflösung des Quecksilber- 
chlorids (Sublimates) durch eine Theeinfusion ge- 
fällt? von-Chevallier u. Bastien, Durch 
einige neuerliche Versuche ist diese Frage in 
Zweifel gestellt worden; die Vff. haben sich der 
Prüfung derselben unterzogen, namentlich durch 
eine Stelle in Orfila’s Traite de poisons de edit, 
T. I. p. 244 veranlasst, in der es heisst: nach 
einer unbestimmten TEREETIRE Jallt das Thheede- 
eoct den ätzenden Sublimat, indem er graugelb- 
lichte Flocken bildet, welche durch Trocknen eine 
violette Färbung annehmen. Die Vff. haben ihre 
Versuche über sieben verschiedene Theesorten 
ausgedehnt, indem sie glaubten, dass hierdurch 
eine Differenz entstehen kössie, 16 Gram. Thee 
wurden mit 192Gram. destillirtemWasser gekocht, 
diess Decoct filtrirt, u. mit einer ohlönstenfli- 
sung vermischt, welche auf 100 Gram. Wasser 
8 B. Sublimat enthielt. Die Infusionen des grü- 
nen Thees, nämlich von Hyson thee, Buksauline: 
Perlthee u, Chocolanthee, waren röthlichtgelb u. 
bildeten. sogleich einen hörkigen Niederschlag, 
welcher sich mit Leichtigkeit sammelte, u. nach 
einigen Stunden dunkler färbte. Die Infusionen 
des schwarzen Thees hatten eine röthlichte Farbe, 
u. lieferten mit Sublimat verschiedene Niederschlä- 
ge. Feiner Soochongthee, erste Qualite, gab einen 
starken, flockigen, braunen Niederschlag. Der 
ordinäre Soochongthee gab einen weniger star- 
ken, u. weniger braunen Niederschlag. Der Pec- 
cothee mit weissen Spitzen gab keinen Nieder- 
schlag. Es entstand kaum eine leichte Wolke, 
welche nach 18 Stunden sich zu einem grauen, 
unbedeutenden Niederschlage vereinigt hatte. 
[Yourn. de Chim.med. 1838. Novbr.] | (Mar chand..) 

2. Ueber das Verhältniss der organischen zur 
erdigen Substanz in dem menschlichen Körper ; 
von OÖ. Rees. Die hauptsächlichsten Resultate 
des Vf. waren: 1) die langen Knochen der Ex- 
tremitäten enthalten mehr erdige Substanz als die 
des Rumpfes. 2) Die Knochen Fe oberen Extre- 
mitäten enthalten etwas mehr organ. Substanz 
als die entsprechenden der unteren nsremitätent. 
der Oberarmknochen mehr als das Seherkslbeir. 
3) Der Oberarmknochen enthält mehr erdige Sub- 
stanz als Radius u. Ulna; das kelbein mehr 
als Tibia u. Fibula. 4) Tibia u, Fibula enthal- 
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ten gleiche Mengen erdiger Substanz , u. Radius 
u. Ulna können ebenfalls als gleich zusammenge- 
setzt betrachtet werden. 5) Die Wirbel, Rippen 
u. das Schlüsselbein verhalten sich rücksichtlich 
der Mengen der erdigen Substanzen gleich, das 
Darmbein enthält etwas mehr Erden, das Schul- 
terblatt, das Brustbein etwas weniger, letzteres 
enthält mehr erdige Substanz als das Schlüssel- 
bein. 6) Die Schädelknochen enthalten mehr er- 
dige Substanz als die Knochen des Rumpfes, wie 
J. Davy schon bemerkt hat; das Schenkelbein 
u. andere lange Knochen kommen ihm jedoch, 
hinsichtlich ihres Erdengehaltes , sehr nahe, 7) 
Die Knochen des Metatarsus stehen mit denen des 
Rumpfes gleich. Der schwammige Theil der 
Knochen enthält nach dem Vf. weniger 'erdige 
Substanz als die festen Theile derselben Knochen; 
der spongiöse Theil einer Rippe enthielt 4 Pro- 
cent Erden weniger als die dichte, äussere 
Rinde. Dieselben Verhältnisse fanden bei den 
Fötusknochen statt. Der grosse Unterschied zwi- 
schen den Knochen .der Erwachsenen u. des Fö- 
tus besteht darin, dass die langen u. die Schä- 
delknochen desselben nicht einen solchen Ueber- 
schuss an erdigen Substanzen enthalten, als im er- 
wachsenen Skelet. In den Rumpfknochen ist das 
Verhältniss nicht verschieden, [PP’Axlosoph. Mag. 
1838. AJug.] (Marchand.) 
3. Ueber patholog. Secretiönen im Allgemei- 
nen; von Dr.R.F. Marchand. Der Vf. giebt 
hier einen kurzen Bericht über eine ausführliche 
Untersuchung über diesen Gegenstand, von che- 
mischer Seite betrachtet , ‘welcher später, durch 
mehrere Fälle erweitert, in extenso mitgetheilt 
werden wird. — Die anorganischen Bestandtheile 
waren meist dieselben. Eisen fand sich überall; 
Titan, Mangan, Kupfer konnte nicht gefunden 
werden, (Ueber Titan s. Jahrbb. Bd. XXI. S. 3.) 
Kali kommt seltener als Natron vor, stets Ammo- 
niak. Phosphorsäure ist häufig u. in bedeutenden 
Quantitäten vorhanden. Flusssäure kommt gleich- 
falls vor; ward einmal bei Aseites, einmal bei 
Hydrops cranii gefunden. Von den Harn- u. 
Schweisssecretionen rühren viele Abweichungen 
her. Milchsäure erscheint stets; sie scheint schon 
gebildet im thier. Körper zu sein. Bekanntlich 
erzeugt sich dieselbe erst häufig durch Gährung 
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thierischer u. vegetabilischer Stoffe. — Verschie- 
den sind die organ. Bestandtheile, namentlich 
hinsichtlich ihrer Menge. Das Eiweiss schwankte 
bei Ascites zwischen 4 u. 149. Dieses hüllt an- 
dere Stoffe, z. B. den Harnstoff, oft so ein, dass 
es schwer wird, ihn zu entdecken. Dabei wurde 
die Verbindung, welche der Sublimat mit dem 
Eiweiss liefert, untersucht, u. als Quecksilber- 
oxyd mit Eiweiss erkannt. Faserstoff wurde 
bis jetzt nicht aufgefunden. Verschiedene phos- 
phorhaltige Fettarten, welche den Couerbe’- 
schen Gehirnfetten ähnlich sind, haben eine aus- 
gedehnte Verbreitung. Die Couerbe’schen Fett- 
arten sind auch im Rückenmarke vorhanden, 
Noch mehr verbreitet ist das Gallenfett. Der Vf. 
stellte es aus einer Hydrocele, Menschengehirn, 
hydrocephal. Flüssigkeit, Markschwamm, Ochsen- 
galle u. Gallensteinen dar. Durch genaue Analy- 
sen überzeugte er sich, dass es, von allen diesen 
Arten gewonnen, eine gleiche Zusammensetzung 
habe (Erdmann u. Marchand’s Journ. der 
prakt. Chem. Bd. XVI. p. 37.) Der Vf.glaubt, dass 
dieses Fett im Blute vorhanden sei. Die Fettstoffe, 
namentlich die des Bluts, sind häufig, selten die 
der Galle. [Müller’s DERTM 1839. ft. 1.] 
(Marchand.) 

4. Ueber die Corps granuleux von Donne; 
von J. Franz Simon. Vf. untersuchte ein Co- 
lostrum von Frauen, welches er aus der Charite 
in Berlin erhielt, u. von dem die eine Partie am 
3. u. 4. Tage nach der Niederkunft, die andre 30 
Stund. nachher erhalten worden war, in Gegen- 
wart des Hrn. Geh.-R. Prof. Lichtenstein mit 
dessen Mikroskop mit grösster Genauigkeit. Von 
Körperchen, die den Corps granuleux nach Don- 
n&’s Beschreibung geglichen hätten, konnte unter 
keinen Umständen etwas entdeckt werden. Das 
Ergebniss der mikroskop. Untersuchung war fol- 
gendes: In der klaren Flüssigkeit schwammen 
vollkommen runde durchscheinende Butterkügel- 
chen en der verschiedensten Grösse (die grössten 
etwa „4, Mill.). Sie glichen durchaus den But- 
terkügelchen der gewöhnl, Frauenmilch u. ein 
Unterschied des Colöstrust von der Frauenmilch 
kann nur dahin festgestellt werden, dass in der 
wahren Frauenmilch weniger von diesen Kügel- 
chen schwimmen, dass diese von ziemlich gleich- 
mässiger Grösse sind, u. dass man selten mehrere 
Kügelchen zusammenhängend findet. Nun zeigt 
sich aber eine beachtenswerthe Veränderung in 
dem Objecte, wenn die geringe Menge Colostrum, 
welche man zur Untersuchung anwenden darf, 
auf dem Glase anzutrocknen beginnt. Es neh- 
men an dem Rande der Flüssigkeit, wo das An- 
trocknen zuerst statt findet, die Butterkügelchen 
eine andre Färbung an; sie beginnen vom Mit- 
telpunkte heraus an dunkler zu werden, indem 
die Butter, welche in der fliessenden Milch selbst 
flüssig ist, erstarrt, u. diese Färbung nimmt bis 
zum tiefsten Indigblau zu; dabei verändert sich 
die Contour nicht, aber zwischen derselben u. 
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der blauen Färbung zeigt sich ein weisser Nim- 
bus. Wenn das Antiocknen weiter fortschreitet, 
nehmen auch die auf der Oberfläche der Flüissig“ 
keit nach der Mitte zu schwimmenden Kugel 
chen’an dieser Färbung Theil. Die grössere Menge 
der gesammten Kügeläheil färbt sich aber nichtä 
wahrscheinlich Sa sie, von einer trocknen Haut 
des gelösten Käsestoffs u. der Butter bedeckt, nicht 
erstarren können. So erscheint endlich ein Mo-. 
ment, wo man zwischen einer grossen Menge un- 
gefärbter Kügelchen viele dunkelblaue erblickt u. 
durch den Farbencontrast erscheinen dann, be- 
sonders beim längern Beobachten, die ungefärh- 
ten Kügelchen selbst schwach gelb gefärbt. Der 
Hr. Geh.-Rath Prof. Lichtenstein hat diese 
Erscheinung in ihrem Verlaufe mit beobachtet u. 
bestätigt sie in ihrem ganzen Umfange. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass diese Farbener- 
scheinung beiDonne die Meinung von der Ge- 
genwart der Corps granuleux erzeugt hat. Das 
Oblokfrann; welches am 3. u. 4. Tage nach der 
Geburt erhalten worden war, verhielt ah ebenso, 
unterschied sich aber von däns anaern durch einen 
weniger reichen Inhalt an Butterkügelchen. Et- 
was der-gelben Butter, welche sich bei dem Colo- 
strum, wenn dieses einige Zeitsteht, auf der Ober- 
fläche absetzt, u. in welcher die fraglichen granu- 
lösen Körperchen enthalten sein mussten, löste 
Vf. in Aether, sonderte den Aether klar von den 
geringen Flocken abgeschiedenen Käsestoffs u. 
liess ihn in einem Uhrglase verdampfen. Es blieb 
Butter, theils in grösseren Massen, theils in war- 
zenartigen Anhäufungen zurück ; von krystallin. 
Büschelchen oder Nadeln konnte aber, selbst bei 
der genauesten Untersuchung, nichts entdeckt 
werden. [Conf. Jahrbb. Bd. XXIT. S. 134. Ref.] 
[Jbid.) (Schmidt. 
5. Ueber die Gegenwart des Chinins im Urine, 
bei dem Gebrauch desselben in grosser Dosis ; 
von Quevenne. Piorry’s Untersuchungen 
aus dem J. 1836 veranlassten den Vf., ähnliche 
Versuche über den Urin eines von H. Leroy 
d’Etiolles behandelten Kranken anzustellen, 
welcher an einer perniciösen Intermittens litt, u. 
den ersten u. zweiten Tag 60 Gran, u. den drit- 
ten Tag 110 Gran schwefels. Chinin erhielt. Nach 
einigen Versuchen erhielt Qu. aus dem Urine 
eine sehr bitter schmeckende Flüssigkeit, welche 
das Aeussere der Auflösung eines Chininsalzes be- 
sass, namentlich das blaue, opalisirende Aus- 
sehn. Durch Abdampfen wurde das Salz in Sub- 
stanz, und leicht erkennbar gewonnen. Qu. 
schliesst aus seinen Versuchen , dass das schwe- 
fels. Chinin in den Urin der Kranken übergehen 
kann, welche davon Gebrauch machen; ferner dass 
das Tannin (Gerbsäure) ein vorzügliches Mittel 
ist, um vegetabil. Alkalien aus sehr complicirten 
[Journ. de Chim. med. 
1838. Oct.] (Marchand.) 
6. Käsestoff im Blute; von Fr. Simon. Der 
Vf. fand im Blüte der Menschen u. Thiere bedeu- 
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tende Mengen Käsestoff. Die Blutkügelchen sollen 
aus Käsestoff u. Eiweiss bestehen. [Poggendorf’s 
Annal. XXXXV. S. 564.] (Marchand.) 
7. Farbstoff der Galle im Blute eines ieteri- 
schen Pferdes; von Lassaigne. Dieses Phä- 
nomen, bisher nur bei Menschen, u. in einem 
Falle beim Hunde beobachtet, wurde bei einem 
zelbsüchtigen Pferde ebenfalls wahrgenommen. 
Das aus einer Vene gelassene Blut hatte sich nach 
24 Stund. in Kuchen u. Serum geschieden, wel- 
ches safrangelb war u. Leinwand gelb färbte. Es 
war, wie gesundes Pferdeblut, alkalisch; es gerann 
durch die Wärme, u. Schwefel-, Chlorwasser- 
stoff- u. Salpetersäure. Diese letztere färbte das 
zeronnene Eiweiss erst blau, dann gelblichtgrün, 
dann gelb. Das Serum wurde mit Alkohol ver- 
nischt, welcher das Eiweiss niederschlug u. den 
Farbstoff auszog. Der Alkohol wurde abgedampft, 
ı. der Riickstand durch sein Verhalten gegen Sal- 
petersäure als Farbstoff der Galle erkannt. — Im 
1. 1826 hatte der Vf. einen ähnlichen Farbstoff 
n dem Zellgewebe eines Hammels gefunden. 
Man sieht daraus, dass unter gewissen Umstän- 


len auch bei den Herbivoren die Bestandtheile 


ler Galle in grösserm Verhältnisse als im gesun- 
len Zustande im Blute auftreten können. [Journ. 


le Chim. med. 1838. Nor.] (Marchand.) 


8. Ueber den Samen; von Orfila. Um 
seine ältere Arbeit vom J. 1827 (vid. Journ. de 
Chim. med. 1827) zu vervollständigen, stellte der 
Vf. folgende Versuche an. 1) Samen von 21jäh- 
rigen u. 50- u. 60jährigen Individuen unterschei- 
det sich in chem. u. phys. Eigenschaften nicht 
von dem der 30- u. 40jähr. Männer, welcher zu 
der ersten Untersuchung gedient hatte. 2) Lin- 
nen, den 29. August 1836 damit befeuchtet, wur- 
den im Novbr. desselben Jahres untersucht, u. 
erhielten sich wie frisch befeuchtete. Leinewand 
im Juni 1837 mit Samen aus der Samenblase ei- 
nes 60jähr. Mannes benetzt wurde leicht im Juni 
1838 als solche erkannt. 3) Das Product der 
zweistündigen Destillation im Wasserbade des 
mit Wasser verdünnten frischen Samens eines 
21jähr. Mannes zeigte dieselben Eigenschaften, 


wie das eines einen Monat auf Leinwand trocken 


aufbewahrten Samens. Es ist dasselbe durch- 
sichtig, geschmacklos, stark u. deutlich nach Sa- 
men riechend, ohne Reaction auf Lackmus; wird 
weder durch Salpetersäure, noch durch Chlor u. 
Sublimat, ein wenig durch Bleiessig getrübt. Das 
wässrige Extract des Samens wird weiss gefällt 
durch Chlor, Sublimat u. Bleiessig, durch Salpe- 
tersäure nicht getrübt. [/did. Dec.) (Marchand.) 


Il. HYysIEine, DIÄTETIK, PHARMAKOLOGIE und TOXIKOLOGIE, 


9. Ueber die Sool- Salzquellenzonen Deutsch- 
ands u. die Wirkung der Chlornatriumbäder ; 
'on Dr. Vetter zu Berlin. Der Zusammen- 
ıang, welcher zwischen den Chlornatrium hal- 
enden Quellen u. den salzhaltigen Geschieben 
inserer jüngeren Flötze statt findet, macht vor- 
rst erforderlich, dass wir einen flüchtigen Blick 
uf die allgemeine Configuration Westeuropas 
soll wohl heissen Osteuropas] werfen, u. beson- 
lers kommt hierbei die Bergkette in Betrachtung, 
velche von Südost nach Nordwest streichend die 


usgedehnten Niederungen zwischen den Arden-. 


en u. dem Ural von dem Gebiete der Central- 
Ipenkette trennt, gänzlich unabhängig von dem 
'ysteme der Alpen, von urplutonischer Structur 
st, u. in einer Ausdehnung von 30 Längengraden 
ine vollkommene Wasserscheide zwischen den 
ördlichen u. südlichen Binnenmeeren Europas 
ildet. Sie beginnt den westlichen Abfällen des 
‚aukasus gegenüber an der Meerenge zwischen 
em schwarzen u. Asowschen Meere, füllt unter 
em Namen des Patat das ganze Südgebiet des 
aurischen Chersonesus aus, u. nur von der gros- 
en, südwärts bis an die Mündungen des Dnieper 
ich erstreckenden osteuropäischen Ebene unter- 
rochen, setzt sie sich weiter in den waldigen 
ranithügeln des obern Sereth u. Pruth u, in den 
‚ergen der Buckowina weiter fort, lässt sich in 
en Karpathen, den Sudeten u. dem Riesengebir- 
e über die Berge der Oberlausitz zu dem sächsi- 
chen Sandstein-, Erz- u. dem Fichtelgebirge, end- 


lich zu dem hohen nörd]. Thüringen bis zum We- 
sergebirge verfolgen, u. den Harz als isolirte Vor- 
wacht nordwärts ‚vor sich stellend, verliert sie 
sich westlich in die Ebenen des Rheines, u. wird 
so nördlich von dem untern Laufe des Rheines 
berührt, wie es südwärts der Dnieper thut. Am 
nördl. Fusse dieser Erhebung trifft man unmit- 
telbar zu Tage die Spuren der jüngeren u. jüng- 
sten Meerniederschläge u. am tiefsten von ihnen, 
die Uebergangsgebirge deckend, vielleicht in der 
ganzen baltischen Ebene bis zum Fusse des Kau- 
kasus hin, so wie am Südabfalle des Urgebirgs- 
stockes in der Moldau, Wallachey, Siebenbürgen 
u. Ungarn, ein Flötz, dessen bedeutendstes Lager 
wir als den Salzstock von Wieliczka u. Bochnia 
kennen, u. das sich in seiner übrigen Ausdeh- 
nung durch eine zahllose Menge mehr oder min- 
der starker Soolen zu erkennen giebt, wie schon 
die Benennung vieler Flüsse u. Orte, wie Saale, 
Halle, Köthen, Dorren u. s. w. darthut. Diese 
zu Tage hervortretenden Kochsalzlösungen folgen 
der Centralerhebung blos bis zu einer, dem Gebiete 
des heutigen Tieflandes entsprechenden Elevation, 
während nordwärts in den tieferen Ebenen die 
Kochsalzquellen weit unbedeutender sind , dage- 
gen die aus dem Mooreisenstein entstehenden, 
kohlensäurearmen Eisenwasser mehr hervortreten; 
u. so wird es wahrscheinlich, dass die Entstehung 
aller dieser Quellen entweder der Erhebung eines 
uralten Meerbodens oder emem durch allmälige 
Verdampfung des sich zurückziehenden Meerwas- 
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sers gebildeten ‚Salzlagers seinen Ursprung ver- 
danke, das in zugänglicheren Tiefen der Auflö- 
sung dasch das atmosphärische Wasser eröffnet 
blieb. Vf. hat (vorzüglich nach Stucke’s Ta- 
feln) mit Ausschluss der zwar Kochsalz haltenden, 
aber auch ausser Kohlensäure noch an Re 
wichtigen Bestandtheilen reichen Mineralquellen, 
wie Bocklet, Driburg, Eger, Fachingen, Kissin- 
gen u. s. w., die Kochsalzquellen zusammenge- 
stellt u. gefunden, dass von 93 Quellen 75 dem 
nördl. Deutschland u. darunter 53 dem Tieflande 
angehören, worunter wiederum nur 15 dem ei- 
gentl. Süsswassergebiete, alle anderen den Rand- 
fötzen des Centralurgebirgsstocks angehören. Und 
dieser Reichthum 2 Nandbkand an Er Rande 
erstreckt sich bis an die Steppen des Ural zu den 
Soolen des Gouvernement Orenburg. Doch zer- 
fallen sämmtl. Soolquellen in mehrere Gruppen: 
1) die Centralgruppe des Nordabhanges , welche 
den Abhängen des Wester-, Teutoburger - u. 
Thüringerwaldes angehört u. die Quellen von 
Westphalen, dem nördl. Kurhessen, Hannover, 
Braunschweig u. den preuss. Regierungsbezirken 
Erfurt, Magdeburg u. Merseburg umfasst. Die- 
selben sind arm an Kohlensäure, enthalten so 
gut als kein kohlens. Natron, führen aber meist 
Gyps, salzs. u. kohlens. Kalk mit herauf. 2) Die 
Quellen der Centralgruppe des Südabhanges wer- 
den, abgesehen von anderen Bestandtheilen, na- 
mentlich durch den reichen Gehalt an Kohlen- 
säure u. kohlens. Natron, für den Arzt besonders 
wichtig. Diese Centralgruppe zeigt sich in 2 Li- 
nien, deren eine von der Maas an zu den vulkan. 
Zügen des Mittelrheines, am Taunus hin längs 
des nördl. Mainufers bis zu den höheren Gebie- 
ten des Fichtelgebirges sich verfolgen lässt (unter 
anderen Wisbaden, Selters, Kissingen in sich be- 
greift) u.bis nach Karlsbad u. Eger reicht, die 
andre längs dem obern Laufe der Werra zwi- 
schen Salzungen u. Pyrmont eine Menge Sool- 
quellen zeigt; beide Linien treten um die Abbänge 
des Fichtelgebirges in den Thälern des Mains, 
der Werra u. der fränkischen u. sächsischen Saale 
sehr nahe an einander. . Spätere vulkan. Revolu- 
tionen mochten in der Mischung der Mineralquel- 
len dieser Linien manche Veränderungen bewir- 
ken, indem das Zusammentreffen älterer salz- 
haltiger Flötze mit neueren plutonischen Bildun- 
gen z. B. die Mischung der Schwefelthermen der 
Eifel bedingt, so wie auch die äussersten Wir- 
kungen der plutonischen Kräfte in dem ohnweit 
der nördlichsten Basalte gelegenen Pyrmont sicht- 
bar sind. — (Die Elbe macht die Grenze für das 
Vorkommen salzreicher Quellen am Nordabhange 
der Centralkette, u. im Bette der mittlern Oder 
fehlen sie ganz, indem diesseits ein Steinkohlen- 
lager, jenseits ein erzreiches Urgebirge die Stelle 
der Salzlager einnimmt; aber an den Quellen der 
Weichsel, am nörälbhuten Abhange der Karpa- 
then De inken wieder die unermesslichen Stein- 
| salzlager, die sich 120 Meilen weit bis in die 
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Wäallachei hinersirecken.) Die östliche Grenz- 
linie der Centralgruppe des Südabhanges wird 
durch die nordöstlichen Ausbreitungen den Alpen, 


‚welche jene europäische Urkette berüklänid das 


Thalbette der mittlern Donau.bilden, bestimmt. 
3) Jenseits der polit. rnzen.Deutschlands.Jliei 
gen die Salzquellen- der Vogesen ‚ welche ihren 
Ton nördlich von Nancy haben (Vic, Be 
Vic, Marsal Chäteau Salins u. Dieuze), sic 

denen von Rolchingen, Homburg u. Dürkheim 
fortsetzen u. nur durch den hohen Hundsrück von 
dem westl. Anfang der Südcentralgruppe bei 
Theodorshall u. Kreuznach geschieden sind. 4) 
Am rechten Rheinufer befindet sich die Gruppe 
des Schwarzwaldes, besonders des Neckarthales 
mit ihren bekannten Soolquellen, die sich bis hin- 
auf nach Sulz u. Mühlhausen an der obern Donau 
erstreckt. 5) u. 6) Die Gruppen am Fusse des 
Mittelgebirges der nördl. Centralalpenkette be- 
urkunden sich westlich durch die Salzstöcke um 
den Genfersee, östlich durch die Scolen von Rei- 
chenhall, des Dürrenbergs bei Hallein, des Ru- 
dolphberges bei Hallstadt, u. von Ischl u. Hall. 
Was für Massen Salz diese Salzlager bergen, 
zeigen die Salinen von Ischl u. Hallein, wovon 
ersteres nebst Hallstadt jährlich 617,000, letzteres 
300,000 Cent. Salz liefert, obgleich jenes schon 
seit 270, dieses seit 700 Jahr. bearbeitet wird, 
u. denselben Reichthum in denselben Stollen noch 
mindestens 300 Jahre liefern können. Die Frage, 
warum ein so grosser Reichthum von Mineral- 
quellen im Allgemeinen so wenig zu anderen 
Zwecken, als zu dem der Bereitung des Koch- 
salzes benutzt wird, lässt sich nicht durch ihre 
Unwirksamkeit beantworten, wogegen die alljähr- 
lichen zu Wisbaden, Ischl, Kissingen, Baden, in 
den Seebädern, selbst in der Privatpraxis u.s. w. 
gesammelten Erfahrungen sprechen würden; son- 
dern ihre Lösung scheint auf folgenden 3 Punk- 
ten zu beruhen: sie erregen bei den meisten 
Aerzten nicht die Vorstellung einer geheimniss- 
voll wunderbaren Wirkungsweise wie andere zu- 
sammengesetztere Mineralwässer u. lassen sich 
leichter als diese durch künstliche Zusammen- 
setzungen von Kochsalzwässern ersetzen; die 
stärkeren Soolen schrecken durch ihren übermäs- 
sigen Salzgeschmack vom innern Gebrauche ah 
u. möchten daher selten an ihrem Orte sein; end- 
lich eignen sich, mit Ausnahme der Kochsalz- 
thermen, die Soolen wegen ihrer kalten Tempe- 
ratur nur schwer zum Gebrauch für Bäder — eiu 
Umstand, dem jedoch durch künstl. Erwärmen 
abgeholfen werden könnte, was, da fast alle ge- 
sättigteren Soolen gradirt werden, leicht zu be- 
werkstelligen sein dürfte. Für ausschliesslich ge- 
eignet hält Vf. den Gebrauch der Kochsalzlösun- 
gen bei Leiden der Schleimhäute mit chron. Rei- 
zungszustande oder der ihm folgenden Erschlaf- 
fung, u. zwar Bäder vornehmlich bei Krankhei- 
ten des jugendlichen Alters u. weiblichen Ge- 
schlechis, bei chron.Katarrhen der Athmungswerk- 
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euge, der Scheide u. der Harnwerkzeuge; in der 
'orın kalter Brunnen bei den Leiden der Schleim- 
aut des Magens u. Därmkanals, welche den spä- 
eren Lebensaltern angehören. Ausserdem ist 
hre Wirkung gegen die scrophulöse Dyskrasie, 
vobei ihr Gehalt an Jod- u. Bromsalzen sehr in 
3etracht kommt, u. gegen Leiden der äussern 
laut, welche auf denselben dyskras. Ursachen be- 

en, der höchsten Beachtung werth. Schliess- 
ich erwähnt Vf. der zu Ischl getroffenen Vorrich- 
ung, durch ein zu bewegendes Rad einen künstl. 
Wellenschlag zu bewirken, als nachahmungs- 
verth, [Zufeland’s Journal. 1837. Decbr.] 

( Scheidhauer.) 

10. XKurbilder,, entworfen an den Heilquel- 
en zu Carlsbad; von Dr. L. Fleckles. Die 
usgezeichneten Heilwirkungen der Carlsbader 
Thermen gegen die gewöhnlichen chron. Leiden 
les Pfortadersystems sind zu bekannt, als dass sie 
lurch Mittheilung solcher Krankheits- u.Heilungs- 
‚eschichten noch bethätigt zu werden brauchten, 
1. der Ruf jener Wässer steht zu hoch, als dass 
r durch solche Mittheilungen noch gehoben wer- 
len könnte, Wir enthalten uns daher, dem Vf. 
rachzuerzählen u. begnügen uns mit folgenden 
3emerkungen, — Carlsbad heilt Gallensteine, 
b es gleich sie nicht abtreibt; denn sie zeigen 
ich niemals während der Brunnenkur in den 
ixcrementen , und dennoch fühlen sich Kranke 
ron ihrer Last befreit. Allein Carlsbad hemmt 
lie langsam fortschreitende Gallenbildung u. be- 
iegt alle dadurch bedingten Krankheitserschei- 
ungen. Die  Glaubersalz - Thermen Carlsbads 
ösen schon gebildete Gallensteine von geringer 
Sonsistenz auf, indem sie schwarzgrüne, zähe 
Massen unter sichtbarer Erleichterung an be- 
stimmten kritischen Tagen ausscheiden. Vor- 
üglich thut diess der Sprudel, wenn er nach zweck- 
nässiger Vorbereitung durch die lauen u. warmen 
sesundbrunnen gebraucht wird ; er spornt die Ab- 
onderungen der Leber, Milz, Haut u. Harnor- 
zane an, greift in die regelwidrigen Mischungs- 
rerhältnisse ein, läutert das Blut u. die Säfte von 
remdartigen Stoffen, bildet die zu festen Massen 
zewordenen Stoffe abnormer Natur zurück , ent- 
'ernt die bereits zu bedeutend festen Massen ge- 
bildeten Concremente unter kritischen Fieberbe- 
wegungen, Krämpfen, Diarrhöe, Erbrechen u. s. w., 
1. bereitet dem ganzen Organismus unter dem ge- 
steigerten Einflusse des Gangliensystems , dem 
Lenker des gesammten vegetativen Lebens, ein 
neues System. [Oesterr. med, Jahrbb. 1838. Bd. 
XVII. St. 2.] (V oigt.) 

11. Zur Würdigung der Heilkräfte des künst- 
ichen Carlsbader Wassers; vom Präsident Dr. 
Rust in Berlin. Schon früher hat R. theoretisch 
zu erweisen gesucht, dass den natürl. Heilquellen 
kein eigenthümliches Leben inwohne, dass sie 
aur chem. Producte, von derNatur verschriebene 
oder zufällig zusammengesetzte Arzneien wären, 
u. dass, wenn man einmal ihre Bestandtheile u. 


deren Mischungsverhältnisse kennt, sie ebenso 
gut im Destillirkolben, wie in der grossen Werk- 
stätte der Natur bereiten kann, ja dass die Berei- 
tung der künstl. Mineralwässer noch Zusammen- 
setzungen lehren werde, welche die Natur bis 
jetzt nicht hervorbrachte,so dass der Arzneischatz 
so mit der Zeit bedeutenden Zuwachs an heil- 
kräftigen Mineralwässern gewinnen dürfte. Zum 
Belege des Obigen theilt R. einige der Beachtung 
werth scheinende prakt. Fälle kurz mit, die aller- 
dings geeignet sein dürften, die Identität des künst!l. 
Carlsbader Wassers u. der natürl. Carlsbader Ther- 
men, auch in der Erfahrung nachzuweisen. Schon 
im Magaz. f, d. ges. Heilkunde Bd. I. machte der 
Vf. auf die wunderbare Wirkung der Carlsbader 
Quellen auf kaum geheilte Knochenbrüche auf- 
merksam u. theilte die Beobachtung mit, welche 
Regiments-Arzt Dr. Biesk e in Carlsbad an einem 
österr. Officier anstellte. Diese Beobachtung er- 
gab nämlich, dass diese Thermen nicht nur, wie 
etwa das Quecksilber, bei Knochenbrüchen die 
Callusbildung verhindern, sondern auch den schon 
ausgebildeten u. vollkommen gebildeten Callus 
auch wieder auflösen können, eine Entdeckung, 
die, so unangenehm sie auch für den Kranken 
war, doch augenscheinlich die eingreifende Wir- 
kung dieser Wässer auf die Organisation u. re- 
productive Sphäre der Knochengebilde beweist u. 
die längst bewährte heilkräftige Wirkung dieser 
Quellen bei gichtischen u. anderen Knochenme- 
tamorphosen erklärt. Als nun die Bereitung der 
künstl, Mineralwässer aufkam u. viel über die 
Wirksamkeit derselben u. ihre Uebereinstimmung 
mit den natürl. Thermen gesprochen wurde, be- 
hauptete man auch, dass das künstl. Carlsbad, 
diess laugenhaltige Wasser, gewiss keinen geheil- 
ten Knochenbruch wieder auflösen werde. R. liess 
daher 3 Personen, die von Ober - u. Vorderarm- 
brüchen ganz geheilt waren u. denen bei ihrer 
sonstigen Körperbeschaffenheit Carlsbad zuträglich, 
wenigstens in keiner Hinsicht schädlich werden 
konnte, die künstl. Carlsbader Wässer gebrau- 
chen. Schon nach der 3. Woche fing der neu- 
gebildete Callus bei einem Individuum an, sich 
zu erweichen u. aufzulösen, so dass der Arm 
biegsam, wie Wachs, wurde u, von Neuem ein 
Unterstützungs- u.Schienenverband nöthig wurde. 
Bei den beiden übrigen Personen konnte man bis 
dahin noch nichts dergleichen wahrnehmen, doch 
liess R. alle 3 sofort, wie sich von selbst versteht, 
die Brunnenkur aussetzen. — Der verstorbene 
Formey erzählte dem Vf. gelegentlich von der 
ausserordentlichen Wirkung, welche Carlsbad 
auf sein Hämorrhoidalübel ausübe, u. dass er na- 
mentlich desselben nur wenige Tage bedürfe, 
um die Hämorrhoiden zum Flusse zu bringen. 
Zugleich versicherte er, einen Pat. in Behandlung 
zu haben, bei dem sich ganz derselbe Fall finde 
u. der durch die, nach länger als 8 Tage hin- 
durch fortgesetztem Gebrauche des Carlsbades er- 
littenen Blutflüsse aus den Hämorrhoidalgefässen 
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wiederholt in Lebensgefahr gekommen sei, wäh- 
rend kein andres der üblichen Mittel den Hä- 
morrhoidalfluss bei ihm in Gang bringen könne. 
Mehrere Jahre nachher wurde R. von einem Be- 
amten in den 40er Jahren befragt, der an allen 
Oualen blinder Hämorrhoiden im hohen Grade litt. 
Als ihm R. Blutegel, Schwefelblüthe mit Tart. 
tart. etc. rieth, erwiederte er, dass ihm diese u. 
ähnliche Mittel, die er alle schon aus Erfahrung 


kenne, nichts helfen würden u. dass er sich an 


R. gewendet, weil er geglaubt, dass er ihm et- 
was Ungewöhnliches verordnen werde. Er habe 
bisher nur ein Mittel kennen gelernt, das ihm 
eben so hülfreich gewesen, als schädlich gewor- 
den sei, wenn er es länger als einige Tage ge- 
braucht habe, u. dieses Mittel sei der Carlsbader 
Sprudel. Ein 2- bis 3tägiger Gebrauch desselben 
habe in der Regel hingereicht, die Hämorrhoiden 
zu eröffnen, ein darüber hinaus fortgesetzter 
hingegen ihm lebensgefährliche Blutflüsse zuge- 
zogen. Sehr bald ergab sich, dass diess der 
Kranke sei, von dem früher Formey gesprochen 
hatte, u. R. rieth ihm daher, in der Soltmann’- 
schen Trinkanstalt künstlicher Mineralwässer 
ganz so, wie er es in Carlsbad gethan, das künstl. 
Carlsbader, namentlich das Sprudelwasser , zu 
gebrauchen. Obgleich Pat. wenig Vertrauen dazu 
hatte, folgte er doch dem Rathe des Vf., u. noch 
waren keine 8 Tage vergangen, als er sich wie- 
der bei R. einfand u. ihm dankend versicherte, 
dass hinsichtlich seines Uebels Alles wieder in 
gehörigen Gang gekommen sei u. er im Allge- 
meinen vom künstl. Sprudel dieselbe Wirkung, 
wie vom natürlichen, erfahren habe. Das Mit- 
getheilte spricht zu deutlich für die Sache selbst, 
als dass sie der Vf. noch mit besonderen Reflexi- 
onen begleiten müsste. Man sorge dafür, dass 
man in den Trinkanstalten auch einfache u. mi- 
neralische Bäder u. zwar für geringern Preis, als 
der jetzige war, gebrauchen könne; Pat. ent- 
halte sich, wenn er am Orte der Anstalt wohnt, 
seiner gewöhnlichen Geschäfte, besonders der 
Kopfarbeiten, beziehe allenfalls eine Sommerwoh- 
nung, mache täglich dieselben Excursionen, die 
er am Badeorte unternehmen muss, u, fehlt es 
ihm nicht an Zeit u. Geld, so mache er noch 
hinterher eine weitere Zerstreuungsreise, beson- 
ders in eine angenehme Gebirgsgegend, u. er wird 
im Wesentlichen dasselbe erreichen, was die na- 
türl. Mineralquellen leisten. [Med. Zeit.v. V. 
f. H.in Pr. 1838. Nr. 19.] (Kneschke.) 


12. Merkwürdiger Fall von Aeilung einer 


Fettsucht durch den Gebrauch der Adelheids- 
quelle u. der Ischler Soolbäder ; von Dr. J. Jeit- 


teles in Prag. 

Der Kranke war ein Fleischhauer, 47 J. alt, von 
häreditärer Iymphat. Constitution, der schon viel drast. 
Purgirmittel gegen seine Fettsucht gebraucht hatte, als 
ihn der Vf. in Behandlung nahm. Er wog 357 Pfund, 
war engbrüstig, dünstete stark ammoniakalisch aus, ass 
stark, schlief wenig, u. hatte eine fühlbar geschwol- 
lene Leber; seine abnorm grossen Brüste sickerten eine 


weisslichte Materie aus. Entziehung der animal. Kes 
u. eine Vorbereitungskur mit Tart. stibiat. zu 8Gr. au 
4 Unz. Aqua destill. täglich, womit bis auf 16 Gr. ge 
stiegen wurde, “verminderten die Fettsucht nich! 
Adelheidsquelle, anfangs zu 2 Gläsern u, steigend, 3 
Flaschen in 5 Monat., hatte 113 Pfd. Gewichtsabnahm 
zur F'olge. In den Excrementen wurden reicnliche fett 
ähnliche, im Urine unschlittähnliche Stoffe wahrgenom 
men. Wegen zu gewaltiger Einwirkung auf die Vege 
tation u. das Nervensystem musste mit dem Gebrauch 
der Adelheidsquelle ausgesetzt werden. Gegen die hän 
gende schlaffe, energielose Haut u. die allgemeine Tor 


‚pidität leisteten nun die Ischler Soolbäder Vortreffliches 


die gesunkene Vegetation hob sich sichtlich, die Hau 
bekam Energie, der Unterleib erhielt seine normal 
Gestalt wieder. Sorgfältige Diät, Vertauschung de 
Fleischergeschäfts mit dem Ackerbau, u. zur Nachku 
Selterwasser mit Wein vollendeten den günstigen Er 
folg, den Kranken zum dauernd gesunden kräftige 
Manne zu machen. Als besondere Erscheinung beit 
Gebrauche der Ischler Bäder traten hydatidenähnlich 
Bläschen auf, welche zerplatzten, u. eine Menge Blu 
absonderten. [Hufeland’s Journal. St.8. 1838.] (Reuter. 


13. Ueber die Jodine; von Dr. J.B. Asmu 
zu Schlawe.. Wenn in der neuesten Zeit eiı 
Mittel theils über die Gebühr erhoben, theils wie 
der unbedingt verworfen worden ist, so ist e 
die Jodine. Daher ist es wohl an der Zeit, da 
darüber Aufgezeichnete zu recapituliren, mit ei: 
genen Wahrnehmungen zu vergleichen, Alles zı 
prüfen u. das Wahrscheinliche u. Unwahrschein- 
liche, das Wahre u. Falsche zu sichten. Die Na- 
tur u. die Versuche der Aerzte weisen uns in de 
Jodine ein unschätzbares Heilmittelnach. DieNatu 
hat sie ihren wirksamsten Heilquellen als heilen- 
den Stoff beigemischt : wir finden Jod in de 
Quelle zu Hall bei Kremsmünster in Oberöstreich 
in der Adelheidsquelle zu Heilbrunn,, in den Mi- 
neralquellen zu Kissingen, in dem Meere, in deı 
Soolen von Kreuznach u. Salzhausen u. deneı 
zu Luhatschowitz in Mähren, im Karlsbade, wie 
auch in der hepatisch - salin. Mineralquelle zı 
Busk in der Woywodschaft Krakau u. anderen 
welche Quellen ihre ausgezeichnete Wirksamkei 
bei der Heilung von Kröpfen, Sterilität, scrophu- 
lösen Leiden, chron. Rheumatismus u. Gicht 
Physconien wichtiger Organe, Drüsenanschwel- 
lungen, von Krankheiten, die durch den Miss- 
brauch metallischer Mittel hervorgebracht sind 
gewiss lediglich der Beimischung von Jodine u 
Jodsalzen verdanken. — Die erste u. Hauptwir- 
kung der Jodpräparate im Allgemeinen ist die 
auf die vegetative Sphäre des Organismus. Joc 
durchdringt die geheimsten Regionen der Plastik 
es facht das schaffende Leben an u. erhöht na 
mentlich die Action des Capillargefässsystems au, 
eine merkliche Weise. Besonders erfährt das 
trägere Lymphgefässsystem die unverkennbarster 
Einwirkungen, dessen Thätigkeit das Jod, wi 
kein andres Mittel, erhöht u. stärkt. Daher di 
grossen Wirkungen unseres Mittels bei dem Er 
griffensein der fibrösen , serösen u. membranöser 
Apparate, daher jene ausgezeichnet 'auflösend 
Kraft bei gicht,, syphilit., scrophulös. u. rheumat 
Geschwülsten, daher die antihydropischen Wir- 
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ungen, daher die Metamorphosen im ganzen 
ermatischen Systeme. Seine durchdringende 
Virkung erstreckt sich selbst bis auf die Haare 
die bein innern Gebrauche des Mittels stärker 
rachsen u. sich dunkler färben sollen) u. auf die 
nochen (wie seine Wirksamkeit bei nicht ver- 
inten Fracturen beweist). Wenn andere Systeme, 
Is das vegetative, auf irgend eine Weise parti- 
ipiren, so geschieht es consecutiv. Stets be- 
ıierkte Vf., wenn sonst das Präparat vertragen 
'urde, das allgemein gerühmte Symptom: ein 
‚ufblühen der Lebenskraft. Auch die Versuche, 
relche er damit an sich selbst anstellte, bestätig- 
»n diess vollkommen, Bei Kindern bethätigt die 
odine Wachsthum u. Stärke der Masse. — Bei 
nhaltendem .Fortgebrauche erzeugt sie oft einen 
inige Zeit lang bestehenden Durchfall, mitunter 
ber auch Verstopfung , vorzüglich in den ersten 
'agen, wofür aber eine hernach eintretende Diar- 
röe schadlos hält. Die übrigen Ab- u. Aussonde- 
ungen werden gleichfalls vermehrt. Die beson- 
ers starke Wirkung auf die Thätigkeit der Le- 
er u. der dadurch oft erzeugte gallige Saburral- 
ustand ist die Ursache, dass das Mittel in man- 
hen Fällen gleich von vorn herein nicht vertragen 
rd. Bei solchen Personen, die an dokn 
n Pfortadersysteme leiden, brot sich die Ein- 
irkung der Jodine Bewöhnlich durch Schmer- 
en in der Leber Kkndi Das Jod ist ein starkes, 
leichwohl unsicheres, Diureticum; die Qualität 
es Urines wird dadurch verbessert : bei Hydro- 
en wird er hell, wenn er zuvor trübe u. braun 
ar, bei alten Leuten, namentlich Hämorrhoi- 
ariern, wo der Urin meist trübe u. schleimig 
t, wurde er stets hell, klar u. strohfarben., 
Veniger auffallend u. oft nur im kranken Zu- 
ande bemerkbar ist die Wirkung auf die Haut, 
eutlicher die auf die Speicheldrüsen. Speichel- 
uss mit Auflockerung des Zahnfleisches u. dem 
orbut. Geruche aus dem Munde wurde oft da- 
ach beobachtet. Die Thränenabsonderung wird 
leichfalls sehr vermehrt. Auch zeigt sich das 
od als Aphrodisiacum ; jedoch fand Vf. bei 
ranken, wo das Mittel nach glücklich gestellten 
‚dicationen gegeben wurde, oft nicht die min- 
este Einwirkung auf die Geschlechtsorgane. 
er Menstrual- u. Hämorrhoidalfluss wird eben- 
lls dadurch befördert. Kurz, bei richtiger An- 
endung erkennt der Kranke darin ein seinem 
rganisımus freundlich zusagendes Mittel. Wird 
ber bei dessen Gebrauche in intensiver oder 
xtensiver Hinsicht das rechte Maass überschrit- 
n, so geräth das Lymphsystem in eine vor- 
errschende Thätigkeit, der Ersatz der thier. 
toffe bleibt hinter dem Verbrauche derselben zu- 
ick, der Körper magert also ab. Geschwülste 
erden nunmehr resorbirt, u. drüsige Organe, 
amentlich die Schilddrüse, schwinden; ob auch 
ie Weiberbrüste u. die Hoden, ist knantsthieä 
en, neuere Beobachtungen bestätigen diese von 
üher her stammende Meinung nicht. Wird der 
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Körper bis über den Sättigungspunkt mit Jod 


‚behandelt, so treten die eigentlich jodischen 


Symptome, der Jodismus, ein: Irritabilität u. 
Sensibilität werden in Mitleidenschaft gezogen, 
der Puls beschleunigt, es erfolgt. Herzklopfen, 
ein kurzer häufiger Husten, selbst Bluthusten, 
die Abmagerung nimmt zu, der Kranke leidet 
an Insomnien, zittert, in allen seinen Bewegun- 
gen giebt sich eine gewisse Hast kund, die 
Bine fassen die Eindrücke falsch auf, vorzüg- 
lich leidet das Auge. (Gegenmittel des Jodiemnd 
sind: Milch , vorzüglich Eselinnenmilch , lau- 
warme Bäder, Valeriänei China, flüchtiges Lau- 
gensalz u. Antispasmodica.) Von diesem Jodis- 
mus bis zur Jod -Kachexie ist nur ein Schritt. 
Die Schwäche nimmt überhand, das Athmen wird 
beschleunigt, der Geist mürrisch, die Füsse wer- 
den ödematös, der Körper Yeikde gelähmt u. der 
Kranke stirbt. — Das Chlor, Bidhn Selen, Gold 
u. vielleicht andere noch Hicht angewandte Me- 
talle u. Metalloide mögen dem Jod nahe stehen, 
können es aber schwerlich in seiner auffallenden 
offenbar heilkräftigen u. alienirenden Wirkung 
erreichen. 

Was die einzelnen Präparate des Jods an- 
langt, so hat jedes derselben seine eigenthüml. 
speciellen, obschon in genereller Hinsicht mit 
denen der anderen Präparate übereinstimmenden, 
Wirkungen. Vf. beschränkt sich aber nur auf 
die Jodtinctur, das Jodkalium u. das hydriodig- 
saure Kali, da er die anderen Präparate nicht aus 
eigner Erfahrung kennt. — So viel bleibt: aus- 
gemacht, dass die vielen üblen Folgen des Jo- 
dinegebrauches fast allein der falschen Wahl des 
Präparates beizumessen waren. Da die reine Jo- 
dine am wenigsten zuzusagen schien u. schon in 
geringer Quantität Erbrechen u. s. w. verursachte, 
so wendete man sie nur in einer spirituösen Lö- 
sung an. Die Tinctur wirkte aber , unrichtig ge- 
braucht, nicht selten als reines Aetzmittel, u. es 
steht wenigstens so viel fest, dass dieselbe die 
angegebenen jodischen Symptome viel eher er- 
zeuge, als ein andres Präparat, u. dass sie bei 
phthisisch disponirten Individuen, wo andere 
Präparate von Nutzen sind, sorgfältig vermieden 
werden müsse, Jedenfalls darf sie also nur in 
sehr vorsichtigen , kleinen Dosen angewendet 
werden. Aeusserlich erzeugt sie eine gelbe Fär- 
bung des damit benetzten Theiles, welche bei 
fortgesetzter Anwendung braun oder rothbraun 
wird , ein vermehrtes Wärmegefühl, Jucken u. 
Prikeln, endlich, bei noch längerer Anwendung, 
verdickt sich die Stelle u, schuppt ab. Schwam- 
mige Auswüchse cariöser u. ähnlicher Geschwüre 
entfernt sie ebenso rasch, wie Höllenstein, u. auf 
eine bei weitem angenehmere Weise. Die Diät 
beim Gebrauche der Tinctur sei eine Milchdiät. 
Die Dosis beginne mit 4 Tropf. u. steige bis zu 
10. Mit Vortheil kann die Tinctur nur bei torpi- 
den Constitutionen angewendet werden. — Das 
Kali hydriodicum eignet sich zur Hervorbringung 
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der Jodwirkung im Allgemeinen unstreitig am 
besten u. macht die Tinctur ganz überflüssig. 
Seine Wirkungen sind viel hlander als die der 
Jodtinctur. Entweder in Wasser oder in Wein- 
geist aufgelöst stimulirt es die Gastrointestinal- 
organe, Aline sie zu reizen, u. hat secundär alle 
die oben angegebenen Wirkungen im Gefolge. 
In so grossen "Desend wie sie W ler e verau 


net (4—8 Gran pr. d.), erzeugt es freilich in der. 


Regel auch unangenehme Zufälle, wie heftige 
Kopfschmerzen, Thränen- u. Speichelfluss, lä- 
stiges Brennen im Schlunde u, Magen u. s. w., je- 
doch bedarf es solcher Dosen nicht, um zum Ziele 
zu gelangen: mit Jj oder 5ß auf Zıv—vjjj kommt 
man sehr gut aus. Die Diät muss ganz dem 
Krankheitszustande entsprechend eingerichtet 
werden; oft fand Vf., namentlich bei erethischen 
Zuständen, eine Milchdiät zweckdienlicher, als 
die von Wallace für die Gebrauchszeit des 
Mittels überhaupt empfohlene kräftige, nährende 
Diät. Vor allen Dingen aber räth Vf., wo es mög- 
lich ist, den Genuss der frischen Luft an, es 
mag Wetter sein, welches es wolle. Er hat 
durchgängig gefunden, dass der Gebrauch dieses 
Mittels Personen, die immer in der Stube ver- 
weilen, bei weitem nicht so gut bekommt, als 
denen, welche oft die frische Luft geniessen, u. 
dass bei ersteren viel rascher Jodismus erfolgt, 
oft schon in den ersten 24 Stunden. Beginnenden 
Jodismus hat er schon durch recht viele Bewegung 
in freier Luft zum Schweigen gebracht. In Salben- 
form wirkt dieses Mittel so rasch u. sicher, dass 
es darin von keinem andern Mittel übertroffen 
wird. Die jodinehaltige Jodkaliumsolution, 
welche schon von Coindet u. Baup sehr ge- 
priesen wurde, ist eine nicht unzweckmässige 
Verbindung, da Jodkalium das beste Lösungs- 
mittel für Jodine ist, u. wenn sich auch hydrio- 
digsaures Kali bildet, so steht doch fest, dass 
dadurch die Wirkung nicht beeinträchtigt wird. 
Wenn man aber bedenkt, dass Jodkalium in 
einer Drachne 45—48 Gr. Jodine enthält, welche 
sofort ihre Wirkung äussern, so ist nicht anzu- 
nehmen, dass der Zusatz von einem oder weni- 
gen Granen eine grosse Veränderung bedingen 
könne. Vortheile hat diese Form daher vor dem 
reinen Jodkalium schwerlich, wohl aber den 
Nachtheil, dass der Geschmack kratzender wird 
u. die ersten Einwirkungen des hydriodigs. Kali 
heftiger sind. 

Unter den Krankheiten, gegen die sich Jodine 
wirksam erwiesen hat, steht der Äropf oben an. 
Da aber Vf. keine eigenen Beobachtungen dar- 
über. aufzuweisen hat u. nur der Vollständigkeit 
wegen einige historische Bemerkungen mittheilt, 
so wenden wir uns sogleich zu der zunächst ste- 
henden Krankheit: der Scrophulosis. So viel- 
fach auch unser Mittel gegen diese Krankheit in 
Gebrauch gezogen worden ist, so ist ihm doch 
seine wahre Stelle dabei noch nicht angewiesen. 
Wenigstens zu der Ueberzeugung ist Vf. gelangt, 
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dass die Eintheilung der Scrophelkrankheit in die 
erethische u. torpide bei der Anwendung unseres 
Mittels keinen prakt. Nutzen hat, u. die alte Re- 
gel, Jodine blos bei Reizlosigkeit, Verschlei- 
mung u. Trägheit in allen Actionen anzuwenden, 
sich niähr bestätigt. Soll die Jodine sich wirk- 
saım zeigen, so muss sie in kleinen Gaben mit 
mässigen Pausen lange u. consequent gereicht, u. 
die passende Diät, besonders ab FE sehr nöthige 
Bewegung im Erden „ nicht versäumt werden, 
Diicch, rkarckuanng dieser Regel war Vf. in 
der neuern Zeit glacleichhn in ot Behandlung 
der Scrophelkrankheit. Guibourt, Lugo 1 
Kurtz, Lemasson, J. un. Bauan 
locque, Göden, Weidler, Neumann, 
Delisser, Mierendorff, Berkun, Muhr- 
beck stimmen darin überein , dass weder Ple- 
thora, noch‘ erhöhte Nervenreizbarkeit, weder 
Schwäche der Digestionsorgane, noch Marasmus 
der Anwendung der Jodine hinderlich seien, dass 
sie ein gleich grosses Specilicum gegen die Scro- 
phelkrankheit, wie gegen deren Folgeübel , sei. 
Davon wenigstens hat sich Vf. auch überzeugt, 
dass sie alle bisherige Mittel übertrifft, dass aber 
Diät, Bäder u. Bewegung das Ihrige beitragen 
müssen. Ein Beweis mehr für die grosse Wirk- 
samkeit der Jodine gegen Scrophelsucht ist der, 
dass es durch neuere Untersuchungen des Ol. jec. 
aselli, welches sich gegen diese Krankh. einen 
so bedeutenden Ruf erworben hat, ausser allen 
Zweifel gesetzt ist, dass der wirksame Bestand- 
theil dieses Mittels die Jodine sei. Es wird sich 
also blos um die Auffindung einer Methode han- 
deln, um wenigstens in den meisten Fällen da- 
durch Heilung zu erzielen. Nicht nur in der scro- 
phulösen Caries, sondern auch specifisch in allen 
Knochenkrankheiten mit Substanzverlust oder 
Substanzwucherung bewährt sich die Jodine als 
ein unersetzliches Mittel, Vf. wandte sie in meh- 
reren verzweifelten Fällen an u. erhielt die über- 
raschendsten Resultate. Er preist daher das Mit- 
tel mit der Sicherheit u. dem Eifer an-, wie sie 
nur immer aus der innigsten Ueberzeugung her- 
vorgehen können, u. bittet seine Hrn. Collegen, 
wenn sie recht verzweifelte Fälle in Behandlung 
u. die Hoffnung, sie zu heilen, aufgegeben haben, 
auch die Natur keine Anstalten macht und der 
Kranke dem gewissen Tode verfallen ist, die 
Worte der Empfehlung beherzigen zu wollen, die 
er ihnen hiermit recht warın ans Herz legt. Wenn 
erst der plastische Process in der Tiefe begonnen 
hat, d.h. wenn die jauchige Absonderung Eiter zu 
werden anfängt, dann hört er auf, das Mittel in- 
nerlich zu reichen, u. fährt mit Einreibungen längs 
dem geschwürigen Kanale fort. Wesentliche Be- 
dingung bleibt dabei aber immer der Genuss der 
freien Luft, wenn irgend möglich, mit körper- 
licher Bewegung verbunden. Vf. erzählt nun 2 
Krankengeschichten , welche als Repräsentanten 
vieler anderer, dieselben Resultate liefernder 
Fälle zu betrachten sind u. »besonders ihres we- 
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entlichen Gegensatzes halber hervorgehoben zu 
rerden verdienen. In beiden Fällen war näm- 


ich die Scrophulosis im vollkommensten Maasse | 


. bis zu gänzlicher Hoffnungslosigkeit ausgebil- 
jet; in dem einen aber hatte die Scrophulosis 
en torpiden, in dem andern den versatilen Cha- 
akter. In beiden war der Erfolg gleich überra- 
chend. Späterhin gelangte der Vf. zu der Ueber- 
eugung , dass es der innerlichen Anwendung der 
odine meistentheils gar nicht bedarf, u. lauwar- 
ne Wasserbäder , wo möglich warme Seebäder, 
jebst dem Aufenthalte im Freien, das einzige 
Interstützungsmittel in Einreibungen mit Jod- 
albe abgeben. Bei fistulösen Geschwüren lässt 
r die Salbe im Verlaufe der Fistel einreiben u. 
jieses Verfahren consequent fortsetzen, worauf die 
Nandungen bald zur organischen Vereinigung 
elangen. Auch da zeigt sich die Salbe wirksam, 
ro zwar die Tendenz zur Heilung besteht, diese 
ber wegen der ungünstigen Lage .der äussern 
)effnung nicht statt finden kann. Vf. kennt kein 
fittel, welches die Schleimabsonderung auf dem 
Wege der Inunction so rasch hbräroke) wie 
fire Salbe. Das Experiment kann bei jeder Go- 
orrhöe gemacht werden. Ist der Ausfluss viru- 
ent u. häufig, sind die Schmerzen u. die Erec- 
onen bedeutend, u. man reibt nur eine Bohne 
ross von dem Ung. kali hydroiod. nach dem 
'erlaufe der Harnröhre ein, so lassen sofort die 
‚rectionen, die Schmerzen u. der Ausfluss nach, 
eim Fortgebrauche aber stellt sich ein starker 
ntzündungszustand ein, der die Anwendung 
ines solchen Palliativmittels verwerflich, aber es 
rklärlich macht, wie Eiter u. Schleim abson- 
ernde Flächen zur Heilung gelangen. — Unter 
en metallischen Vergiftungen ist es vor allen die 
Wercurialkrankheit, u. namentlich der mercu- 
elle Speichelfluss , wogegen die Wirksamkeit 
er Jodine sich sattsam bewährt hat. Vf. fand 
ast durchgängig: dass schon nach den ersteren 
taben die Geschwulst im Munde nachliess, der 
bschreckende Geruch sich verbesserte, die ver- 
aehrte Speichelabsonderung (jedoch zuweilen 
uch erst nach Verlauf einiger Zeit) verschwand, 
. die Geschwüre Neigung zur Heilung zeigten. 
ır bemerkt aber dabei, dass er vom Jodkalium 
‚egen diese Krankheit wenig Nutzen gesehen hat, 
. die Heilung immer um so viel eher erfolgte, 
mehr reine Jodine die Mischung enthielt. Ohne 
‚weifel beruht die Wirkung der Jodine gegen 
en Speichelfluss auf ihrer Tendenz, der adyna- 
nischen Verflüssigung des organisch Starren zu 
egegnen, die Lebensthätigkeit selbst höher zu 
otenziren, somit einem fauligen Zustande ent- 
egenzuarbeiten. Daher auch der nicht unbedeu- 
ende Nutzen des Mittels gegen die Mundfäule. 
is ist hier nicht nöthig, dass gleichzeitig ein 
jodwasser äusserlich verordnet werde ; schon die 
nnerliche Anwendung der Jodine, wenn die Arz- 
jei nur kurze Zeit im Munde verweilt, ist im 
stande, die Vernarbung zu bewirken. — Gegen 
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Syphilis erwarb sich das Mittel in der neuesten 
Zeit ebenfälls einen bedeutendenRuf. Wallace 
sammelte 142 so behandelte Fälle von Lues. Er 
lässt 2 Drachm, Jodkalium in 8 Unz. destill. 
Wasser lösen u. reicht täglich 4 halbe Esslöffel 
voll. Er sieht das Jodkalium nicht für ein Mittel 
an, welches den Mercur verdrängen, sondern das 
in nur ergänzen soll, indem es in allen den Fäl- 
len, wo derMercur äh ausreichte, Hülfe schaffte, 
(Vf. ist nicht abgeneigt zu glauben, dass man 
noch höhere Ansprüche an das Mittel machen 
könne,) W. fand es äusserst heilkräftig in allen 
Formen. von secundärer Syphilis, welche mit 
Substanzwucherungen verbunden sind, also bei 
Hautausschlägen, Knochen- u. anderen Geschwül- 
sten u. Condylomen. Besonders lobt er es gegen 
angeborene Syphilis, die sich stets auf die g 
nannte Weise ausspricht. Ebers in Breslau 
theilt die gelungensten Heilungen mit. Wo Sub- 
stanzverlust statt fand, also bei alten Bubonen (weil 
diese, wie Vf. hinzufügt, meistens nicht mehr 
von einer innern Ursache abhängig sind.) u. dgl., 

zeigte sichihm das Mittel unwirksam, g gegentheils 
dber gewahrte er schon nach einigen Taken eine 
itehitliche Einwirkung sowohl Rh die böhn enden 
Knochenschmerzen, als auf den hypertrophischen 
Process und das Allgemeinbefinden. Mehrere 
Andere bestätigen diese Heilkraft des Mittels. 
Vf. wandte es immer mit gleichem Glücke an. 
Am allergeeignetsten für den Gebrauch desselben 
scheinen ihm die Fälle, wo Mercurialismus mit 
Syphilis verbunden ist. — Die meisten Beobach- 
tungen über die Wirkung des Jods bei Schleim- 
Jlüssen beschränken sich auf die nicht acut syphi- 
litischen der Genitalien, Die Empfehlung des 
Mittels bei chron. Katarrhen der Lunge veran- 
lasste den Vf. auch zu derartigen Versuchen, al- 
lein er erhielt von keiner Form des Mittels einen 
andern , als höchstens nur sehr momentanen 
Nutzen. Dagegen wichen die Schleimflüsse der 
Geschlechtstheile dem Mittel mitunter überra- 
schend schnell; nur durften keine entzündlichen 
Zufälle mehr zugegen sein, denn dann sah er, 
der Erfahrung mancher Aerzte zuwider, von der 
innerl. wie ‚äusserl. Anwendung der Jodine gera- 
dezu Schaden. Am günstigsten wirkt sie, wenn 
der Ausfluss gar nicht syphilitisch ist, daher öf- 
ters bei Weibern anwendbar, als bei Männern 
Hier muss aber mit dem innern auch der äussere 
Gebrauch desMittels verbunden werden. — Ueber 
die Wirkung der Jodine gegen WVassersucht 
sind nur zerstreute Beobachtungen vorhanden. 
Man lobt das Mittel vorzüglich bei eingeschlos- 
senen oder von Hypertrophie der zum Leben 
nöthigen Organe abhängigen Wassersuchten. Vf. 
hofft erst düröh weitere Versuche Veranlassung 
zu finden, in das Lob einzustimmen, denn Di 
jetzt bewies sich ihm das Jod hierbei unwirk- 
sam. — Fruchtbarer sind die Resultate, welche. 
man durch den Gebrauch des Jods gegen RE 
heiten der Harnwege erhalten hat. Seine specif. 
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Heilkraft gegen Leiden dieses Systems tritt um so 
offenbarer hervor, je verschleppter die Fälle sind 
u. je mehr der Krankheitscharakter dem entzünd- 
lichen entfremdet ist. Einen grossen Ruf hat die 
Jodine bei Stricturen sowohl des Mastdarmes, als 
besonders der Urethra erhalten. Bei Trüstedt’s 
innerlich u, äusserlich damit behandelten Kran- 
ken schmolzen die Strieturen der Harnröhre so, 
dass da, wo zuvor keine Bougie die Harnrölre 
passirte, diese bald nach der Anwendung der Jo- 
dine eingebracht werden konnte, wodurch Ge- 
legenheit zur vollständigen Heilung sehr schnell 
verschafft wurde. Der Vf. machte ebenfalls hier- 
über auffallend günstige Erfahrungen. Auch bei 
dem entgegengesetzten Zustande: vorwaltender 
Expansion, Lähmung u. daher rührender Incon- 
tinentia urinae, hat er das Mittel öfters in An- 
wendung gezogen u. Vortheil gesehen, aber nicht 
oft genug, um ein vollgiltiges Urtheil darüber 
fällen zu können. Die Fälle, wo er Wirkung da- 
von erhielt, stimmten darin überein, dass die 
Kranken am Abflusse eines scharfen, ätzenden 
Urines litten, den sie, sobald sich nur eine ge- 
ringe Quantität in der Harnblase angesammelt 
hatte, wieder unter sehr heftigen Schmerzen 
exmittiren mussten. — Grosse Wirkungen leistet 
das Jod, wie allgemein bekannt, gegen /ndura- 
tionen aller Art. Von der gutartigsten Verhär- 
tung des Zellgewebes bis zum bösartigsten Krebs- 
knoten vermochte es, bei der erstern Heilung, 
bei dem letztern Besserung hervorzubringen, ja 
sie zertheilte den drohenden Scirrhus,, so lange 
er für sich bestand und nicht Reflex einer car- 
cinomatösen Dyskrasie war, in mehreren Fällen. 
Namentlich erhielt Vf. entschiedenen Vortheil 
davon bei scirrhösen Brustknoten, Milzanschwel- 
lungen und in einem Falle von chronischem 
Erbrechen, welches wahrscheinlich von einer 
Verhärtung des Pankreas ablhing. — Durch an- 
haltende Einreibungen einer Jodkaliumsalbe ge- 
lang es ihm, die aus Scrophulosis hervorgegan- 
genen Periosiosen an den Phalangen mehrerer 
Finger u, an der Mittelland, so wie an den Mit- 
telfussknochen eines 2jähr. Kindes allmälig zu 
erweichen un. in s. g. falsche Lymphabscesse um- 
zubilden. — Aber nicht nur bei Drüsenverhär- 
tungen, sondern auch bei entzundl, Anschwel- 
lungen drüsiger Gebilde kann die Jodine in An- 
wendung kommen. Vf. hat die Jodkaliumsalbe 
mit recht vielem Glücke bei entzündl. Anschwel- 
Jungen der Weiberbrüste gebraucht. Sein Verfah- 
ren besteht in Folgendem, Ist die Entzündung 
noch unbedeutend, so kommt er meistens mit 
warmen Bähungen aus Dämpfen von Heusamen- 
aufguss aus. Ist aber die Geschwulst u. Härte 
bedeutend, die Brust leicht geröthet, stockt die 
Milchabsonderung gänzlich, sind die Schmerzen 
sehr stark nu, scheint dennoch die Suppuration der 
einzig mögliche Ausgang, so lässt er 2mal täg- 
lich: Px Ag. lauroc. 5jj, Extr. bellad.. Jjjs Aeth. 
sulph, 3) einreiben u. sodann ein mit dieser Mi- 
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schung getränktes Flanellläppchen auflegen. Es 
erfolgt ein leichtes Brennen u. darauf Nachlass 
der Schmerzen, u. die drohende Suppuration 
wird , wenn nämlich der genannte Zustand erst 
begonnen hat, abgewendet. Ist die Gruppe die- 
ser entzündl, Erscheinungen vollständig, so lässt 
er 4 Stunde nach der Application jener Flüssig- 
keit eine Halselnuss gross von der Jodkalium- 
salbe in die Brust der Art verreiben, dass nur 
noch eine leicht fettige Oberfläche zurückbleibt. 
Während der übrigen Tages- u. Nachtzeit darf 
das Absaugen des abgesonderten Serum (denn 
Milch wird daun nicht mehr bereitet) durch 
Saugweiber nicht versäumt werden, Auf solche 
Weise gelingt ihm die Zertheilung auch in den 
verzweifeltsten Fällen u. selbst dann noch, wenn 


‚bereits ein Theil der Drüse in Eiterung überge- 


gangen ist. Auch wenn wegen Empfindlichkeit 
der Haut die äther. Flüssigkeit bei Seite gesetzt 
werden muss, kann man sich auf die Salbe u. 
jene Bähungen mit ziemlicher Sicherheit verlas- 
sen. War eine wunde Warze die Ursache des 
Leidens, so behandelt er diese mit öfterem Auf- 
legen einer Chlorkalklösung in Rosenwasser, was 
sich ihm als bestes Warzenmittel bewährt hat. — 
Ueber die Wirkungen der Jodine gegen Leiden 
des Ulerinsystems müssen erst weitere Erfahrun- 
gen entscheiden. _ Ihre von Einigen vermuthete 
emmenagogischeWirkung konnte Vf. nicht entdek- 
ken. Die Chlorose ward öfters durch Jodeisen 
geheilt. — Bei Behandlung der Zungenschwind- 
sucht hat sich Vf. schon längst ausschliesslich des 
Jodkalium bedient u. versichert, darin ein Mit- 
tel gefunden zu haben, das ihm wenigstens mehr, 
als alle bislierige Mittel, geleistet hat; doch wagt 
er noch nicht, darüber einen entschiedenen Aus- 
spruch zu thun. — Die Jodpräparate werden auch 
gegen bösartige Zautkrankheiten vielfach gelobt. 
Vf. führt von seinen eigenen Erfahrungen nur die 
durch Jodschwefel in Salbenform gelungene Hei- 
lung einer Psoriasis an, wogegen er Monate lang 
Jodkalium vergeblich gebraucht hatte. — Die 
von Einigen auch gegen Gicht gerühmten Wir- 


kungen des Mittels bewährten sich ihm nicht. — 


' 


Mauche wollen durch Einreibungen der Jodka-' 
liumsalbe in aufgeiriebene bänder- u. sehnen-, 
reiche Theile, z. B. bei Tumor albus, Andere 
ebendadurch in der P/llegmasia alba dolens Bes- 
serung u. Heilung bewirkt haben, [Aust’s Ma- 
gazin. Bd. 53. HAft. 1.] (Schreber.) 

14. Anwendung des Borax gegen Blasenstei- 
ne; von Dr. Albin Gras zu Grenoble. Be- 
kanntlich ist gegen Blasensteine längst schon vor- 
geschlagen , eine Auflösung von kohlens. Natron 
oder Kali einzuspritzen, in der Absicht, eine Ver- 
bindung des Natron oder Kali mit Harnsäure zu 
gewinnen, die leichter löslich ist, als die Harn- 
säure, u. auf diese Weise den Stein aufzulösen. 
In diesem Betreff bemerkt Berzelius, dass die 
Harnsäure ,„ indem sie sich mit einem Theile des 
kohlens. Kali verbindet, den andern Theil in dop- 


il. 


pelt kohlens. Kali verwandelt, ein Salz, das der 
Auflöslichkeit der harnsauren Salze entgegensteht. 
Er zieht deshalb zu diesem Zwecke den Borax 
vor; dieser löst die Harnsäure in einer weit 
grössern Proportion auf, als die kohlensauren Al- 
kalien. Da nun heut zu Tage schon das doppelt- 
kohlens. Natron von den Aerzten gegen Harngries 
u. Steine mit grossem Nutzen angewandt. wird, 
so schlägt der Vf. vor, lieber den Borax an des- 
sen Stelle zu geben. Versuchen zu Folge, die 
der Vf. an sich selbst gemacht, verträgt diesen 
auch der Magen besser. Man soll mit 1 Gran an- 
fangen u. nach Umständen mit der Gabe steigen. 
[Yourn. des connaiss. med. 1838. Nr.5.] (Zeuter.) 


15. Ueber die grosse Wirksamkeit der con- 
centrirten Nordhäuser oder rauchenden Schwefel- 
säure in krebsarligen Uebeln; von Dr. A, Neu- 
ber in Apenrade. 


1) Bei einem, schon im vorgerückten Alter stehen- 
den Manne , dem der Vf. 2mal wegen Lippenkrebses 
operirt u. mit verschiedenen Causticis behandelt hatte, 
kehrte doch noch zum 3. Male ein krebsartiges Ge- 
schwür zurück. Vf. griff nun zur concentrirten Schwe- 
felsäure u. benetzte reichlich mit dieser die verdäch- 
tige Stelle 5 Tage lang. Da indess anscheinend keine 
Besserung eintrat, so entliess er den Pat. als unheil- 
bar. Um diese Zeit stellte das Geschwür eine ver- 
hältnissmässig grosse verhärtete Masse dar. Nach ei- 
nem Monate erschien Pat. beim Vf. von Neuem; durch 
die fortgesetzte Anwendung der Schwefelsäure hatte 
sich die Lippe u. die Wange heftig entzündet, der 
Brandschorf losgestossen u. das darunter befindliche 
reine Geschwür, nachdem alle Verhärtung verschwun- 
den war, bis auf eine kleine Stelle vernarbt, die sich 
aber auch bald schloss,. so dass vollständige Heilung 
erfolgte. — 2) Bei einem 20jähr. Manne wandte Vf. 
die Schwefelsäure gegen eine geschwürige, aufgewul- 
‚stete Verhärtung mit zerfressenen Rändern am linken 
Winkel der Unterlippe mit demselben Erfolge, wie im 
1. Falle, an. — 3) Ein Krebsübel bei einer Frau von 
mittleren Jahren, welches den grössten Theil der Ober- 
lippe einnalım, konnte dagegen die Schwefelsäure in 
seinem Umsichgreifen nicht beschränken , wahrschein- 
lich weil die Pat. starb, ehe sie lange genug damit be- 
handelt worden war. — 4) Bei einer 48jähr. Frau 
musste Vf, wegen krebshafter Entartung den Augapfel 
exstirpiren; da hierauf nach einiger Zeit eine schwam- 
mige Masse aus dem Grunde der Ordita hervorwucher- 
te, so griff Vf. zur Schwefelsäure u. brachte das Ue- 
bel zur Heilung. — 5) Ein Ganglion bei einem 7jähr. 
Knaben, welches nach seiner Eröffnung einem schwam- 
migen Auswuchse zum Boden diente, heilte Vf. durch 
Bestreichen mit Schwefelsäure. [.Pfaff’s Mittheil. 1838. 
Hft. 9 u. 10.] (Bock.) 

16. Quesneville’s eisenhaltiges Brausepulver 
besteht nach Fage aus: Bicarb. natr. 5ıy, Acid. 
tart. 5v) gr. xuvum, Ferri sulphurici pur. Zıv, 


Sacch. alb. 5v gr. xxıv. Die Weinsteinsäure u. 


das Bicarbonat werden gröber gepulvert, als das 


schwefels. Eisen u. der Zucker, damit die Koh- - 


lensäureentwickelung beim Auflösen des Pulvers 
in Wasser nicht zu stürmisch sei. Das mit Was- 
ser genommene Pulver wird mit Citronessenz 
aromatisirt, das mit Wein aber nicht. [Journ, 
des conn. med. 1838. Ocibr.] (Schmidt.) 


17. A. Bower uber die Lobelia inflata. Aus 
vielfachen überaus günstigen Erfahrungen über 


Aygıeine, Diatelik, Kharmakologıe und Loxikologıe. 


die Heilkräfte der Pflanze schliesst Vf., dass 
dieselbe als Heilmittel in besonderer Relation zu 
den Nervenplexus der Brustliöhle stehe (spec. 
zu demrespiratory track of Charles Bell), Das 
Mittel ist in allen den Fällen anwendbar u. wirk-. 
saın, deren Hauptsymptom Dyspnöe ist, so vielfach 


‘u. verschieden auch die Krankheitszustände sein 


mögen, die derselben zu Grunde liegen. Man 
gebe das Mittel einem von langen Leiden abge- 
zehrten Astlımaticus, gebe es, wenn der Anfall 
auf seiner Acme ist, u, beobachte den Erfolg — 
bald wird das unruhige Arbeiten des Brustkastens 
nachlassen, das Schnappen nach Athem wird sich 
allmälig in eine ruhige Respiration umwandeln, 
das wilde, hohle Auge, dessen starrer ernster 
Blick Hülfezu verlangen schien, wird sich schlies- 
sen zu Ruhe u. Schlaf. In vielen Fällen, beson- 
ders in dem chronischen Katarrh alter Leute, war 
die Verbindung mit Expectorantien besonders 
mit der Senega heilsam. Auch von der Verbin- 
dung mit Tonicis, mit Eisen, Chinin u. s. w. sah 
Vf. glänzende Resultate in denjenigen Fällen chron. 
Katarrhes , wo eine excessive Schleimsecretion 
ihren Grund in Schwäche der Haargefässe u. in 
allgemeiner Schwäche des Gefässsystems hatte. 
Während hier die Lobelia durch Beruhigung der 
heftigen Anstrengungen beim Athem tonisch wirkt, 
beschränken die Tonica selbst die übermässige 
Secretion. Auch in Herzkrankheiten, in der Pleu- 
resie u. s. w. gab Vf. das Mittel mit gutem Erfol- 
ge; er verschiebt jedoch die Mittheilung dieser 
seiner Erfahrungen auf die Zukunft. Weit da- 
von entfernt, die Heilkräfte des Mittels übertrei- 
ben oder den Namen eines Specificum , wodurch 
man des Gebrauchs der Lanzette, des Mercurs, 
der Antimonialia überhoben würde, für dasselbe 
in Anspruch nehmen zu wollen, glaubt er nur 
in demselben ein kräftiges u. werthvolles Haus- 
mittel zur Erleichterung in einer der lästigsten 
Krankheiten zu besitzen, Er giebt es als äther. 
Tinctur, bereitet mit dem Aether sulph. compos. 
Ph. Lond. u, zieht dieses Präparat der mit dem 
Aether nitr. bereiteten vor. Gabe: 10 —15 gtt. 
alle oder je nach 2 oder 3 Stunden, [T7%e Lan- 
cet. Nov. 1838.] (Kretzschmar.) 
18. Die au/brechenden Blüthen des Prunus 
padus anstatt der bitieren Mandeln u. Kirschlor- 
beerblätter empfohlen von Dr. Meurerin Dres- 
den. Vf. macht darauf aufmerksam, wie Unrecht 
wir haben , dass wir letztere 2 Mittel als Surro- 
gate der Blausäure benutzen, dä die aufbrechen- 
den Blüthen unseres einheimischen Faulbaums 
an beruhigenden Kräften viel reichhaltiger sind, 
Diese Vernachlässigung des Einheimischen ist 
aber im J. 18338 um so fühlbarer, da die Kirsch- 
lorbeerbäume fast überall erfroren,, u. die Blät- 
ter nicht herbeizuschaffen,, die bitteren Mandeln 
aber schon seit mehreren Jahren sehr theuer sind. 
Der Faulbaum liefert ein so concentrirtes Was- 
ser, dass man es noch verdünnen muss, um ihm 
die in der Pharmakopöe von der Aqua amygdal, 


il. 


amar.. et laurocerasi gewünschte Stärke zu geben, 
wogegen die Aqua laurocerasi , wenn auch ganz 
nach Vorschrift der Pharmakopöe verfahren wird, 
nur selten von der erforderlichen Stärke zu er- 
halten ist. Auch liefert die Destillation der jun- 
gen Blätter u. Blüthen ein äther, Oel, welches, 
mit fettem Oele gemischt, ein sehr gutes äusseres 
Beruhigungsmittel abzugeben verspricht. Vf. 
fordert zur Benutzung dieser Mittel auf. [Sum- 
marium. Bd. X. H.4. 1839.] (Hacker.) 
19. Das Veratrin, seine Bereitung, Anwen- 
dung, Wirkung u, Heilkräfie. Dargestellt von 
Dr. Ebel zu Grünberg im Grossherzogthume 
Hessen. Die günstigen Resultate, welche Ma- 
gendie, Andral, Alen, Bardsley, Turn- 
bull, Vogel, Ebers, Forke von diesem 
Mittel gesehen, bestimmten den Vf., seit 14 Jahr. 
es häufig anzuwenden; er preisst die Erfolge als 
überraschend, u, giebt hier eine ausführliche Ab- 
handlung. [Dass das Veratrin 1819 — nächst 
Pelletier u. Caventou — gleichzeitig von 
Meissner in Leipzig entdeckt worden sein soll, 
ist ein Irrthum. Meissner’s in Leipzig fleissige 
Forschungen im Gebiete der Geburtshülfe sind 
genugsam bekannt, aber mit dem Chemiker 
Meissner in Halle ist er nicht zu verwechseln.] 
Das Ausführliche über die Bereitung übergehen 
wir, man findet sie im Pharmaceut. Centralbl. 
1835. S. 329; ebenso die phys. u. chem. Eigen- 
schaften , als bekannt; desgleichen was der Vf. 
über Wirkung und Anwendung aus folgenden 
Schriftstellern entlehnt mittheilt: Magendie 
(Formulaire pour la preparation et l’emploi de 
plusieurs nouveaux medicaments. Paris 1835 
p- 87. 8. Jahrbb. Bd. XII. S. 242); Andral 
(Journ. de physiologie experimentale par F. Ma- 
gendie. Tom.l. Nr. 1. Jan. 1831 p. 64); A. 
Turnbull (Investigation into the remarkable 
medical eflects resulting from the external appli- 
cation of Veratrin. London 1834.S. Jahrbb. Bd. II. 
S.379); Ebers (Casper’s Wochenschrift 1835. 
Nr. 47. S. Jahrbb. Bd. XH. S. 10); Fricker 
(med. Correspondenzbl. des würt. ärztl. Vereins, 
Bd. VI. Nr. 21. S. Jahrbb. Bd. XIV., S. 286). 
Ueber die innerliche Anwendung des Veratrins 
sind des Vf. Erfahrungen weniger zahlreich u. 
sicher, schliessen sich aber meist an die von 
Forke an, (Forke, physiologisch-therapeut.Un- 
tersuchungen über das Veratrin. Hannover 1837. 
S. Jahrbb. Bd. XX. S, 239), welcher in neuerer 
Zeit die häufigsten u, gründlichsten Versuche an- 
gestellt hat, /nnerliche Gaben bewirken Um- 


stimmung der PROCHANeR u. Sensationen des Ner-. 


vensystems. Auf 4 — 1 Gran 2—3mal wieder- 
holt entsteht schon 4 — OR Stunde nach der ersten 
Gabe ein Gefühl von Prickeln,, Jucken an vom 
Magen ganz entfernten Stellen, an den Fuss- u. 
Fingerspitzen, Zehen, Ellenbogen, Stirne, Schul- 
tern, erstspäter am Oberathenkek, "Bauch u. Rük- 
ken. Gleichzeitig erzeugt sich an verschiedenen 


Regionen ein’ Gefühl von Kälte, als wehe kalte’ 


AyY5 ı1eine, VialellK, ZFUATMAROIOZIE UNG ZOAÄIROIOSIE. 


Luft darauf oder würden eisige -, bei anderen, 
als würden heisse Tropfen darauf gegossen. All- 
mälig bedarf es verstärkter Dosen, um dieselben 
Erscheinungen hervorzurufen. Es stellen sich 
Zuckungen u, Zittern ein, namentlich in halbge- 
lähmten Theilen, auch solchen, in denen der 
Tic douloureux zu wüthen pflegte. Die Secre- 
tionen anlangend vermehrt das Mittel die Trans- 
spiration, auch die Diurese, weniger Speichel- 
u. Thränenabsonderung. Kinder erbrechen sich 
sogleich, Erwachsene nur auf grössere Gaben ; 
der Leib wird in der Regel verstopft, Bisweilen 
erscheint ein profuser, milchborkenähnlicher Aus- 
schlag, auch Friesel u. Varicellen ähnliche Exan- 
theme, letztere nur auf die äusserliche Anwen- 
dung. Das Veratrin durchdringt nicht den Orga- 
nismus, wie diess die chem. Analyse von der 
Jodine nachweist; seine belebende Wirkungen auf 
die organischen Nerven äussern sich nicht unmit- 
telbar, sondern werden allınälig, ohne freie Zwi- 
schenräume zu einer gewissen Summe angehäuft. 
— Die äusserliche Anwendung gab folgende Re- 
sultate: Nach wiederholter Einreibung entsteht 
ein Gefühl von Prickeln, Jucken, ähnlich elek- 
trischen Funken, später Schmerz u. Brennen in 
der Applicationsstelle; auf der Haut gelinde Rei- 
zung, Röthe, vermehrter Turgor u, Wärme, bis- 
weilen selbst Erythem, ähnlich wie Ecchymose 
bläulichtroth werdend. Nach 2tägigem Aussez- 
zen verschwinden alle diese Symptome ohne wei- 
tere Folgen. In den Extremitäten Eingeschlafen- 
sein, Ameisenlaufen, Schmerz , Jucken wenige 
Minuten nach dem Einreiben. Oeftere Röthung 
der Conjunctiva, der Augenlider, Niesen, Zusam- 
menlaufen des Speichels im Munde, bei Wasser- 
sucht Urin- u. Schweissvermehrung. Auf den 
Stuhl keine Wirkung, ausser wenn die Salbe 
in die Herzgrube gerieben wurde, worauf Magen- 
krampf u, schleimige Stühle erfolgten. Eine be- 
sondere Einwirkung auf die Centralorgane des 
Nervensystems wurde nicht beobachtet. 

Aus allen Erscheinungen geht hervor, dass 
dem Veratrin eine vernichtende Tendenz gegen 
das Nervensystem inwohnt. Der contractive Pol 
des Nervensystems, den paralysirenden Eindruck 
zurückweisend , entfaltet dagegen seine Energie, 
u, prävalirt über die Empfänglichkeit — den ex- 
pansiven Pol. Auf diese Weise wäre die zu- 
gleich stärkend - reizende u. doch schmerzstillen- 
de Eigenschaft des Mittels erklärt, Es passt da- 
her sowohl für Torpor, als Paralyse des Nerven- 
systems, u. steht in der Mitte zwischen den Acri- 
bus narcoticis u. diureticis. Die einzelnen Krank- 
heiten, in denen es vorzugsweise sich bewährte, 
sind: 1) Neuralgien. Tic douloureux besonders 

u. Ischias. In früherer Periode gebraucht lieferte 
es öfters hier sehr günstige Heute. 2) Para- 
Iysen. Je weniger in den gelähmten Gebilden zu- 
gleich die Einpfänglichkeit darniederliegt, um so 
mehr steht von seiner Wirkung zu erwarten, am 
wenigsten jedoch bei solchen Paralysen, welche 


II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie und Toxikologie. 


auf Blutapoplexie fglgen u. wo sich überhaupt 


schon Desorganisationen in den höheren Nerven- 


partien erzeugt haben. 3) Zpilepsie, Katalepsie 
u. Eelysis. Hier scheint es Erhöhung der Nerven- 
kraft zu bewirken. 4) Zypochondrie u. Hysterie 
ohne organ. Störung. 5) Chronische Afjectionen 
des Herzens, Neurositas cordis. Natürlich kann 
es hier bei organ. Fehlern nichts nützen. 6) Chro- 
nischer Rheumatismus, besonders wo nur zie- 
hende reissende Schmerzen ohne Anschwellung 
der Theile bestanden. 7) Torpor u. Atonie des 
Darmkanals. Auch bei starker Verschleimung 
der Gedärme. 8) Wassersucht. Ausgezeichnet, 
wenn dem Hydropsnur Schwäche, Torpor u. Un- 
thätigkeit der Unterleibsorgane zu Grunde liegt; 
schädlich dagegen, wo kräftige Reaction u. 
Ueberfluss plastischer Säfte vorhanden ist. Der 
Vf. sah in Wassersuchten viel herrliche Erfolge, 
wo alle andere Mittel fruchtlos blieben. — Con- 
traindicationen gegen die Anwendung des Vera- 
trins sind: Reichthum an plastischen Säften, Ple- 
ihora localis, Congestionen, Reizbarkeit des Ge- 
fässsysteıms, starkes Fieber, Desorganisationen, 
Zersetzung der Säfte. Dose. Innerlich 15 —4 
Gran in weingeistiger Auflösung oder Pillen, bis 
‚zu drei Mal in 24 Stunden, Aeusserlich als Salbe, 
10 — 20 Gr. auf 1 Unze Fett; auch. wohl als So- 
lution in heissem Alkohol. [Zufeland’s Journal. 
St. 8. 1838.] ( Reuter.) 


20. Ueber den äussern Gebrauch des Vera- 
trins bei der Behandlung der Nevralgien; von Dr. 
Florent Cunier, Garnisonsarzt in Marienburg 
in Belgien. Vf. führt mehrere Fälle an, die den 
Nutzen des Veratrins in den-Nevralgien bestäti- 
gen. Er macht aber darauf aufmerksam, dass die 
Bereitungsweise des Veratrins wesentlichen Ein- 
fluss dabei hat, Ihm bewies sich nur das nach 
Pelletier’s u. Caventou’s Vorschrift bereitete 
wirksam; es muss namentlich vorher in Alko- 
hol aufgelöst werden „ bevor es dem Fett einver- 
leibt wird. [Bull. de iherap. T, XV. p. 329.) 

( Schmidt.) 

21. Nutzen des Kreosots in 2 Fällen von 
Empyem, welches sich in die Bronchien geöffnet 
halte; mitgeth. von Dr. dela Harpe, Oberarzt 
im Hospital zu Lausanne, 

Ein 41jähr. Gensd’arme von kleiner Statur, von 
nervös - sanguin. Temperamente u. kräftiger Constitu- 
tion kam am 14. Jan. 1836 ins Spital. Er hatte ei- 
nen sehr häufigen u. sehr beschwerlichen Husten mit 
reichlichem u. sehr übelriechendem Auswurfe. Die 
expectorirten Materien bestanden aus Bronchialschleim, 
in welchem kuglichte Flocken einer grauen, eiterarti- 
gen Materie von einem eigenthümlichen , widerlichen 
Geruche schwammen. Die Percussion der Brust liess 
nirgends eine Affection wahrnehmen. Blos durch das 
Stethoskop hörte man ein nicht sehr ausgedehntes 
schleimiges Rasseln, links u. unten. Die Inspiration 
war leicht, tief u. vollständig; es fand weder Beklem- 
mung, noch Herzklopfen, noch Seitenstich statt. Pat. 
hatte vor einigen Monaten einen sehr starken Hufschlag 
in die linke Seite bekommen; ausserdem war er bei 
sehr erhitztem Körper nass geworden; in Folge dieses 
letztern Zufalles hatte er momentan unter den linken 
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falschen Rippen einen Stich gefühlt. Die linke Seite 
zeigte bei der Percussion in der Gegend des Stiches 
keine Empfindlichkeit. . Der Kranke konnte sich auf 
keine Weise niederlegen; sobald der Stamm die verti- 
cale Richtung verliess, wurde der Husten u. die Ex- 
pectoration stärker. Der Puls war klein, schwach, et- 
was beschleunigt; die Haut ziemlich natürlich, das Ge- 
sicht krankhaft verändert, der Appetit fast Null, die 
Zunge sehr schmutzig; weder Fieber, noch Frost, doch 
befand sich Pat. fortwährend in grosser Angst. Die 
übrigen Verrichtungen waren normal. Vf. schloss aus 
diesen verschiedenen Umständen auf das Vorhanden- 
sein eines Abscesses an der Basis der linken Lunge, 
der anfangs eingesackt war u. sich später in die Bron- 
chien geöffnet hatte. Pat. bekam ein Brechmittel,  wel- 
ches die Expectoration jener grauen u. übelriechenden 
Materie beförderte, aber keine Erleichterung brachte. 
Hierauf bekam er mehrere Tage lang Milch, mit et- 
was gepulverter Myrrhe vermengt. Der Zustand des 
Kranken blieb derselbe. Da Vf. von keiner Behand- 
lung grossen Erfolg erwartete, so verordnete er 5 Tropf. 
Laudanum Sydenh. , Abends u. Morgens, um den Schlaf 
u. die Expectoration zu befördern. Der Zustand des 
Kranken verschlimmerte sich aber immer mehr, er ma- 
gerte ab, die Füsse schwollen an, u. es trat hekt. Fie- 
ber ein. Vf. verordnete nun 4 Tropf. Kreosotessenz 
3mal täglich mit ebenso viel Laudan, in Milch zu neh- 
men. Schon ‘nach einigen Tagen verschwand der üble 
Geruch der Sputa u. der Kranke fühlte sich. bereits 
erleichtert. Es wurde auf 5 Tropf. Kreosot gestiegen; 
die Besserung dauerte fort; allein wegen ziemlich hef- 
tiger Kolik wurde wieder auf 4 Tropf. zurückgegangen. 
Von da an verminderte sich die Expectoration, der 
allgem. Zustand verbesserte sich, der Appetit kehrte 
wieder, die Wiedergenesung trat ohne andere Arznei- 
mittel ein, u. der Kranke verliess das Spital am 5. Fe- 
bruar. 


Ein 53jähr. kräftiger Mann kam am 30. Juli 1836 
ins Spital. Er beklagte sich über heftige Schmerzen 
in der ganzen rechten Seite des Thorax. Er fühlte 
etwas Beklemmung u. hustete fortwährend , warf aber 
nur hin u. wieder etwas Schleim aus. Kein Fieber. 
Der Thorax bot bei der Percussion einen vollkommen 
matten Ton in der ganzen seitlichen u. hintern Ge- 
gend der rechten Hälfte dar. Die Stimme hallte in 
der matten Gegend wieder; später hörte man daselbst 
etwas Aegophonie. Die Rippen waren nicht emporge- 
hoben; die Respiration schwach, ohne Rasseln. Sonst 
kein andres Krankheitssymptom. Man diagnosticirte 
Pleuritis mit Erguss in der rechten Seite. Da der 
Puls ziemlich entwickelt u. der Allgemeinzustand gut 
war, so wurde eine antiphlogist. u. derivirende Be- 
handlung angeordnet. Wenige Tage nach Beginn der- 
selben musste Vf. 14 Tage verreisen. Bei seiner Wie- 
derkehr fand er den Patienten schlechter. Sein Ge- 
sicht war krankhaft verändert; er hatte Fieber; Be- 
klemmung ; der Wiederhall der Stimme war rechts 
sehr stark, die Respiration wurde daselbst nicht mehr 
gehört. Die Hände u. die Füsse waren ödematös ge- 
worden, der Erguss hatte also Fortschritte gemacht u. 
fing an, auf den Organismus zu reagiren. Der Husten 
war stets heftig u. trocken. Derivirende Mittel auf 
die Haut u. einige Diuretica wurden in Gebrauch ge- 
zogen, aber ohne Nutzen. Das nun angewendete islän- 
dische Moos bewirkte etwas Besserung. Pat. befand 
sich ungefähr 4 Wochen im Spitale, als er in Folge 
einiger Gaben Calomel einen sehr starken Durchfall be- 
kam, den Vf, aber, in der Hoffnung, dass er die Re- 
sorption des Ergusses befördern würde, nicht zu mäs- 
sigen suchte. In der That magerte der Kranke be- 
deutend ab u. das Oedem verschwand; die Respiration 
wurde freier, obschon der Husten blieb. Wegen Schwä- 
che des Pat. wurde der Durchfall durch einige Gaben 
Opium gestopft. Man kehrte wieder zum Gebrauche 
des isländ. Mooses zurück. Wenige Tage nach dem 
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Aufhören des Durchfalls stellte sich plötzlich eine sehr 
reichliche Expectoration ein. Die Sputa waren mün- 
zenförmig, gross, homogen, u. bestanden aus einem dik- 
ken, geruchlosen Eiter. Die Vomica war geborsten. 
Diese Expectoration dauerte mehrere Tage , ohne von 
schlimmen Symptomen begleitet zu werden; vielmehr 
wurde die Respiration dabei freier; sie dauerte in sehr 
reichlichem Maasse u. ohne Beimengung von Bronchial- 
schleim fort. Nach Verfluss einer Woche stellte sich 
hekt. Fieber ein; der Zustand des Pat. wurde nun von 
Tage zu Tage schlimmer u. Alles kündigte einen na- 
hen tödtl. Ausgang an. Vf. verordnete jetzt das Kreo- 
sot u. das Laudanum zu gleichen Theilen: der Kranke 
nahm 8 u. später 10 T'rropf. des Gemenges ömal täg- 
lich. Vom 2. Tage an verminderte sich das Fieber; 
am 4. hatte es aufgehört; die Expectoration vermin- 
derte sich rasch; der Schlaf kehrte wieder; der Hu- 
sten hörte auf; die früher sehr belegte Zunge reinigte 
sich u. der Appetit kehrte wieder. Pat. hatte niemals 
während des Kreosotgebrauches Bauchschmerzen be- 
. kommen ; es erwärmte ihn blos, wie er sich ausdrück- 
te; die Wiedergenesung trat rasch ein, u. Pat. ver- 
liess, vollkommen hergestellt, am 26. Octbr. das Spital. 
— Zum Schluss führt Vf. noch den von Dr. Alken (s. 
Jahrbb.Bd. XVII. S. 158) mitgetheilten Fall von Schleim- 
schwindsucht an, in welchem sich das Kreosot hülfreich 
bewies, [Schweiz. Zeitschrift. Bd. III. Hft. 3. 1838.] 
(Schmidt.) 
22. J. H. Curtis, Äreosot gegen Taubheit. 
Vf. wandte in einer mehrjährigen Praxis das 
Kreosot gegen diejenige Art von Taubheit an, 
deren Grund in der Unthätigkeit der Gland, ceru- 
minosae liegt, u. rühmt sich der besten Resultate 
auch in solchen Fällen, wo die Krankh. schon 
seit länger Zeit bestanden hatte. Die Applica- 
tion des Mittels geschieht erst nach gehöriger Rei- 
nigung des Meatus auditorius. Zur Erweichung 
des die Drüsenöffnungen verschliessenden verhär- 
teten Cerumen bedient sich Vf. einer Mischung 
aus Ochsengalle5ß u. Tinct. castorei oder Tinct.mo- 
schi 3ß, oder der Potaschenauflösung (Ph, Lond.) 
mit Mandelöl; ein hiermit befeuchtetes Stückchen 
Baumwolle wird vor dem Schlafengehen in den 
äussern Gehörgang gelegt, die Nacht über darin 
gelassen, u. derselbe dann des Morgens mit ei- 
ner Mischung aus warmeın Wasser, Seifenlini- 
ment u. etwas Eau de Cologne ausgespritzt. Des 
Mittels selbst bedient er sich in folgender Form: 
Fr Creos. 5j, Ol. amygd.5ıv.M. S.Früh u, Abends 
ein paar Tropfen mit Hülfe eines Kameelhaar- 
pinsels in den Gehörgang zu bringen. Die Gabe 
wurde gelegentlich erhöht je nach dem Erfolge 
des Mittels. Es verursacht keinen Schmerz, son- 
dern nur das Gefühl von angenehmer Wärme. 
Oft wirkt es erst dann günstig, nachdem durch 
Derivantia, Vesicatoria, Ungt. e tart. stib. u. s. w. 
ein gereizter Zustand der Ohren beseitigt war. 
Otorrhöe, Schmerz, Entzündung der Ohren con- 
traindiciren es. Dass mit der örtl. Behandlung 
oft eine allgemeine constitutionelle verbunden 
werden muss, versteht sich von selbst. Die an- 
geführten Fälle enthalten ausser den Belegen für 
das Gesagte nichts Besonderes. [T7'’ke Lancet. 
Nov. 1838.] (Kreizschmar.) 


23. Ueber den äussern Gebrauch des Kreo- 
sois; von Dr. Francis Smith, — Vf ent- 
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schloss sich, den Nutzen deg Mittels in geeigne- 
ten Fällen zu versuchen; der Erfolg war so be- 
friedigend, dass er den Gebrauch desselben fort- 
setzte, sich jedoch immer auf die äussere An- 
wendung beschränkend. Die Verschiedenheit der 
Wirkung rührt grösstentheils von der verschie- 
denen Beschaffenheit des Präparates her, welche 
theils der Bereitung , theils der Aufbewahrung 


9) 
zuzuschreiben ist. Das vom Vf. benutzte Kreosot 


war immer von 1,064 specif. Gewicht u. fast 
farblos. 


Venerische Geschwüre. Primäre Affection, Penis 
stark geschwollen, Phimose, Vorhaut mit schwieligen, 
fressenden Geschwüren bedeckt, dabei constitutionelles 
Leiden. Nachdem die Spannung durch Ruhe, blaue 
Pillen mit Morphium u. Weinstein, so wie durch erwei-. 
chende Umschläge gehoben war , wollte dennoch kein 
Mittel die Geschwüre, welche die Vorhaut zu zerstö- 
ren drohten, zur Heilung bringen. Das reine Kreosot, 
mit einem Pinsel aufgetragen, hatte schon am nächsten 
Tage den Umfang der Geschwüre um ein Dritttheil ver- 
mindert; nach 6 Tagen war, bei täglichem Betupfen, 
die Heilung vollendet. Die Anwendung des Mittels er- 
regte nur wenige Stunden lang Schmerz u. reizte das 
umliegende Gewebe wenig. — Fistula in ano, Der Abs- 
cess hatte sich von selbst geöffnet u. der gebildete Si- 
nus fuhr bei erweichender Behandlung fort, Eiter abzu- 
sondern, ohne dass die mindeste Bestrebung von Seiten 
der Natur, die Schliessung zu bewirken, merkbar ge- 
wesen wäre. Vf. fürchtete, den so sehr geschwächten 
Kranken einer Operation zu unterwerfen u. wandte auf 
den Rath eines andern Arztes Kreosot an, welches au- 
genblicklich sehr bedeutenden Schmerz verursachte, der 
jedoch bald nachliess. Der schwammige Grund der Ab- 
scesshöhle reinigte sich hierbei u. in einer Woche war 
die Tiefe der Fistel um die Hälfte geringer, u. 'bei dem 
Fortgebrauche des Mittels erfolgte völlige Heilung. — 
Geschwüre an der Nasenscheidewand. Sie hatten sich 
gegen das Ende eines sehr bedeutenden Schnupfens ge- 
bildet u. bereits einige Monate lang bestanden. Die 
Dame, welcher sie angehörten, ein sehr scrophulöses 
Subject, war mit Jodine, die Geschwüre selbst dage- 
gen mit Auflösungen von schwefelsaurem Kupfer u. sal- 
petersaurem Silber, endlich auch mit dem letztern Mit- 
tel in fester Gestalt behandelt worden. Die Geschwüre 
waren von Stecknadelkopf - bis Bohnengrösse u. droh- 
ten bis auf den Knorpel oder den Knochen einzusinken. 
Eine Auflösung von 1 Th. Kreosot in 60 Th. Wasser 
brachte keine merkliche Veränderung, es wurden deshalb 
die Geschwürsränder mit reinem Kreosot betupft u. 
nachher das Riechen an Essigsäure angerathen, weil 
sich in letzterer Substanz das Kreosot vollig löst u. der 
Geruch der Säure das Widrige des Mittels bald ent- 
fernt. Schon am nächsten Tage hatten die Geschwüre 
ein besseres Ansehn gewonnen u. heilten beim Fortge- 
brauche der angegebenen Behandlungsweise in 6 bis 10 
Tagen vollkommen. — Tinea capitis etc. Bei dieser 
Krankh. betrachtet Vf. das Mittel als Specificum; ge- 
gen Lippenkrebs bei einem Kinde that es ebenfalls gute 
Dienste, doch muss man sich wohl hüten, es hier rück- 
sichtslos anzuwenden, da es leicht bei den weichen Ge- 
weben der Kinder Schaden anrichtet. Endlich hofft Vf. 
auch gute Wirkung davon bei Hautkrebs, Trennungen 
der Continuität in der Oberhaut u. den Schleimhäuten, 
so wie endlich bei Hornhautgeschwüren. [Lancet, Vol. 


II. 1837. Nr. 7.] (Flachs.) 


24. Beiträge zur Kenntniss griechischer Heil- 
mittel; vom Prof. Landererin Athen. 1) An- 
wendung von Momordica Elaterium geg. Gelb- 
sucht. Diese Pflanze wird an vielen Plätzen 
Griechenlands u. Macedoniens als ein Specificum 
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‚geg. Gelbsucht angesehen u. auf folgende sonder- 
bare Art angewendet: Der an Gelbsucht Leidende 
sammelt zur Zeit der Reife der Frucht den Saft, 
den die Frucht beim Berühren mit Gewalt aus- 
spritzt, u. schnupft ihn durch die Nase. Nach 
kurzer Zeit stellen sich die Symptome eines Ka- 
tarrhs ein, u. ein dicklichter, stark gelbgefärbter 
Schleimfluss ist die Folge, wodurch nach weni- 
gen Tagen Genesung erfolgt. Diese Mittheilung 
ward dem Vf. durch einen der ausgezeichnetsten 
Aerzte Griechenlands gemacht, welcher sich selbst 
von der Wirkung dieses Mittels überzeugt hat. 
2) Ein berühmtes Mittel auf Rhodus gegen Sand 
u. Gries. In einigen Provinzen Griechenlands u. 
ganz besonders auf Rhodus wird eine Pflanze, 
welche specif. Wirksamkeit gegen Sand u. Gries 
zeigen soll, von den Leuten gesammelt u. Ar- 
gentaria genannt. Diese Pflanze ist Polygonum 
maritimum. Man gebraucht sie in Form von 
Decocten, worauf starke Absonderung eines sehr 
trüben, schleimigen Harns erfolgt u. dem an 
Sand u. Gries Leidenden grosse Erleichterung 
verschafft. 

3) Geheimmittel gegen Panaritium. Ein 
Geistlicher in Messenien besitzt ein Mittel zur 
Milderung der unausstehlichen Schmerzen des Pa- 
naritium, von dessen Wirksamkeit sich selbst zu 
überzeugen Vf. Gelegenheit hatte. Eine Frau, 
welche nach 5 rastlosen Nächten in Folge des 
Panaritium von-allen möglichen Mitteln nicht die 
geringste Erleichterung verspürte , erhielt von 
diesem Geistlichen von einer Pflanze eine Zwie- 
bel, welche sie gelinde gebraten über die schmer- 
zende Stelle überlegte. Nach Verlauf von kaum 
einer Stunde war aller Schmerz dahin. Diese 
Zwiebel ist von Narcissus po&ticus. 

4) Ein neues sicheres Mittel gegen Icterus. Von 
den Fleischern Griechenlands wird unter dem Na- 
men „ovgiov“ eine oftmals beim Rindvieh vor- 
kommende verhärtete Halsdrüse als Specificum 
gegen-Gelbsucht verkauft. Diese Substanz ist von 
der Grösse einer kleinen Wallnuss, gelbbräun- 
licht von Farbe, mit dem Nagel Eindrücke erlei® 
dend,, von etwas bitterm Geschmacke u. im All- 
gemeinen einem Stücke Kreide sehr ähnelnd. Der 
Gebrauch dieses Mittels, dessen Wirksamkeit 
gegen Gelbsucht von sehr glaubwürdigen u. tüch- 
tigen Aerzten bezeugt wird u. von selben selbst 
mehrere Male versucht wurde, ist folgender: 
Man löst eirca 20 Gr. ovgiov in Citronensaft auf 
u. reicht es dem Kranken. Mehrere Fälle von Ic- 
terus, gegen welche alle Resolventia, als Rheum, 
Taraxacum, Cichoreum, Fel tauri u. s. w., nutz- 
los zu wiederholten Malen versucht wurden, wi- 
chen zum Erstaunen der Aerzte einer Dosis oVgior. 

5) Crithmum. maritimum gegen Scropheln. 
Obige Pflanze wird im Archipel «gı9ulg genannt 
u. gegen exanthemat. Krankheiten, vorzüglich 
gegen die Scropheln der Kinder mit ausgezeich- 
netem Nutzen angewendet. Die zerstampfte Pflan- 
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ze wird nach der Aussage vieler Personen auf 
scrophulöse Geschwüre zur Zertheilung aufgelegt. 
6) Ocymum basilicum gegen Verkältung. 
Diese Pflanze wird in ganz Griechenland allge- 
mein als Thee gegen Erkältungskrankheiten ange- 
wendet, Wie sich Vf. selbst überzeugte, bewirkt 
ein Infusum herbae basilici einen wohlthätigen 
Schweiss u. unterhält lange Zeit die Transspira- 
tion der Haut, so dass diese niedliche Pflanze in 
therapeut. Hinsicht mehr gewürdigt zu werden 
verdient. [Zepert.f.d. Pharm. v. Buchner. 1839. 
Bd. XV. S.71.] ( Schmidt.) 
25. Pommade zur Zertheilung von Bubonen ; 
von Dr. Albano. Zweifach phosphors. Queck- 
silberoxyd, welches man erhält, wenn zweifach 
salpeters. Quecksilberoxyd in phosphors. Natron 
gegossen wird, reibt man sorgfältig zu 1 Gram. 
(18 Gran) mit 11 Gram. (2 Loth 64 Gran) reines 
Schmalz zusammen. Man bewahrt es in einem 
gläsernen, gut verschlossenen Gefässe auf, Man 
reibt den leidenden Theil mit der Salbe ein. Nach 
dem Gebrauch von 4—8 Grammen soll die Hei- 
lung eintreten. Nach einigen Tagen bemerkt man 
auf derHaut, wo man die Einreibung macht, eine 
Art Miliaria, welche den Kranken nicht beunru- 
higen darf. Den Gebrauch der Blutegel , Kata- 
plasmata u.s. w. schliesst dieses Mittel nicht aus. 
[Journ. de Chim. med. Sept. 1838.) (Marchand.) 
26. Dupuytren’s Pommade gegen Calvities. 
Rindermark &ß 
Krystall. Bleizucker 2j 
Alkoh. Canthariden-Tinctur 9) 
Alter Branntwein 3j 
Zimmtöl gtt. xv. 
M.D, S. Alle Abende den Kopf mit einem nuss- 
grossen Stück einzureiben. [Ibid.] (Marchand.) 
27. Ueber den Liquor ferri oxydali acetici, als 
Gegengift bei Arsenikvergiftungen. Duflos hat 
sich durch Versuche überzeugt, dass die Anwen- 
dung desinWassersuspendirtenEisenoxydhydrats, 
welches sich in allen Fällen wirksam zeigt, wo 
die Vergiftung mit freier arseniger- oder freier 
Arsen-Säure statt gefunden hat, ohne allen glück- 
lichen Erfolg bleibt, wenn die eine oder die an- 
dre Säure an eine Base gebunden wary, z. B. 
wenn das Gift arsenigsaures Kali (Fowler’s 
Solution) oder arsensaures Kali (das in der Tech- 
nik häufig angewandte u. daher Vielen zugäng- 
liche Macquer’s Doppelsalz) war, wie auch 
schon ein vorgekommener Fall der Art gezeigt hat. 
(Mem. de l’acad. royale.de Med. IV. 298.) In 
solchen Fällen nun, wo ıman sich in Ungewissheit 
über die Individualität des arsenikalischen Giftes 
befindet, ist es wohl von Wichtigkeit, das Ei- 
senoxyd in solcher Form anzuwenden, dass je- 
denfalls, wenn noch Hülfe möglich, ein günsti- 
ges Resultat erwartet werden kann. Diess ist 
aber nach dem Vf. mit dem Lig. ferri oxydati 
acetici der Fall, den man erhält, wenn man zu 
dem, aus 4 Theilen salzsaurer Eisenoxydauflö- 
sung, nach der von dem königl. Medicinal-Col- 
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legium für Schlesien im Amitsblatte für 1836, 
Stück XLII. gegebenen Vorschrift, erhaltenen, 
hydratischen Eisenoxyd 3 Theile Essigsäure von 
1,06, u. dann so viel Wasser, dass das Ganze 
16 Theile beträgt, zusetzt. Diese Flüssigkeit, 
eine Auflösung von essigsaurem Eisenoxyd mit 
etwas vorwaltendem Oxyd, fällt die Arsensäure 
u. die arsenige Säure aus jeder Auflösung, sie 
mögen frei oder in Verbindung mit Basen darin 
enthalten sein, u. zwar reicht eine Unze davon 
hin, um unter Anderm 4 Unzen von der Fow- 
ler’schen Solution gänzlich zu zerlegen. Somit 
scheint das erwähnte Mittel die schicklichste Form 
zu sein, um das Eisenoxyd als Gegenmittel des 
Arsens anzuwenden; je verdünnter mit Wasser, 
desto schneller ist die Wirkung, daher wohl auch 
die Essigsäure dabei ohne schädliche Nebenwir- 
kung sein dürfte. [/us dem Berichte über die 
Thätigkeit der nalturwissenschafll, Section ‚der 
schles. Gesellschaft im J. 1837. im Repert. f. d. 
Pharm. v. Buchner. 1839. Bd. XV1. S. 126.] 
(Schmidt.) 

28. Fall von absichtlicher Vergiftung mit 
concentrirter Schwefelsäure; von Dr. Michael- 
sen in Meldorf. 

‚Eine 50jähr. Frau hatte gegen 11 Uhr Morgens 
etwa ein Loth Acid. sulphuric. concentr. zu sich ge- 
nommen, wobei sich während des Schluckens der Hals 
zusammengezogen hatte; bald stellte sich Laxiren u. 
Entleerung theerartiger, höchst widerlich riechender 
Excremente ein, das Schlucken war behindert, im Rück- 
ken fanden sich Schmerzen u. in der Herzgrube eine 
schmerzhafte Schwere ein, Kopfschmerzen u. Schmer- 
zen im Halse waren nicht vorhanden. Erst Abends 8 
Uhr konnte Vf. zur Pat, kommen, u. verordnete: Ha- 
ferschleim , Salepdecoct mit präparirten Austerschalen, 
Auflösung von Pottasche, abwechselnd mit calcinirter 
Magnesia, Am Morgen des folgenden Tages, vor 6 Uhr, 
fand sich folgender Zustand der Patientin: Hände u, 
Füsse wärmer, das Gesicht wenig warm, der Druck in 
der Herzgrube hatte etwas nachgelassen, das Schlucken 
ging höchst beschwerlich, der Puls war weniger hart, 
kleiner u. langsamer (60 Schläge). Emulsion, Kataplas- 
men, Blutegel, Lavement wurden verordnet. Mittags 
12 Uhr konnte Pat. weder sprechen, noch schlucken, um 
1 Uhr war sie fast pulslos, hatte eingefallenes, kaltes 
Gesicht, gebrochene Augen, kalte Extremitäten u, ein 
schwaches ungleiches Athmen; Nachmittags 2 Uhr ver- 
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29. Ueber die künstl. Auscultation , eine 
neue Methode derselben ; von J, E. Petre quin, 
Öberchirurg des Hötel-Dieu zu Lyon. Unter den 
Methoden zur Erforschung der Krankheiten auf 
physikal. Wege, namentlich derer der Brust u. 
des Unterleibes, nimmt ohne Zweifel die Auscul- 
tation die erste Stelle ein. Indessen ist wohl 
kein Theil der Diagnostik so schwierig zu erler- 
nen als gerade dieser, u. es bedarf bekanntlich, 
selbst wenn man den ausgezeichnetsten Unter- 
richt genossen hat, einer unausgeseizten u. lang- 
dauernden Uebung, um nur die Elemente dieser 
Kunst einigermassen beherrschen zu können. — 
Nachstehende Betrachtungen führten mich zur 
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schied sie sanft u. ruhig. — Section. In der Schädel- 
höhle fand man die Gefässe der Dura mater strotzend 
von Blut; der Sinus longitudinal. super. fasste wenig 
rothes Blut; die Pia mater u. Arachnoidea zeigten keine 
Blutfülle, aber die Gefässe des grossen Gehirns waren 
reichlich mit schwarzem Blute versehen. Das Gehirn 
war fester als gewöhnlich ; die Plexus choriod. waren 
sehr blutreich, in beiden Sinus laterales war eine 
Menge schwarzen flüssigen Blutes, u. eine gleiche Blut- 
menge fand sich in den Plexus über der Sella turcica. 
In den Häuten der Medulla oblongata wurde eine ziem- 
liche Menge Blutwasser gefunden ; sämmtliche Gefässe‘ 
der Basis cranii strotzten von Blut. In der Mund- 
höhle waren die Häute völlig abgetrennt u. in ganz 
blutleerem, abgestorbenem Zustande, von graulicht- 
weisser Farbe; ebenso verhielten sich die Häute des 
Pharynx u. Schlundes, doch verminderte sich dieser 
Zustand allmälig nach dem Magen zu. Bei Kröflnung 
der Brusthöhle entströmte derselben eine beträchtliche 
Menge sehr übelriechenden Gases; die Lungen” waren 
vom Zwerchfell in die Höhe gepresst, klein, dunkel- 
farbig u. von gangränöser Beschaffenheit, in beiden 
Pleurasäcken fand sich eine beträchtliche Menge blutigen 
Wassers. Die Lungensubstanz war schwarzgrau u. die 
unteren Lappen zeigten deutliche Spuren eingetretenen 
Brandes; die Gefässe der Lungen waren mit schwar- 
zem, dickflüssigem Blute angefüllt. Im Herzen, wel- 
ches schlaff u. welk u. mit strotzenden Gefässen gefun- 
den wurde, liess sich bei der Berührung ein Geräusch 
vernehmen, welches nur einer darin enthaltenen Quan- 
tität von Luft zugeschrieben werden konnte; seine 
Höhlen waren theils von geronnenem, theils von dick- 
flüssigem, schwarzem Blute angefüllt. In der Unter- 
leibshöhle,, bei deren Eröffnung eine Menge stinkenden 
Gases entwich, zeigte sich die Lage der Eingeweide 
normal; an der vordern Wand des Magens, 2’ von der 
Cardia, war ein äusserlich wahrnehmbarer, 1° im 
Quadrat haltender, dunkelschwarzer Brandpunkt, u. in 
der Nähe des Pylorus ein eben solcher, aber kleinerer 
Fleck. An der innern Oberfläche des Magens fanden 
sich dieselben Flecke u. theils schwarze Streifen, theils 
dunkelschwarze Punkte, welche aber blos in der Schleim- 
haut sassen; Flüssigkeiten u. Magensaft enthielt der 
Magen nicht. Das Duodenum zeigte an der innern Flä- 
che der Schleimhaut mehrere dunkelrothe degenerirte 
u. schwarze Brandflecken; das Jejunum war in seiner 
ganzen Ausdehnung entzündlich geröthet, doch ohne 
alle Spur von Brand; die übrigen Därme waren normal. 
Die Leber war blutleer u. etwas degenerirt; die Unter- 
leibsgefässe waren fast blutleer. Bei der chem. Unter- 
suchung des Magens u. der Dünndärme wurde die Ge- 
genwart der Schwefelsäure nicht entdecks [Pfaff’s 
Mittheil. 1838. Bd. 9 u. 10.] (Bock. ) 





PATHOLOGIE, THERAPIE und MEDICINISCHE KLINIK. 


Entdeckung einer das Studium der Auscultation 
ausserordentlich erleichternden Methode. 

Die Respiration beruht fast gänzlich auf me- 
chan. Vorgängen u. es ist möglich, die Geräusche 
derselben auch am Leichname hervorzurufen. 
Ich begann damit, gesunde sowohl, als kranke 
Lungen, welche ich aus der Brusthöhle heraus- 
genommen hatte, auscultatorisch zu untersuchen, 
dann ging ich zur Auscultation am Cadaver über, 
u. zuletzt bemühte ich mich, an demselben die 
Stimme u. den Husten hervorzurufen. Ich be- 
schränke mich im Folgenden auf die Resultate 
meiner Untersuchungen. 1) Zuscultation der 
blosgelegten Lungen. — Nach Eröffnung der 
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Brustliöhle, wobei Verletzung der Pleura pul- 
monalis durchaus vermieden wurde, brachte ich 
einen Blasebalg in die Luftröhre u. ahımte mit 
diesem die Inspiration u. Exspiration nach. Ge- 
lang es, die Lungenzellen vollständig aufzubla- 
sen, so hörte ich das Respirationsgeräusch eben- 
;0 gut wie beim Gesunden. — Ich brachte all- 
mälig Flüssigkeiten von verschiedener Dichtig- 
keit in die Bronchien u. erhielt auf diese Weise, 
sanz wie beim Lebenden, die Bronchialgeräusche. 
— Ich verschaffte mir die Leiche eines an einer 
ıcuten Pneumonie gestorbenen Mannes u. ver- 
fuhr mit den Lungen desselben auf die oben be- 
schriebene Weise. Ganz deutlich hörte ich das 
Knisterrasseln u. das Bronchialathmen, jaan den 
Srenzen der rothen Hepatisation konnte ich eben- 
;o deutlich das knisternde Respirationsgeräusch 
ı. Bronchialathmen, wie an anderen Stellen den 
Ahonchus sibilans u. sonorus wahrnehmen, — 
Dabei ist zu bemerken, dass bei diesen Versuchen 
ıach einiger Zeit die Geräusche sich verwischen 
1. undeutlich werden, dass die Bronchialgeräu- 
che Alles verdecken. Man muss sich eines mit 
inem Stempel (piston) versehenen Blasebalges 
jedienen, den man beliebig öffnen u. schliessen 
ann, um die Lungen von den Flüssigkeiten zu 
jefreien, die sich in ihnen, theils durch das Bla- 
en, theils durch die Exspiration wie im Leben 
insammeln. Ferner darf man nicht vergessen, 
lass in der Agonie sich häufig Schaum in den 
etzten Verzweigungen der Bronchien ansam- 
nelt, welcher im Anfange der künstlichen Auscul- 
ation durch die von ihm hervorgebrachten Ge- 
äusche zu Irrungen Veranlassung geben kann, 
öndlich muss man sich eines Blasebalgs bedie- 
ıen, dessen Capacität im Verhältnisse zu der der 
Brust nicht zu gross ist, u. dessen Bewegungen 
anz sanft u. geräuschlos von Statten gehen. 2) 
Künstliche Auscultation am Cadaver. Zuerst 
rerrichtete ich die Laryngo-Tracheotomie u. ver- 
yand das Mundstück des Blasebalgs hermetisch 
nit der Luftröhre. Abwechselnd wandte ich die 
rittelbare u. unmittelbare Auscultation an , letz- 


'ere jedoch vorzugsweise. Noch muss ich bemer- 


ken‘, dass ich durchgängig an Cadavern operirte, 
deren Krankh. mir gänzlich unbekannt war. An 
mehreren Cadavern mit gesunden Lungen hörte 
ch vollständig das normale Respirationsgeräusch. 
— An der Leiche einer alten Frau zeigte sich der 
Thorax durchgängig sonor, ausser auf der lin- 


ken hintern Seite in der Mitte der Lunge. Hier 


zeigte die Percussion einen matten Ton, das Re- 


spirationsgeräusch war undeutlich, Diess konnte 
nicht in Folge des Todes u. der Rückenlage der 
Leiche geschehen sein, denn es fand sich nur 
an der einen Stelle. Ausserdem hörte ich, we- 
nigstens bei den ersten Versuchen, deutliches 
Knisterrasseln. Es war, wie die Section bewies, 
eine frische, rothe Hepatisation, mit etwas Aus- 
schwitzung in der übrigen Lunge , wodurch die 
Undeutlichkeit des Respirationsgeräusches sich 
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erklärt. — Der Thorax eines Greises gab bei der 
Percussion auf beiden Seiten einen matten Ton, 
man hörte nur in der Tiefe Bronchialgeräusch, 
das Respirationsgeräusch undeutlich, Die Dia- 
gnose des doppelten Hydrothorax wurde durch 
die Section bestätigt. — Der Thorax. der Leiche 
eines jungen u. kräftigen Soldaten zeigte vorn u. 
oben auf der rechten Seite einen mattern Ton, als 
in der Mitte u. unten (der Cadaver war in eine 
sitzende Stellung gebracht worden). Bei der 
künstl. Auscult. hörte ich keine deutliche Aus- 
dehnung der Lungenzellen ; oben fand sich-Bron- 
chialatımen u. Knisterrasseln , ebensc unten, Ich 
diagnosticirte eine Hepatisation u. eine Pleuritis 
mit unbedeutender Ausschwitzung. Die Section 
zeigte in der Spitze der Lunge graue, in ihrer 
Mitte rothe Hepatisation, unten Anschoppung 
(engoue). In der Pleura, welche nicht entzündet 
war, etwas Flüssigkeit — Auf der linken Seite 
war die Respiration nicht rein, sondern mit 
Schleimrasseln vermischt, ähnlich einem schwa- 
chen Halbknisterrasseln ; die Percussion zeigte, 
je nachdem man die Stellung der Leiche verän- 
derte, bald hier bald da matten Ton. Ich ver- 
muthete eine Pleuritis mit Ergiessung ; die Section 
bestätigte es. Diese Beobachtung zeigt, ausser 
der Möglichkeit, an-der Leiche alle Grade der 
Pneumonie zu erkennen, dass die graue Hepa- 
tisation kein Knisterrasseln verursacht, u. dass 
Hydrothorax, ohne Entzündung der Pleura, neben 
der Pneumonie vorkommt. — Der Thorax eines 
Mannes von reifem Alter war im: Allgemeinen 
sonor, die künstl. Respiration ging mit Leichtig- 
keit von Statten, die linke Hälfte der Brust er- 
schien etwas eingesunken,, die rechte dagegen 
etwas hervorgetrieben. Ich diagnosticirte eine 
alte Pleuresie mit allgemeinen Verwachsungen, 
Die Diagnose bestätigte es, u. bewies ausserdem, 
dass die Seite der Brusthöhle sich verengt, wo 
eine in Ergiessung u. nachherige Aufsaugung 
übergegangene Pleuritis statt gefunden hat. — 
Der Thorax einer Leiche gab auf beiden Seiten 
an der Spitze, vorzüglich auf der rechten, einen 
matten Ton; die Respiration, war undeutlich, es 
fand blos Bronchialathmen ohne Knistern statt. 
Ich hörte Röhrengeräusche u. auf der rechten 
Seite Schleimrasseln. Es war die Leiche eines 
jungen, starken, wohlbeleibten Soldaten. Lange 
Zeit war ich ungewiss , aber die Gegenwart eini- 
ger verhärteter Halsdrüsen bestärkte mich in 
meiner Vermuthung, dass ich Lungentuberkel 
vor mir habe. Es war in der That der Fall; aber 
ich fand ausserdem noch 2 kleine zur Hälfte leere _ 
Vomicae , welche ohne Zweifel das Schleimras- 
seln verursacht hatten. — Die Leiche eines Kin- 
des zeigte eine Verkrümmung der Wirbelsäule. 
Die Percussion war sehr sonor, ausgenommen 
nach hinten. Ich hörte im Anfange nur das Re- 
spirationsgeräusch, nach 2 oder 3 Versuchen aber 
unterschied ich deutliches Zlaschengeräusch. Ich 
untersuchte darauf die Leiche von aussen u. ent- 
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deckte an dem Winkel des Heiligenbeins mit 
dem letzten Lendenwirbel eine Fistelöffnung. Ich 
auscultirte von Neuem u. hörte wieder das Fla- 
schengeräusch. Die Luft aber entwich offenbar 
aus jener Fistelöffnung. Ich öffnete die Leiche 
u. fand eine Phthisis vertebralis, deren flüssiges 
Product , vor der Wirbelsäule angehäuft, sich 
durch das Diaphragma, bei dem Psoas vorüber, 
durch jene Oeffnung einen Ausweg gebahnt hatte. 
Der Eiter hatte die Pleura in einen Reizungszu- 
stand versetzt, es hatte sich eine Entzündung 
gebildet, an welcher die Lunge Antheil nahm, 
die beiden Pleurablätter waren durchbohrt wor- 
den u. so hatte sich der beschriebene Fistelgang 
gebildet. 3) Kunstliche Erzeugung der Stimme 
u..des Hustens. Nach vielen Schwierigkeiten u. 
Versuchen, an der Leiche die Stimme zu erzeu- 
gen, kam ich auf den Gedanken, die obere en- 
gere Mündung (?—- le pavillon du stethoscope— ) 
‚des Stethoskops auf den Larynx einer laut reden- 
den Person, die untere Mündung auf den blos- 
gelegten Winkel der Bronchien des Leichnams 
zu setzen, u. wie gross war mein Erstaunen, als 
ich die Stimme in der Brust des letztern deutlich 
widerhallen hörte. Es war gerade so, als ob der 
Todte spräche. Auf dieselbe Weise glückte es 
mir, den Husten zu erzeugen. Indessen konnte 
es, auf leicht begreifliche Weise, nur gelingen, 
die Resonanz der Brust beim Sprechen u. Husten 
zu erforschen; nicht aber die eigenthümlichen 
Geräusche, welche z. B. von Schleim , Wasser 
u. dergl. herrühren, zu reproduciren. 

Der Verf. schliesst seine Bemerkungen mit 
dem Wunsche, dass die von ihm erfundene künst- 
liche Auscultation dazu benutzt werde, die häufig 
mangelnde Gelegenheit, die physikal. Diagnostik 
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31. Ueber die Organisation des Bluts, de- 
ren patholog. Veränderungen u. therapeut. Reac- 
tionen gegen Arzneien; von Dr. C. H. Schultz, 
(Man vergleiche die früheren Aufsätze des Vf. 
Jahrbb. Bd. XVII. S. 43 u. Bd. XXl. S. 279.) 
A. Bestimmung u. Sonderung der organischen 
Bestandtheile des Blutes. Es giebt nur zwei or- 
gan. Bestandtheile im lebenden Blute: das Plas- 
ma u. die Blutbläschen. Serum findet sich im le- 
benden Blute noch nicht, sondern es bildet sich 
als chemisches Product nach der Gerinnung des 
Blutes erst im Tode. Der Faserstoff ist ebenso 
wenig schon im lebenden Blute vorhanden, son- 
dern erzeugt sich während des Absterbens des 
Blutes bei der Gerinnung als Residuum der letz- 
ten plastischen Thätigkeit des Blutes, Vf. hat 
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an Lebenden zu studiren, zu ersetzen. Ref. zwei- 
felt indess, vorzüglich aus Gründen, welche sich 
aus den letzten Sätzen des Verf. leicht ergeben, 
dass sie sehr häufig hierzu benutzt werden wird. 
[-fnnales de med. beige. Janv..1838.] (H.Häser.) 
80. [Veues Stelhoskop; von Heny Barret. 
Um das Stethoskop durch Berücksichtigung aku- 
stischer Principien zu vervollkommnen, empfiehlt 
Vf. einen Cylinder (s. die Abbildung), der unge- 
fähr 7, 9° lang ist, elliptisch auszuhöhlen. Diese 
Ellipse B ist stark excentrisch, ihre Hauptaxe 8”, 
die kleine Axe 1, 4 lang, u. durch ihre Brenn- 
punkte F. u. ©. gehen die 4‘ weiten Oeffnungen 
des Cylinders. Wenn man, wie z. B. bei Unter- 
suchung des Respirationsgeräusches, eine weitere 
Oeffnung auf die Brust aufsetzen will (was man 
bei dem gewöhnl. Stethoskop durch Wegnahme 
des Keils bewerkstelligt), so schraubt man an das 
eine Ende ein in Form einer Parabel A ausge- 
höhltes Stück an, wodurch das ganze Stethoskop 
ungefähr 9‘ lang wird. Der Brennpunkt dieser 
Parabel fällt mit dem Brennpunkte der Ellipse € 
zusammen, ihre Abscisse — 1,2‘, u. der Durch- 
messer des untern Endes = 1,5“. Es werden 
die Schallstrahlen, theils, wie die aa, gerade durch 
die Oeffnungen des Cylinders durchgehen, theils 
wenn sie, wie b b, auf die Wände der parabo- 
lischen Höhlung auffallen, gegen die Wände der 
ellipt. Höhlung b’b’ zurückgeworfen, von wo aus 
sie gegen den Brennpunkt am andern Ende des 
Cylinders F convergiren. Um das Geräusch, wel- 
ches man allemal beim Anlegen hohler Körper 
an das Ohr vernimmt, zu beseitigen , empfiehlt 
Vf. die äussere Seite mit einem schlechten Schall- 
leiter zu belegen. [Zond. med. Gaz. Vol. XX1. 
pP. 975. 1838.] (Scheidhauer.) 













der im lebenden Blute enthaltenen plastischen 
Flüssigkeit den Namen Plasma gegeben, wodurch 
zugleich die Haupteigenschaft desselben , den 
Körper zu bilden u, zu ermähren , bezeichnet 
wird. 

B. Die Bläschen. Im ausgebildeten Zustande 
sind die Bläschen der. Wirbelthiere aus einer 
membranösen Hülle gebildet, die in ihrem wei- 
ten Innern mit einer elastischen Flüssigkeit er- 
füllt ist, welche einen kleinen Kern umgiebt. 
Diese Membran ist ursprünglich farblos, enthält 
aber später den rothen Farbstoff in der Substanz 
ihrer Wandung. Früher glaubte man, dass die 
Bläschenkerne blos von einer Farbstoffschicht 
dicht umgeben wären u. zwar ohne eine beson- 
dere Haut, so dass die ganze Hülle der Kerne 
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durch Wasser aufgelöst werde u. die nackten 
Kerne zurückblieben. Diess ist indess nicht so, 
denn es ist durch Versuche gezeigt worden, dass 
durch Wasser nur der Farbstoff aus den Bläschen 
ausgezogen wird, nach welchem dann die ganz 
farblosen Membranen übrig bleiben, die man 
nur wegen ihrer glasartigen Durchsichtigkeit über- 
sehen hatte. Ein Zusatz einer geringen Menge 
reiner Jodine oder Jodinetinctur färbt die Mem- 
branen sogleich ziemlich stark braun, u. mit der 
grössten Deutlichkeit ist nun die ganze Beschaf- 
fenheit der zarten Blasen zu erkennen. DieBläs- 
chen der Wirbelthiere u. des Menschen, so lange 
sie im ausgebildeten Zustande den Farbstoff ent- 
halten, sind platt. Sie schwellen aber sogleich 
kugelförmig auf, sobald der Farbstoff durch Was- 
ser ausgezogen ist. Dadurch werden die Kerne, 
die in dem platten Zustande zwischen den Bläs- 
chenwandungen (bald in der Mitte, bald an den 
Seiten oder an den Enden) eingeklemmt u. fest- 
gehalten werden , beweglich u. mit den Blasen 
herumrollend. Hierbei sieht man nun deutlicher 
als sonst, dass in der weiten Blase noch ein gros- 
ser leerer Raum zwischen dem Kerne u. der 
Bläschenwand übrig ist. Dieser Raum kann je- 
doch nicht absolut leer sein, denn sonst würden 
die Wände zusammenfallen , sondern er ist mit 
einer elastischen luftförmigen Flüssigkeit erfüllt, 
wodurch die Blasen in wirklich aufgeblähter An- 
spannung erhalten werden. Die Wandungen 
der Bläschenmembranen, so lange sie den Far- 
bestoff enthalten, sind dick u. undurchscheinend, 
Nur die Stellen, wo die eingeklemmten Kerne 
mit der Wand in Berührung sind, erscheinen 
dünner u. daher wie durchsichtigere Flecke. So 
wie aber der Farbestoff durch Wasser ausgezogen 
ist, findet man den ganzen Umfang der Mem- 
branen von äusserster Dünnheit u. in völligster 
Durchsichtigkeit. Die Bläschenmembranen sind 
besonders im entfärbten Zustande sehr elastisch, 
Sie lassen sich durch Drücken u. Ziehen nach al- 
len Seiten stark ausdehnen, nehmen aber bald 
hre frühere Form wieder an, sobald man sie 
rei lässt. Ausserdem aber besitzen die Mem- 
branen eine organ. Contractilität, die sich auf 
angebrachte Reize sehr bemerklich macht u. in 
den abgestorbenen Bläschen aufhört. Unter‘ den 
Substanzen, welche die Bläschen zur Contraction 
reizen, befinden sich die meisten Mittelsalze , der 
Weingeist, die Kälte des Wassers. Da die Bläs- 
hen keine bleibenden unveränderlichen Bildun- 
zen sind, so findet man in dem Blute desselben 
Thieres oder Menschen die Formen aller ihrer 
Entwickelungsstufen beisammen. Einige befin- 
len sich im Zustande jugendlicher Zartheit, an- 
lere völlig ausgebildet, noch andere in begin- 
ıender u. vorgerückter Decrescenz. Diese ver- 
schiedenen Formen zeigen einen verschiedenen 
Grad von organ. Contractilität. Die jüngeren, 
ıeu entwickelten Bläschen, sei es nun im Em- 
ryo oder in den Lymphgefässen der erwachse- 


und medicinische Klinik. 21 
nen Thiere, sind am reizbarsten u. ihre Contrac- 
tilität ausserordentlich gross. In den ausgebil- 
deten Formen mindert sich die Contractilität, doch 
dauert sie länger aus, dagegen ist sie nur schwach 
in den im Absterben begriffenen alten Bläschen. 
Durch diese Contractilität erhalten die Bläschen 
einen eignen Lebensturgor, der sich im Tode 
verliert. Daher sehen sie im Leben gerundet, 
mehr oder weniger strotzend in ihren Formen aus, 
erscheinen dagegen im abgestorbenen Blute völ- 
lig erschlafft u, zusammengefallen, so dass sie 
selbst nach dem Ausziehen des Farbestoffes mit 
Wasser nicht wieder aufschwellen. ' Durch eine 
starke Contraction der Membranen unverletzter 
Bläschen wird der Farbestoff dicht eingeschlossen 
u. fester gehalten , so dass er schwerer auszuzie- 
hen ist. Im lebenden Blute befinden sich die 
Bläschen in einem Zustande natürlicher Contrac- 
tion durch beständige Reizung ınittels der im 
Plasma aufgelösten Salze, u. dadurch werden 
sie vor zu früher Auflösung u. Zerstörung gesi- 
chert. Besässen sie diese Contractilität nicht, u. 
fehlte die natürliche Reizung, so würden sie bald 
gänzlich zerfallen. Durch die von einer grössern 
Menge Salz bewirkte starke Contraction der Bläs- 
chen wird die im Innern enthaltene Luft so merk- 
lich ausgepresst, dass sie in kleinen Luftblasen 
entweicht, die mit blossen Augen sichtbar sind, 
wenn man besonders zu einer grössern Menge 
Blut Salz hinzusetzt. Man war bisher sehr un- 
gewiss über die Gegenwart von Luft im Blute. 
Die Versuche von Brande, Collard de Mar- 
tigny, Nasse, nach denen man die Anwesen- 
heit von Luft im Blute vermuthen durfte, wur- 
den wieder zweifelhaft durch die entgegengesetz- 
ten Beobachtungen von Davy, Stromeyer, 
Bergemann, J. Müller, Mitscherlich u. 
Gmelin. Vf. hat inzwischen eine Methode ent- 
deckt, wodurch man die Anwesenheit von Luft 
im Blute auf das Unzweifelhafteste beweisen u. 
die Luft selbst abgesondert zur Untersuchung 
darstellen kann. Vf. lässt eine (wo möglich gros- 
se) Flasche mit warmem Blute aus der Ader ei- 
nes Pferdes füllen bis zum gänzlichen Ueberlau- 
fen des Blutes; drückt sodann einen’ luftdich- 
ten Stöpsel durch das Blut in die Flaschenöff- 
nung, wodurch absolut alle Luft von aussen fern 
gehalten wird u. nur das Blut den ganzen in- 
nern Flächenraum ausfüllt. Jetzt wird die Fla- 
sche zum Erkalten hingestellt. Beim Erkalten 
verdichtet sich die Blutmasse u. bildet oben in 
der Flasche einen absolut luftleeren Raum. In 
diesen Raum steigen alsbald aus allen Theilen 
der ganzen Blutmasse eine Menge feiner Luft- 
blasen auf, die sich im obern Theile der Fla- 
sche ansammeln. Die chemische Analyse dieser 
Luft zeigt, dass, wenn sie aus Arterienblut ge- 
wonnen war, sie aus Sauerstoffgas mit wenig 
Kohlensäure untermengt besteht; wenn aber Ve- 
nenblut angewendet war, nur Kohlensäure vor- 
handen ist. Schüttelt man Venenblut mit Sauer- 
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stoffgas, erwärmt dann das Ganze künstlich, u. 
behandelt es, wie oben angegeben, so erhält man 
Sauerstoffgas wie aus Arterienblut. So ist es 
denn wohl gewiss, dass auch in der Respiration 
die Blutbläschen Sauerstoff absorbiren u. in ih- 
reım Innern verschliessen. Die dadurch erregte 
Contraction der Bläschen treibt dagegen die durch 
keine Lebensattraction festgehaltene Kohlensäure 
aus, welche als Residuum der Verarbeitung der 
Kernsubstanz durch das ‚Sauerstoffgas gebildet 
worden war. Die verschiedenen Bläschen eines 
Thieres enthalten eine verschiedene Menge Far- 
bestoff, u. es findet sich ebenso die Contractili- 
tät der Bläschenmembranen in verschiedenem 
Grade in den verschiedenen Bläschen. Zwischen 
diesen beiden Eigenschaften findet nun ein be- 
stimmter Zusammenhang statt. Diejenigen Bläs- 
chen , welche die grösste Farbenmenge enthal- 
ten, haben die geringste Contractilität; diejenigen, 
welche die grösste Contractilität besitzen, haben 
die geringste Menge Farbestoff. Im gesunden 
Zustande ist nie grosse Contractilität mit grosser 
Farbestoffinenge verbunden, oder geringe Con- 
tractilität mit wenig Farbestoff. Färbung u. Con- 
tractilität sind immer im Gegensatz mit einander 
verbunden, das schwarze Veneublut hat geringe 
Contractilität der Bläschen, u. wo grosse Contrac- 
tilität hervortritt, da ist nothwendig Mangel an 
Farbestoff damit verbunden. Nach den oben dar- 
gestellten Beobachtungen findet sich also in den 
jungen Bläschen grosse Contractilität mit gerin- 
ger Farbestoffmenge, in den ausgebildeteren u.äl- 
teren geringe Contractilität der Bläschen u. grosse 
Ansammlung von Farbestoff. Hiermit hängt noch 
ein drittes Verhältniss zusammen. Die Bläschen- 
kerne sind um so grösser, je jünger die Bläschen 
u. je contractiler ihre Membranen sind; im Ge- 
gentheil werden die Bläschenkerne um so klei- 
ner, je mehr die Entwickelung u. das Alter der 
Bläschen vorschreitet u. die Contractilität ver- 
schwindet. Es sind also die 3 Eigenschaften: 
grosse Kerne, grosse Contractilitäl u. geringe Farb- 
stoffnenge, u. hinwiederum kleine Kerne, geringe 
verschwindende Contractilität u. grosser Farbe- 
stoffgehalt mit einander verbunden. Jenes sind 
die Eigenschaften der jüngeren, dieses die Ei- 
genschaften der älteren Bläschen. Die jüngsten 
Bläschen mit den grössten Kernen u. fast farblo- 
sen durchsichtigen Membranen u. grosser Excita- 
bilität finden sich in der rosenfarbenen Lymphe 
des Milchbrustganges in grösster Menge; sobald 
sie in das Blut übergehen u. die Wirkung der 
Respiration erfahren , schreitet ihre Farbestoff- 
entwickelung u. weitere Metamorphose rasch vor- 
wärts, Da die Fähigkeit, Sauerstoff zu absorbi- 
ren, von dem Grade der Excitabilität der Bläs- 
chen abhängt, so werden diejenigen mit grossen 
Kernen die stärkste respirator. Thätigkeit zeigen. 
Die ursprüngliche Bildung der Bläschen sieht 
ınan in den Lymphgefässen. Die Lymphe enthält 
zunächst nackte Kügelchen von verschiedener 
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Grösse, sogenannte Lymphkügelchen. Die gröss- 
ten von ihnen sind völlig in Aether löslich, u. 
man erkennt an ihrem glatten glänzenden Aus- 
sehn ausserdem, dass es Oelkügelchen sind. 
Sie lassen sich auch nach Verdunstung des Aethers 
wieder herstellen. Die kleineren Lymphkügel- 
chen werden mehr oder weniger körnig an der 
Oberfläche, zeigen aber alle Uebergangsstufen in 
Form u. Grösse zu den glatten Oelkügelchen, 
Aetlıer zieht aus den körnigen Lymphkügelchen 
noch Fett aus, löst sie aber nicht mehr ganz auf. 
Man sieht bald, dass die grossen glatten Kügel- 
chen sich in die kleineren körnigen metamorpho- 
siren. In dem Maasse, wie dieses geschieht, sieht 
man sich um die Lymphkügelchen häutige Bla- 
sen entwickeln, die ursprünglich gänzlich farb-- 
los, völlig durchsichtig u. ganz kugelrund sind. 
Neben diesen sieht man schon andere in der Bil- 
dung mehr vorgerückte,, die sich stufenweis zu 
färben anfangen. Sobald aber die Färbung be- 
ginnt, werden sie platt durch die Reizung zur 
Contraction.. Dadurch werden die Lymphkügel- 
chen fest in der Blase eingeschlossen u. zwischen 
den Wänden eingeklemmt, u, so sind sie zu 
Kernen der Blutbläschen geworden. So wie nun 
die so gebildeten Bläschen in den Strom der Blut- 
circulation kommen, entwickeln sie sich schnell 
zu höherer Ausbildung, indem sie durch die Lun- 
gen gehen. Je öfter sie den Einfluss des Sauer- 
stoffgases erfahren, desto mehr werden die Kerne 
verarbeitet u. verkleinert, u. endlich schmelzen 
sie ganz, so dass die Bläschen ohne Kerne sind. 
Im geraden Verhältniss mit dieser Verarbeitung 
der Kerne vermehrt sich der Farbestoff, die Bläs- 
chen werden fast schwarz u. verlieren ihre Con- 
tractilität. Der Farbestoff ist also erst als Resi- 
duum der Verarbeitung der Kerne gebildet. Der 
Farbstoff ist der schwerste aller Blutbestandtheile. 
Deshalb haben die Bläschen ein grösseres specif. 
Gewicht, als das Plasma, ungeachtet sie eine luft- 
förmige Flüssigkeit einschliessen. Jedoch ist das 
specif. Gewicht der verschiedenen Bläschen eines 
u. desselben Thieres ebenso verschieden, wie 
der Farbestoffgehalt, die Grösse der Kerne u. die 
Contractilität.. Die kernlosen, wenig contractilen, 
aber farbestoffreichsten sind am schwersten. Das 
specif. Gewicht der Bläschen steht also mit der 
Farbestoffmenge in geradem Verhältniss,. In der 
Verschiedenheit der specif. Schwere hat es sei- 
nen Grund, dass, wenn man Blut in einem Glas- 
cylinder hinstellt, die dunkelsten Bläschen sich 
zuerst u. amstärksten senken, daher einen schwar- 
zen Bodensatz bilden, während die leichteren hel- 
leren im obern "Theile des Plasma schweben 
bleiben, Man kann so die Bläschen verschiede- 
nen Alters von einander sondern. In der Pfort- 
ader bewegt sich das Blut nur langsam. ‘ Diese 
Vene hat beim Menschen keine Klappen u. ihr 
Stamm bildet eine cylindrische Höhle, die mit 
fast stagnirendem Blute erfüllt ist. Die schwe- 
ren Venenbläschen, welche sich darin bewegen, 
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sewinnen hier Zeit, sich zu senken u. von den 


eichteren zu sondern , welche mit dem Strome 


rach oben weiter geführt werden. Die schwar- 
‚en Blutbläschen , welche in die Pfortader ge- 
kommen sind, werden darin durch ihr grosses 
;pecif. Gewicht zurückgehalten, u. so bildet sich 
lie Eigenthümlichkeit des Pfortaderblutes , in- 
lem die kernlosen ältesten Bläschen zugleich die 
schwersten sind, u. sich hier aus dem Strome des 
;anzen Gefässsystems zurückziehen. Die chem. 
Analyse des Pfortaderblutes zeigt uns ausserdem 
ıur eine geringe Menge vardanatdn Plasmas; da- 
segen eine überwiegende Menge dunklern Far- 
)estoffs, als im Venenblute. Das Pfortaderblut- 
lasma ist auch nicht ganz farbelos, sondern zeigt 
ich mehr oder weniger von aufgelöstem Fürbel 
stoff geröthet. Wir haben gescheii‘| dass mit 
ler Verminderung der Contractilität der Bläschen 
lie Auflösbarkeit des Farbestoffs aus den unver- 
etzten Bläschen durch das Plasma sich vermehrt. 
%s kommen also in der Pfortader mehrere der 
Auflösung günstige Verhältnisse zusammen. Zu- 
rst nämlich die grössere Flüssigkeit des Plasma, 
lann der grosse Farbestoffgehalt der Bläschen, u. 
:ndlich die geringe, fast erloschene Contractili- 
ät der Membranen. Da nun die kernlosen Bläs- 
'hen schon in organ. Auflösung begriffene Mem- 
yranen haben, so bleibt an ihnen nur der Far- 
jestoff übrig, nach dessen Auflösung. das ganze 
Bläschen verschwunden ist. Die Pfortader hat 
ılso die doppelte Bestimmung: 1) die verbrauch- 
en Bläschen aus der ganzen Blutmasse abzuson- 
lern u. 2) die Übekiöfllertän Residuen der Bläs- 
;hen aufzulösen u. aus dem Blute zu entfernen. 
Die alten der Contractilität beraubten Bläschen 
können die Wirkung der Respiration nicht mehr 
erfahren. Sie haben nicht mehr die Kraft, die 
Kohlensäure auszutreiben, welche sich durch die 
Verarbeitung der Kernsubstanz in ihrem Innern 
sebildet hat, u. sind unfähig, Sauerstoffgas an 
deren Stelle wieder aufzunehmen. Daher wer- 
den denn auch die ganz schwarzen Bläschen bei 
künstlicher Berührung mit Sauerstoffgas nicht 
mehr roth. Wird ein Gemenge von jüngeren u. 
älteren Bläschen der Wirkung des Sauerstoffga- 
ses ausgesetzt, so zeigt diess auf die Bläschen 
verschiedenen Alters eine verschiedene Wirkung, 
auf die abgestorbenen gar keine. Daher werden 
auch die dem allgemeinen Venenblute beigemeng- 
ten älten Blutbläschen unvegändert durch die 
Lungen geben, die jöugereiMllägegen die Wir- 
kung der Respiration im hohen Grade erfahren. 
Die Entstehung der Blutbläschen im Embryo ist 
ähnlich ihrer ursprüngl. Bildung im Chylus durch 
den Assimilationsprocess. Alle Beobachtungen s 
des Vf. führen zu dem Resultate, dass die Blut- 
bläschen mit dem Processe der Ernährung direct 
nichts zu thun haben, dass sie selbst nicht als 
ernährender Stoff dienen. Sie müssen als die 
wahren Respirationsorgane des Blutes angesehen 
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werden, wodurch der Assimilationsprocess auf 
höherer Stufe beendet wird. Durch ihre Luftab- 
sorption wird die Kernsubstanz verarbeitet u. zu 
Plasma umgebildet, u. der Farbestoff bildet sich 
dabei als Residuum des organ, Verarbeitungspro- 
cesses. Es ist daher möglich, dass eine Respi- 
ration des Blutes an allen Theilen des Körpers 
statt findet, wo nur das Blut in directe Verbin- 
dung mit der Luft kommt. Der Zweck der äus- 
seren besonderen Respirationsorgane, der Kie- 
men , oder der Lungen, ist nur, durch einen 
zweckmässigen Bau dem Bilute möglichst viel 
Berührungspunkte mit der Luft darzubieten, u. 
die Möglichkeit des Durchdringens der Luft durch 
das organ. Gewebe zu dem Blute zu erleichtern. 


Die innerlich athmende Kraft liegt nur in den 


Blutbläschen. Daher ist es möglich , dass die 
niederen Thiere durch alle Theile der Oberfläche 
des Körpers, olıne besondere Respirationsorgane, 
respiriren, wenn nur die Oberfläche von der Art 
ist, dass die Luft sie durchdringen kann. Auch 
die ganze Bildungsgeschichte der Respirationsor- 
gane stimmt hiermit überein, die weiter nichts als 
Hautentwickelungen in arschieddnen Formen, 
durchzogen mit lichten Blutgefässnetzen , sind. 
Die grössere Wirkung der Rlspiteihn auf das 
Blut nach der Entwickelung besonderer äusserer 
Respirationsorgane hat nur darin ihren Grund, 
dass alle Blutbläschen, u. in schnelleren Wieder- 
holungsperioden mit der Luft in Berührung ge- 
bracht werden. Aber dass dieser Meöhanisınd 
nicht das Wesen der Respiration ausmacht, sieht 
man besonders daran, dass, wo die Energie des 
Lebens in den Blutbläschen fehlt, sich die Wirkung 
der Respiration durchaus nicht zeigt, wie vollkom- 
men auch der Mechanismus der Respiration u. des 
Herzens sein möge. Man sieht aus allem diesem, dass 
die Blutbläschen keine Partikelchen einer chemi- 
schen todtenStoffbildung sind,als welche sie beson- 
ders in letzterer Zeit allein betrachtet worden sind. 
Auf der andern Seite haben aber auch die Blut- 
bläschen keine Individualität u. sind nicht, wie 
wohl geschehen ist, mit den Infustönsthierchen 
zu vergleichen. Es fehlt ihnen jede Selbstbestim- 
mung u. freie Bewegung, u. ihr Leben ist nur 
der selätiveil Selbstständigkeit jedes andern Or- 
gans im Körper zu vergleichen. 

C. Das Plasma. Das Plasma ist eine farb- 
lose, aber organisirte plastische Flüssigkeit, worin 
die Bläschen schwimmen. Es ist. der gerinnende 
Theil des Blutes, welcher während der Gerin- 


nung den Faserstoff, ein organisirtes Gebilde, 
erzeugt. Die Gerinnung geschieht am vollstän- 
digsten, wenn das Plasma von den Bläschen ge- 


sondert ist. Zur Bildung des Faserstofls gehört 
das Leben des Blutes; todtes Blut vergifteter u. 
vom Blitz erschlägkheh, oder an kachekt. Krank- 
heiten ietrhanen ersonen gerinnt nicht u. er- 
zeugt auch keinen Faserstoff. Die Gerinnung ist 
die Hetzte plastische Lebensäusserung des Blutes 
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im Absterben. Der Faserstoff ist also nicht als 
chemische Auflösung im Blute enthalten , was 
auch schon deshalb unmöglich ist, weil er eine 
organ. Textur hat. Die Gerinnung des Plasma 
ist nicht mit den chem. Gerinnungen, z. B. von 
Eiweiss, zu vergleichen; es ist ein Lebensact, der 
sich im Absterben des Blutes äussert; daher hat 
Vf. für diesen Act den Namen Erstarrung‘“ g gse- 
wählt. Der Zustand der Lebenskraft des ganzen 
Körpers hat aus obigem Grunde so grossen Ein- 
fluss auf die Blutgerinnung, weil die Lebensener- 
gie des Blutes von dem Zustande der Lebensthä- 
tigkeit der übrigen Organe abhängig ist. Das 
Plasına bildet sich durch Metamorphose u. Ver- 
arbeitung der Kerne der Blutbläschen mit Hülfe 
der Respiration.. Man findet daher schon in der 
Lymphe eine Zunahme an Plasma u. Faserstoff- 
bildung, je weiter die Bildung der Bläschen fort- 
schreitet. Es ist besonders das Fett der Bläschen- 
kerne , das sich durch weitere Verarbeitung in 
Plasma metamorphosirt. Daher zeigt sich, dass 
in dem Verhältniss, wie das Fett in der Lymphe 
abnimmt, das Plasma zunimmt. Der Farbestoff 
ist ein chem Residuum, das bei dieser Verarbei- 
tung abgelagert wird. Die Blutbläschen sind da- 
her plasmabildende Organe. Sie erzeugen das 
Plasma durch Schmelzung ihrer Kerne, u. tragen 
selbst direct zur Ernährung nichts bei. Die wahre 
ernährende u. bildende Substanz des Blutes ist 
das Plasma. Es liefert den Zeugungsstoff für alle 
Organe , indem es durch die Gefässwandungen 
in das Parenchym übertritt, während. die'Blut- 
bläschen nicht über die Gefässe hinausgehen. Da- 
her mindert sich in dem zurückkehrenden Venen- 
blute nur das Plasma, während umgekehrt die 
Blutbläschen nicht vermindert werden u, diese 
daher in verhältnissmässig grösserer\Menge im 
Venenblute erscheinen. Solsstuuerin, irolalse in 
die Bildungen u. Secretionen übergehen , werden 
daher nur vom Plasma aufgenommen , ohne die 
Bläschen zu verändern. Indigo färbt so das von 
Natur etwas gelblichte Plasma grün u. wird von 
hier in die Secretionen abgelagert. Die Blutbläs- 
chen werden nicht davon verändert, nehmen kei- 
nen Indigo auf u. können daher auch zu der 
Absonderung u. Ausscheidung desselben aus dem 
Körper nichts beitragen. Die Bläschen haben je- 
doch eine reizende Wirkung auf das Nerven- u. 
Muskelsystem durch ihren Sauerstoffgehalt, daher 
zeigt sich bei sanguin. Temperamenten auch 
gieichheiike Aitfnegung des Nervensystems. Das 
Plasma ist vermöge seiner bildenden Kraft mehr 
auf das vegetative System gerichtet, u. seine Ver- 
mehrung hat einen erhöhten Bildungsprocess, ge- 
wöhnlich mit vermindertem Erzeugungsprocesse, 
zur Folge. 

D. Poikoldeaks Bemerkungen. Das Blut 
kann durch abnorme Ansammlung alter kernloser 
Blutbläschen, welche aus dem Körper nicht in 
dem Maasse Busgeschiaden sind, wie neue Bläs- 
chen hinzugebildet werden, leiden u. krank wer- 


und medicinische Klinik. 


den. Da auf diese Bläschen die Respiration nicht 
mehr wirkt,;so nimmt das Blut dadurch eine 
schwarze venöse Beschaffenheit an, ungeachtet 
die Respiration in ihrem Mechanismus nicht:lei- 
det. Die meisten solcher Bläschen sammeln sich 
in der Pfortader an, weil sie sich durch die grös- 
sere specif. Schwere hier senken u. von den jün-| 
geren leichteren Bläschen gesondert werden, in- 
dem sie in der Pfortader  zurüekhkahen j wäh- 
rend die letzteren sich weiter bewegen. Ist jedoch 
die Pfortader mit verbrauchten Bläschen ganz an- 
gefüllt, so wird sich das Uebermaass derselben 
auch im ganzen übrigen Gefässsysteme verbreiten. 
Je grösser die A amalaag dieser Bläschen, de- 
sto geringer ist die Reproduction des Plasma. In 
dem Pfortaderblute ist daher die geringste Menge 
Plasma. Da das Plasma durch seine een 
Wirkung zugleich die bewegende Kraft erzeugen, 


hilft, so at sich das Pfortaderblut aus Man- 
gel an Plasma von Natur schon sehr langsam; 
aber durch Ansammlung der grossen Menge 
schwarzer Bläschen wird diese Bin gsamkeit ver- 
mehrt, u. so entstehen die sogenannten Stockun 
gen im Pfortadersysteme, deren Dasein man bis- | 
her zwar angenommen hatte, aber ohne die‘ 
wahre Ursache zu begreifen. Zeigt das Blut hier- 
bei einen grössern Salzgehalt, wie die vielen 
erdigen Ablagerungen in Knorpeln, Gelenken, 
u. besonders im Urin bei gewissen Krankheits- 
zuständen andeuten, so wird dadurch die Auflö- 
sung des Farbestoffs aus den verbrauchten Blut- 
bläschen gemindert u. die Ansammlung u. Stok- 
kung immer vermehrt. Durch übermässige An- 
sammlung verbrauchter Bläschen, die, ohne 
respirationsfähig zu sein, durch die Lungen ge- 
hen, können Lungenkrankheiten (Lähmungen, 
Asthma) entstehen, indem die Lunge mit abge- 
storbenen Bluttheilen überladen wird, welche den 
jüngeren lebendigen den Platz rauben u. deren 
Wechselwirkung mit der Luft ebenfalls hindern, 

Umgekehrt können auch Respirationsbeschwer- 
den, wodurch die Bläschen verhindert sind, Sau- 
erstoff zu absorbiren u. die Kohlensäure auszu- 
scheiden, eine verstärkte Ansammlung von Far- 
bestoff u. eine vergrösserte specif. Schwere der 

Bläschen erzeugen. Dadurch senken sie sich im 

Plasma des aus der Ader gelassenen Blutes viel 

schneller u. bewirken nach Aderlässen die Ent- 

stehung der sogenannten Entzündungshaut, wel- 

che sich durch Gerinnung des farblosen Plasma 
bildet. Die Entzüfflungshaut ist also nicht immer | 
ein Zeichen wahrer Entzündung, sondern entsteht 
nur durch Hemmung des Athmungsprocesses in 
gewissen Entzündungen, u. kann sich auch ohne 
alle vorhandene Entzündung bilden. Doch kann 

die Senkung der Bläschen u. die Bildung einer 
Entzündungshaut auch durch erhöhte Lebensre- 

gung im Plasma u. dadurch verzögerte Gerinnung 

begünstigt werden, daher es diagnostisch wich- 

üg ist, diese Unterschiede zu erfolgen: (Vergl. 

Syst. d. Cirk. $. 43.) Die natürl, Auflösung u. 
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\usscheidung der verbrauchten Blutbläschen kann 
ingekehrt auch krankhaft gesteigert sein. Diess 
eschieht auf zweierlei Art: 
hen Mangel an Tonus u. Contractionsfähigkeit 
lerBläschen, wodurch sie sich in einem Zustande 
ron Erschlaffung befinden, wodurch ihr Farbestoff 
eicht auflöslich wird; b) durch Verminderung 
les Salzgehaltes u. Vermehrung der Wässrigkeit 
les Blutes. Die vermehrte krankhafte Auflösung 
ler Bläschen aus Mangel an Tonus der Membra- 
ıen zeigt sich in der Chlorosis. Krankhafte Auf- 
ösung aus Uebermaass an wässrigen Theilen im 
3lute zeigt sich in den Wassersuchten. In bei- 
len Fällen ist die Plasmabildung behindert, u. 
laher treten kachekt. Zustände ein. Die Blut- 
ildung kann auch durch unvollkommene Bil- 
lung der Kerne krankhaft werden. Diess ge- 
chieht in den Digestionsfehlern, wobei sich ent- 
veder abnorm verändertes , oder gar kein Fett 
m Chylus entwickelt, so dass dann auch kein 
JJasma durch Verarbeitung der Kerne entstehen 
ann; in der Scrophelkrankheit, im Scorbut. 
ie Contractilität der Bläschen kann auch krank- 
jaft gänzlich gelähmt sein, u. sowohl die Respi- 
ation, als auch den gesammten Erregungs - u. 
3ildungsprocess zum Stillstand bringen. Diess 
cheint in der asiat. Cholera der Fall zu sein. 
Jenn in 2 Fällen, wo Vf. die Blutbläschen von 
holerakranken zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
and er sie collabirt u. eingeschrumpft, fast wie 
m abgestorbenen Blute, was mehrere Tage ge- 
tanden hat, u. den Farbestoff grossentheils im 
asma gelöst. Vielleicht sind die sämmtlichen 
;holerazufälle nur Wirkungen dieses innern Zu- 
tandes der Lähmung der Bläschenmembranen. 
)ie Untersuchung der verschiedenen Zustände 
ler Bläschenmembranen erfordert jedoch grosse 
Jebung u. genaues Vergleichen der Verschieden- 
jeiten im Ganzen u. Einzelnen, Die zu starke 
\uflösung des Farbestoffes der Blasenhüllen kann 
nan auch künstlich durch Getränke hervorbrin- 
‚en. Nach des Vf. Experimenten erzeugt ein 
Zusatz voh 1 — 2 Procent Wasser zum Blute 
chon eine bemerkbare Auflösung des Färbestoffs 
m Plasma; bei 4— 6 Procent ist die Auflösung 
ehr stark. Durch Trinken der Thiere kann das 
3lut 9—6 Procent Wasser absorbiren u. das Plas- 
na durch Auflösung von Farbestoff temporär 
‚anz rotb gefärbt werden. In feuchten Küstenge- 
senden, wo das Blut beständig aus der Luft viel 
Wasser absorbirt, kann auf ähnliche Weise eine 
srankhafte Auflösung der Blutbläschen u, eine 
Temmung der Plasmabildung u. Ernährung er- 
:eugt werden. Auch das Plasma kann krankhaft 
rerändert sein. Im gesunden Zustande ist es fast 
arblos u. durchscheinend. Man findet es dage- 
sen bei phthis. Pferden u. Menschen trübe, oft 
janz milchig von fremden krankhaften Stoffen. 
Auch in der Gerinnbarkeit zeigen sich grosse Un- 
erschiede, die sich an der grössern oder gerin- 
zern Vollständigkeit der Gerinnung u. der Menge 


a) durch ursprüngli- 
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des dabei gebildeten Faserstoffs, aber auch an 
der Qualität des Faserstoffs zeigen , welcher im 
normal. Zustande weich, elastisch, im entzünd- 
lich kranken. häufig lederartig, hart u. zähe er- 
scheint. 

E. Therapeut. Bemerkungen. Die Arzneien, 
welche auf das Blut wirken, wirken entweder auf 
das Plasma, oder auf die Bläschen allein, oder 
auf beide zugleich. Hier eröffnet sich ein Feld 
neuer Aufschlüsse über die Arzneiwirkungen. 
Die vegetabil. Farbstoffe, wie der Indigo, Fär- 
berröthe, wirken nur auf das Plasma, welches 
von Indigo grün gefärbt wird, aber gar nicht 
auf die Bläschen. Die Jodine wirkt vorzüglich 
auf die Bläschenhaut, färbt sie braun u. verhär- 
tet sie so sehr, dass nun das Wasser keine Wir- 
kung auf sie hat, Die Contractilität geht dabei 
verloren , denn die Bläschen ziehen sich nicht 
weiter zusammen , aber die Verhärtung hindert, 
dass die Haut wirklich erschlafft würde. Hier- 
durch wird also im Leben der Respirationspro- 
cess auf die Bläschen behindert u. die Plasma- 
bildung gestört oder aufgehoben, wodurch anta- 
gonistisch der Resorptionsprocess erhöht wird. 
Daraus erklärt sich die Wirkung der Jodine auf 
den Atlımungsprocess, wobei die Lungen selbst 
primitiv nicht leiden, sondern alle Störungen von 
der Veränderung der Blutbläschen ausgehen. Die 
Neutralsalze wirken auf das Plasma u. auf die 
Bläschen zugleich. In den Bläschen bewirken 
sie eine lebendige Contraction, Ausscheidung der 
Kohlensäure u. hellere Färbung , wodurch aber 
auch die Wirkung der Respiration u. die Verar- 
beitung der Kernsubstanz verhindert zu werden 
scheint, weshalb die Plasmabildung wenigstens 
verhindert ist. Auf das Plasma selbst wirken 
die Salze verflüssigend, die Erzeugung von Fa- 
serstoff u. den Bildungsprocess u. Ernährungs- 
process hemmend. [Aufeland’s Journal. Januar 


1839.] (Schmidt. 


52. Tödtliches Erysipelas bei zwei Schwe- 
stern; beobachtet von Dr. Reichel zu Memel. 

Ein kräftiges , gesundes Bauermädchen von 20 J. 
klagte, nachdem sie noch ganz munter nach der Stadt 
gegangen war, bei ihrer Rückkunft aus derselben über 
allgemeines Unwohlsein u. bekam noch an demselben 
Tage die Gesichtsrose. Einige Tage darauf erkrankte 
auch ihre ältere, 24 J. alte Schwester, die zugleich im. 
7. Monate schwanger war, auf die nämliche Weise, 
weshalb beide nach dem Kreislazareth gebracht wur- 
den. Bei der erstgenannten Kranken war die Rose im 
Gesichte, an den Augen u, am Kopfe bereits wieder im 
Verschwinden, am Nacken dagegen, am Halse u. an der 
Brust noch in voller Blüthe u. stellenweise blasig, un- 
terhalb der Warze der rechten Brust aber in Brand 
übergegangen. Dabei musste das Allgemeinbefinden 
der Kranken grosse Besorgnisse einflössen. Sie lag 
nämlich in einem beständigen Coma, aus dem sie nur 
mit Mühe erweckt werden konnte, griff ängstlich mit 
den Händen um sich , holte äusserst beschwerlich -u. 
schnarchend Athem u, hatte einen sehr schnellen u. klei- 
nen Puls, eine trockene, schwarzbraune Zunge, einen 
gespannten, empfindlichen Unterleib. Sie starb, nach- 
dem sie in den nächstfolgenden Tagen einige Male zu 
sich gekommen war, Boch etwas Suppe genossen u, 
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reichliche Stuhlausleerungen gehabt hatte, am 3, Tage 
nach ihrer Aufnahme in das Spital. — Die ältere 


Schwester litt ebenfalls an einer beträchtlichen rosenar- 
tigen Anschwellung des ganzen Gesichts, welche sich 
über den ganzen Nacken bis unter die Schulterblätter 
verbreitete u. hier mit einzelnen Blasen besetzt war, 
den Kopf jedoch verschonte; zugleich fieberte sie hef- 
tig, war sehr unruhig u. klagte über Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Durst u. Schmerz in allen Gliedern. 
Nach dem Gebrauche leichter Abführmittel u. eines Ader- 
lasses besserte sich das Befinden der Kranken bemerk- 
bar. Nichtsdestoweniger wurde sie am 14. Tage der 
Krankheit von einem todten Kinde entbunden,, worauf 
jedoch die Wochenfunctionen gehörig von Statten gin- 
gen u. die erysipelatöse Entzündung allmälig abnahm, 
so dass man, mit Grund einen guten Ausgang hoffen 
durfte. Allein schon am 3. Tage nach der Entbindung 
stellten sich von Neuem heftiges Fieber, grosse Unruhe, 
leichtes Delirium u. ächzende Respiration ein, worauf, 
ohne dass irgend ein Symptom von Metritis wahrzuneh- 
men gewesen, am 7. Tage nach der Niederkunft der Tod 
erfolgte. [Casper’s Wochenschr, 1838. Nr. 44.] 
(Brachmann.) 


33. Wahnwüz, Folge von Gesichtsrose. Aus 
dem Tagebuche des Dr. Ettmüller, Bezirks- 
arztes zu Freiberg. 

“ Ein 18jähr., sonst immer gesunder Strumpfwirker- 
lehrling ward zu Ende Jan. 1838 von einer Gesichts- 
rose mit heftigem Fieber u. Delirien befallen, wovon 
er ohne ärztl. Hülfe genas. Wenige Tage darauf ver- 
fiel er indess in Wahnwitz. Er schwatzte unaufhörlich 
in einem an ihm ungewohnten Dialekt, zeigte grossen 
Widerwillen gegen die Arbeit, prügelte eine alte Frau, 
wobei er als Grund angab: er sei der liebe Gott, u. 
alle alte Weiber haben den Teufel, den er austreiben 
müsse. Aehnliche Ungebühr bei zunehmender Arbeits- 
scheu beging er nun täglich, weshalb er aus seinem 
Dienste kam u. nach Hause geschafft wurde. — Auf 
dem 8 Stunden langen Wege dahin machte er ebenfalls 
viele verkehrte Streiche, u. prügelte abermals eine alte 
Frau. Zu Hause angekommen prügelte er sogar seine 
früher von ihm geliebte Grossmutter, schwatzte viel, 
trieb sich überall herum, rauchte, schnupfte u. trank 
den ganzen Tag. Endlich ward er den 27. Febr. vor 
die Ortsgerichte gestellt, u. Vf. sah in ihm einen gut- 
gewachsenen kräftigen Menschen mit gesunder Gesichts- 
farbe, der sich auch völlig wohlzubefinden versicherte, 
u. auf das Meiste ganz richtig antwortete. Als er ihn 
jedoch nach dem Grunde fragte, warum er seine Gross- 
mutter geschlagen habe, vertraute er demselben seine 
fixe Idee von seiner Gottheit u. der Besessenheit der 
alten Weiber an. Ein Versuch, ihn zur Einsicht zu 
führen, misslang. Pat. ward daher in eine Gefängniss- 
stube gebracht, wo ihn 2ältere Männer beaufsichtigen 
konnten. Das körperliche Befinden blieb auch jetzt, bis 
auf etwas frequenten Puls, starken Appetit u. lebhaf- 
ten Durst, völlig normal. Eine Reizung der Hirnhäute 
in Folge der vorausgegangenen Gesichtsrose supponi- 
rend liess Vf. 8 Blutegel an die Schläfe, ein grosses 
Vesicator in den Nacken setzen, gab Brech - u. Abführ- 
mittel, u. verordnete eine magere reizlose Diät. Diese 
Mittel , so wie besonders die strenge Zurückweisung 
der Einfälle, wirkten sehr vortheilhaft auf Pat.; schon 
am 6. Tage verlangte er wieder Beschäftigung , u. 
ward vom 8. an zu verschiedenen Verrichtungen im 
Hause benutzt. Nach fortgesetzter 8tägig. Beobachtung 
ward er als genesen entlassen, u. hat bis gegenwärtig 


einen stillen u. fleissigen Menschen abgegeben. [Sum- 
marium, Bd. IX, Hft. 7.] (Hacker.) 
34. Erysipelas phlegmonoides. Vom Prof. 


Dr. Kömm zu Grätz. 
Nachdem ein 17jähr. Mädchen einen Furunkel am 
untern Rande der Kniescheibe des rechten Fusses öfter 
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aufgekratzt u. ihn dadurch vergrössert hatte, bekam 
es, als es sich dem Feuer aussetzte, um sich zu 
wärmen , an der äussern Seite desselben Knies Roth- 
lauf mit Fieber, so dass sie sich bald zu Bette begeben 
musste. Die Entzündung verbreitete sich über die ganze 
rechte Extremität, der Fuss schwoll bedeutend an 
u. s. w. u. das Fieber erreichte einen hohen Grad. So 
kam sie den 6. Tag ins Spital, wo sie einer antiphlo- 
gist. Behandlung unterworfen wurde. Dennoch war 
nach 8 Tagen die entzündl, Röthe über den halben 
Ober- u. Unterschenkel verbreitet u. rings um das Knie 
zeigte sich deutliche Fluctuation. Nach der künstl. 
Eröffnung floss viel Eiter mit Lymphe aus u. das Fie- 
ber nahm sofort ab. Von nun an erschien die Rluctua- 
tion am Oberschenkel täglich etwas höher, am Unter- 
schenkel etwas tiefer, so dass die Eiterversenkungen 
die ganze äussere Kläche des Ober- u. Unterschenkels 
einnahmen. Weil die grosse Eiterhöhle mit der eröff- 
neten Stelle am Knie in Communication stand, so wurde: 
die mehrköpfige Binde angelegt u. am Unterschenkel 
eine Gegenöffnung gemacht. Bis zur beendeten Hei-| 
lung waren mehrere Pfunde Eiters u. zuletzt Lymphe 
abgeflossen. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XVI. St. 3.] 


(Voigt.) 
35. Beschreibung der eigenthümlichen Ge- 


Jässe, welche in den tuberculösen Lungen ent- 
slehen u. in denselben zu Kanälen. einer neuen 
Circulation werden ; von Dr. Natalis Guillot. 
Während das Gefässsystem der Lungen u. das’ 
des sie umgebenden Brustkastens im gesunden 
Menschen ihre bestimmten Grenzen haben, ver- 
hält es sich im Verlaufe der Phthisis tuberculosa 
ganz anders!). Die Grenzen ihrer letzten Ver- 
zweigungen deplaciren sich dann unaufhörlich, 
die einen treten zurück u. verschwinden, die an- 
deren dehnen sich aus, u. die beiden Gefässappa- 
rate der Lungen u. der Brustwandungen commu- 
niciren immer mehr mit einander, bis der Tod 
die Folge davon ist. Der Erörterung dieses all- 
gemein ausgesprochenen Factum ist nun dieser 
Aufsatz gewidmet. 

Die Veränderungen, welche während des Ver- 
laufes der Phthisis tuberculosa in den zum Kreis- 
laufe des Centrum der Brust oder seiner Wan- 
dungen nothwendigen Gefässen vor Sich gehen, 
betreffen sowohl die Verzweigungen der Art. pul- 
ımonal., als die der Aorta. Wir wollen zuerst 
von denen der Art. pulmonal. sprechen. — Die 
Verzweigungen der Art. pulmonal. verschwin- 
den um die Tuberkel herum und in den Lun- 
gen in dem Maasse, als die Phthisis sich entwickelt, 
u, zwar genau im Verhältnisse zur Menge der Tu- 
berkel oder Tuberhöhlen. Die Grenze, bis zu 
welcher um jeden Tuberkel herum die letzten 
Verzweigungen der Art. pulmonal. gehen, ist in 
geringer Entfernung von diesem Tuberkel. Es 
entsteht dadurch ein kleiner Raum, der wegen 
seiner Eigenthümlichkeiten sehr bemerkenswerth 
ist. Derselbe wächst unaufhörlich, d. h. je mehr 
das Volum des Tuberkels zunimmt, in einer desto 
grössern Entfernung von seinem Perimeter hören 





1) Will man die Untersuchungen des Vf. wiederholen , so 
muss man vor allen Dingen Einspritzungen von lauwarmer, ver- 
schiedentlich gefärbter Gallert durch die Aorta in die Arterien 
der Brustwandungen u, durch die Art. pulm. in die Arterien der 
Lungen machen, 


/ il, 


lie letzten Verzweigungen der Art. pulmonal. auf, 
. wenn derselbe, oder die an seine Stelle getre- 
ene abnorme Höhle umfänglich ist, so kann zwi- 
chen ihm u. ihnen eine Schicht vorhanden sein, 
leren Dicke 1 Centimeter betragen kann. In die- 
em Zwischenraume nun entstehen um die Tu- 
erkel herum abnorme Gefässe, welche wachsen, 
ich bald iiber seine Grenzen hinaus ausdehnen, 
nit den gewöhnlichen Blutbahnen in Communi- 
ation treten u. in den Lungen zu Organen einer 
'euen Circulation werden, so dass sie in einer 
orgeschrittenen Periode der Phthisis alle kranke 
Theile der Lunge einnehmen können, in welchen 
ie die Art. pulmonal., deren Dasein nicht mehr 
onstatirt werden kann, ersetzen. Vor dem Er- 
cheinen dieser Gefässe von neuer Bildung scheint 
ler zwischen der Arterie u. den Tuberkeln gele- 
ene Raum ganz ohne Gefässe zu sein. Der mehr 
der weniger breite kleine Zwischenraum ist dann 
raulicht u. bietet, den Mangel an Gefässen ab- 
erechnet, nichts Bemerkenswerthes dar. Dieser 
ustand der Tuberkelschale, wie man diesen 
;wischenraum nennen kann, dauert nicht sehr 
ange, denn man findet ihn nur um Tuberkel 
on sehr kleinem Umfange; sobald diese die 
‚rösse eines Hanfkornes oder einer kleinen Erbse 
rreicht haben, hat er in der Regel schon einem 
ndern Platz gemacht. Es fangen sich nämlich 
leine Gefässe in der Dicke dieser Tuberkelschale 
u bilden an, die vor ihrem Erscheinen gewisser- 
nassen eine leblose Materie war; man erkennt 
ie mit blossen Augen, noch besser aber mit ei- 
jem Vergrösserungsglase. Sie lassen sich in al- 
en Theilen der Lunge, in welchen isolirte oder 
gglomerirte Tuberkel vorhanden sind, erkennen, 
m besten aber an den dem Brustfelle u. folglich 
ler Oberfläche der Lunge zunächst gelegenen 
stellen. Sie bilden in der Tuberkelschale gleich- 
am einen kleinen Gefässapparat, der sich mit 
lem vergleichen lässt, welcher sich allmälig wäh- 
end der Brütungsdauer um das Eidotter herum 
ntwickelt. Es tritt jetzt ein Moment ein, wo 
liese Gefässe offenbar, wenn auch nicht in die 
inden der Art. pulmonal., doch aber in die Ar- 
erien, welche zum allgemeinen Kreislaufe dienen, 
inmünden. Indem nun eine Menge solcher klei- 


1er Gefässmittelpunkte nach u. nach in den Lun- 


‚en entstehen , u. sich um die Tuberkel herum, 
n dem Raume, wo die Zweige der Art. pulmonal. 
inzudringen aufgehört haben, ausdehnen u. sich 
nit ihren Zweigen unter einander verbinden, kom- 
nen zugleich zwischen den Brustfellen andere 
irscheinungen zum Vorschein; es entwickeln 
ich nämlich daselbst ebenfalls Gefässe von neuer 
3ildung, die sich nach innen u. aussen verlän- 
‚ern u. bald die neuen Gefässe der Lunge mit 
lenen, welche gewöhnlich in den Wandungen 
ler Brust verlaufen, verbinden. Durch diese fast 
Jleichzeitige Bewegung kommt die grosse circu- 
atorische Umwandlung, welche den merk würdi- 
sen Charakter der Phthisis bildet, zu Stande. 
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Alle diese beim ersten Blick verworrenen That- 
sachen müssen gesondert analysirt werden, u. Vf. 
ist nun bemüht, diess in Folgendem möglichst 
deutlich zu thun. — Alle diese kleinen Gefäss- 
apparate nämlich entstehen mehr oder weniger 
nahe an den Bronchien, oder auch unter dem Lun- 
genbrustfelle. Sie umgeben bald harte, bald er- 
weichte Tuberkel; in einer weiter vorgeschritte- 
nen Periode umgeben sie Höhlen. Liegen sie in 
der Nähe eines Bronchus, so communiciren ihre 
Gefässe mit dem an der Oberfläche der Schleim- 
haut des Bronchus durch die Art. bronchicae ge- 
bildeten Gefässnetze. Es geschieht diess folgen- 
dermässen. Meistentheils liegt ein andres Ge- 
fäss in seiner Nähe u. beide strecken ihre Zweige 
einander entgegen. Wenn ihre Zweige sich durch 
Anastomose vereinigt haben, so bilden sie, sowohl 
in der neu entstandenen falschen Membran zwi- 
schen den Brustfellen, als in dem Brustfelle selbst 
ein Netz, dessen Maschen, die in dem Maasse, 
als sie älter werden, sich immer weniger regel- 
mässig zeigen, durch alle die kleinen unter ein- 
ander verbundenen Zweige sowohl, als durch die 
primitiven Gefässaxen, die man in dem Maasse, 
als das Netz wächst, immer, weniger unterschei- 
det, gebildet werden. Diese erste Gefässent- 
wickelung der falschen Membranen geschieht nicht 
blos, wenn dieselben mit den Brustfellen ver- 
wachsen sind, sondern selbst wenn sie ganz frei 
schweben. Diese Gefässe sind ungleich gross, 
doch hat Vf. unter den umfänglichsten noch keins 
gefunden, dessen Durchmesser über einen Millime- 
ter betragen hätte; dagegen sind sie aber sehr zahl- 
reich. Es kann übrigens ein Tuberkelherd , in 
welchen sie in grösserer oder geringerer Zahl ein- 
münden , einerseits durch sie mit den Arterien 
der Brustwandungen,, u. andrerseits mit den Art. 
bronchicae communiciren; es ist diess der Fall 
um die grossen Tuberkelmassen u. Höhlen herum. 
Es entstehen dadurch zahlreiche u. unentwirrbare 
Anastomosen, die sich unaufhörlich ausdehnen 
u. deren Gesammtheit eine Masse von Gefässen 
bildet, deren Ausdehnung mit dem Alter des Tu- 
berkels oder der Höhle, die sie umgeben, in 
Verhältniss steht. Die Veränderungen, die diese 


‚Gefässerzeugnisse um die Tuberkel herum erlei- 


den, von dem Momente an, wo diese sich erwei- 
chen, bis zu der Zeit, wo eine Höhle statt ihrer 
vorhanden ist, sind folgende. Sie bilden anfangs 
ein nicht sehr dickes Netz um die Tuberkel her- 
um; in dem Maasse aber, als die Tuberkel sich 
vervielfältigen, vergrössern u. erweichen, nimmt 
dieses Netz fortwährend an Dicke zu, so dass bald 
ein ganzer Lappen der Lunge u. oft noch mehr 
blos von diesem neuen Gefässapparate eingenom- 
men wird. Die anfangs isolirten Gefässmittel- 
punkte vereinigen nun alle ihre Aeste zu einem 
ausserordentlich dichten Netze u. bilden eine Schale 
von verschiedener Dicke, in welcher alle die er- 
weichten Tuberkel vorhanden sind. Diese Ge- 
fässe, die dann so zahlreich sind, dass sie sich 
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nicht mehr zählen lassen, hören um jeden Tuber- 
kel auf, olıne in das Innere der Materienmasse, 
aus welcher er besteht, einzudringen. In den 
Höhlen ist ihre Beschaffenheit eine verschiedene. 
Sie setzen sich in die Vertiefungen u. Erhöhun- 
gen einer jeder Höhle fort, u. erfüllen auch die 
. Brücken, die sich so oft von der einen Wand zur 
andern erstrecken. Diese Brücken u. diese Wände 
der Tuberkelhöhlen gleichen dann nicht mehr 
desorganisirter Materie; sondern sind vielmehr 
Gewebe voll Lebens, aber eines ganz eigenthüm- 
lichen. Bringt man einen Theil der Höhle unter 
Wasser, nachdem man den Schleim, den Eiter 
von ihrer Oberiläche entfernt hat, so sieht man, 
dass die Endigungsweise der Gefässe von neuer 
Bildung eine andre ist, als die um die Tuberkel 
herum. An der Oberfläche der Höhlen nämlich 
verlängern sich diese Gefässe in kleine Büschel, 
deren Gesammtheit unter der Loupe sich sammet- 
artig darstellt. Eine Höhle zeichnet sich also 
nicht blos durch das sehr gefässige Gewebe, von 
dem sie umgeben wird u. in welchem eine ganz 
neue Circulation vor sich geht, sondern auch durch 
diese Endbüschel, welche das aus dem grossen 
Kreislaufe kommende arterielle Blut mit der at- 
mosphär. Luft in Berührung bringen, aus, Die 
Quelle des Blutes für alle diese kleinen Gefässe 
sind die zunächst gelegenen Arterien des Aorten- 
systems, es fragt sich aber, auf welchem Wege 
das so inmitten der tuberkulösen Lungen verbrei- 
tete Aortenblut zum Herzen zurückkehrt. Es ge- 
schieht diess theils durch die Venae pulmonales 
in die linke Herzhälfte, theils aber auch durch die 
Venae bronchicae in die Vena azygos u. von da 
in die rechten Herzhöhlen, um sich mit dem gros- 
sen Kreislaufe des venösen Blutes zu vermischen, 
‚Wahrscheinlich entsteht durch diesen doppelten 
Blutlauf eine Veränderung in dem Blute der Phthi- 
siker u. ein ganz eigenthümlicher Einfluss auf die 
Organisation. — Als Endresultat stellt sich her- 
‚aus, dass, je mehr Fortschritte die tuberkulöse 
Krankheit macht , desto mehr Capacität erlangen 
die Lungen für das arterielle Blut, u. desto we- 
niger behalten sie für das venöse, ganz den ge- 
wöhnl. Gesetzen entgegen. [L’ Experience. Nr. 


35. 1838.] (Schmidt.) 
36. Glücklich geheilter Fall von purulenter 


Lungensucht durch den innern Gebrauch des 
Chlorkalks ; mitgetheilt von Dr. Wilh. Schle- 
sier im Peitz. 

Ein 20 Jahre alter, des Trunkes u. der Selbstbe- 
fleckung verdächtiger, lang aufgeschossener Jüngling 
von scrophulös - phthis. Habitus erkrankte am 27. Jan. 
1835, nachdem er während einer gerade herrschenden 
Pockenepidemie mit zahlreichen Varioloiden bedeckt 
2 Tage in einem ungeheizten Zimmer gelegen hatte, an 
einer höchst intensiven Laryngitis, so dass der jeden 
Augenblick zu befürchtende tödtl. Ausgang nur durch 
schleunige Application einer hinreichenden Anzahl Blut- 
egel, warme Breiumschläge um den Hals, demulcirende 
Inhalationen, innerl. Verabreichung von Calomel mit Di- 
gitalis, abwechselnd mit einer Emulsio nitrosa u. Extr, 
hyosc., verhütet werden konnte. Hierauf machte der im 


fernern Verlaufe der Krankh. deutlich hervortretende| 
nervöse Charakter des Fiebers die Anwendung der Se- 
nega u. Valeriana mit Antim, diaphoret. u, Lig. ammon. 
acet u. der fortwährende, trockene u, bellende Husten 
die der Digit. mit Sulph. stibiat. aurant. u. Extr. hyosc., 
wiederholter Zugpflaster u. eines Lecksaftes aus Man- 
delöl, Gummischleim u. Syr. diacod. nöthig. Indess 
wurde erst am 11. Tage, nachdem die Varioloiden, ohne 
in Eiterung übergegangen zu sein, abzutrockenen begon- 
nen hatten, der Husten lockerer. Allein nunmehr nahm 
unter dem Eintritte unvollkommener Krisen u. dem Ver- 
schwinden der nervösen Erscheinungen das Fieber ent- 
schieden den hekt. Charakter an. Unter des Tages mehr- 
mals eintretender Exacerbation desselben, fürchterlichen 
Anfällen eines stets Erstickung drohenden Reiz- u. 
Krampfhustens, bei gänzlicher Stimmlosigkeit, immer 
zunehmender Abmagerung u. Erschöpfung, einem täglich 
mehrere Teller füllenden Auswurfe von stinkendem, miss- 
farbigem Eiter, grossen jJauchenden Pocken, Abscessen 
in. der Achselhöhle, brandigem Decubitus, gänzlichem 
Darniederliegen der Digestion u. anhaltender Schlaflo- | 
sigkeit schien der Kranke der zweckgemässesten Be- 
handlung zum Trotze zusehends dem Grabe zuzueilen. 
Da verordnete Vf. dem Kranken den Chlorkalk zuerst zu 
z3ß, später zu 5jj täglich in einem Dec. alth. Der Er- 
folg übertraf alle Erwartungen. Von Stunde an wurden | 
das Fieber u. der Husten milder, auch der Auswurf ver- 
minderte sich von Tage zu Tage u. nahm eine bessere ' 
Beschaffenheit an, die Pockenabscesse in den RR 





-höhlen u. der Decubitus, welche mit einer Chlorkalkso- 


lution verbunden wurden, bekamen ein besseres Ansehn 
u. begannen zu heilen. Nach 3wöchentl. Gebrauche des | 
Mittels, während Pat. mit Moosgallerte u. Milch genährt | 
wurde, war jede Spur von dem bisherigen Brustleiden 


verschwunden, so dass der Mensch, nachdem er noch ge- 
linde Amara u. behufs der Beseitigung der noch vorhan- 
denen Trägheit des Darmkanals eine Pillenmasse aus 
Pulv. rhei, Ammoniac. ana 3j, Extr. aloes, Ferr. pulv. 
ana Yf erhalten hatte, als vollkommen hergestellt aus der 
Kur entlassen werden konnte. [Casper’s Wochenschr. 
1838. Nr. 37.] (Brachmann.) 


37. Können Mastdarmfisteln bei Phthisikern 
zur Lebenserhaltung beitragen? von Dr. L. A. 


Tot 

Ein 20 u. einige Jahre alter Schiffer, der seit län- 
gerer Zeit an Brustbeschwerden gelitten hatte, wurde 
nach einer vor 3 Jahr. erfolgten Entleerung einer Menge 
Tuberkelmassen so bedeutend erleichtert, dass er seinen 
Geschäften als Seemann ohne Nachtheil Folge: leisten 
konnte. Noch mehr besserte sich aber das Brustleiden, 
alssich seit 3 Jahren eine vollkommene Gesassfistel ausge- 
bildet hatte, so dass nur noch ein unbedeutender Reiz- 
husten ohne alle Athembeschwerden statt hatte. Man 
machte jetzt Versuche, die Fistel zu heilen (durch die 
Operation u. durch Einlegen von Bourdonnets, die mit 
Ag. phagedaenica befeuchtet waren), allein ohne Erfolg. 
Endlich heilte die Fistel von selbst (?), worauf Pat. 
starb. [Hufeland’s Journ. St. 3. 1838.] (E. Kuehn. ) 


38. Nachtrag zur Würdigung der Methode, 
mit Blei u. Opium Lungenentzündungen u. ähn- 
liche Krankheitszustände zu behandeln; von Dr. 
E. Ritscher zu Lauterberg am: Harze, (Vergl. 
Rust’s Magaz. Bd. 39. 8. 397). — Reine 
Pneumonien. 

1) Bei einem 21jähr. Soldaten hatten während der er- 
sten 3 Tage der Krankheit ein 3maliger reichlicher Ader- 
lass, Potio nitrosa c. tart. emet., Calomel immer nur 
vorübergehende Besserung bewirkt. Am 4. Tage war 
Alles wieder viel schlimmer. Br Mixturae narcoticae 
(Plumbi acet. gr. jjj, Extr. dig. purp. Y9ß, Laud. liq. 
S. 9j, Aq. ceras. n. Zvı, Sucei lig. 3jj) 3vj. 8. Alle 2 
Stund. 1 Essl. Mittags: alle Beschwerden geschwunden; 


U. 


sehr ergiebige Transspiration, leichter Auswurf ohne 
Blut. 2 Tage darauf Ol. ricini wegen Verstopfung. 


Dauernde Genesung. 2) Ein athlet. Brauerknecht von, 


24 Jahr. war bis zum 18. Febr. 1834 wegen heftiger 
Pneumonie mit 2 Aderlässen, Nitrum u. Merc. dulec., 
loch ohne merkliche Besserung, behandelt worden. Vf. 
ontzog noch 14 Unz. Blut, das bald eine starke Speck- 
haut zeigte, u. gab Nitr. mit Tart. emet. in refr. dosi. 
Hierauf nahmen nun die Stiche an Schmerzhaftigkeit ab, 
lie Angst u. Phantasien aber vermehrten sich. Den 19. 
Kebr. Ol. rieini 3j, G. arab. 3jj, Sacch, saturni gr. jjjß, 
Ag.ceras n. Zvj, Sacchari 3j. S. 2stündl. 1 Ksslöffel. 
Den 20. Febr. besser, nur noch viel Kopfschmerz u. 
eichtes Phantasiren. Mixt. narcot. 3vj, 2stündl. einen 
Esslöffel. Den 21. wie neugeboren; 4stündl, 1 Essl. 
Den 23. entlassen. 3) Ein 22jähr. Ackerknecht. Nicht 
ınbedeutende Pneumonie,, besonders mit beträchtlicher 
Kurzathmigkeit u. Lividität der Lippen. 2 Aderlässe u. 
Vlixt. narcot. Nach 2 Tagen sass Pat. schon wieder auf 
ı. war ganz munter, Er Tinct. dig. purp. 3ß, 3stündl. 
[2 gtt., u. ebenso oft 1 Gr. Calomel. 4 Tage später 
jatte sich der Zustand wieder verschlimmert, besonders 
ler Husten. Alle 3 Stund. 1 Essl. von der Mixt. narc. 
ob dann bald u. gründlich alle Beschwerden. 4) Den 
3. Octbr. 1833: Pneumonie mit ungestört fortgehender 
\lenstruation bei einer Frau von 36 Jahren. Venaes., Pot. 
itrosa. Bis zum 26. leidlich, doch vermehrt sich eine 
ivide Röthe der Wangen u. damit .quadrirend die Brust- 
jeklemmung, vom Mittage desselben Tages rasch. 
'stündl. 1 Esslöffel von der Mixt. narc. 
hne Beschwerde. Den 23. entlassen. 5) Den 20. Sept. 
837: Pneumonie mit ebenfalls fortdauernder Menstrua- 
ion bei einer 28jähr. F'rau. Aderlass, Mixt. narc. Den 
1. Alles gut. Den 22. Nitr. mit Merc. dulc. Abends 
er Zustand wieder schlimmer; sogleich wieder Mixt. 
arc. Den 23. Besserung; den 25. entlassen. 


Dieselben überraschend günstigen Resultate 
ler angegebenen Behandlungsweise erhielt Vf. 
och in 12 Fällen von reiner Pneumonie,, wovon 
nehrere eine sehr ungünstige Prognose (z.B. auch 
vegen ausgesucht phthis. Disposition) darboten. 
n der letzten Zeit hat er die Formel der Mixt. 
jarc. dahin verändert, dass auf dieselbe Quanti- 
ät statt 3 4 Gran des essigs. Bleies genommen 
verden, u. von dieser Gabe noch kräftigere Hem- 
nung aller zur Akme steigenden Lungenentzün- 
ungen gesehn. Er lässt davon gleich nach einer 
/enäsection (u. selten war eine Wiederholung 
jerselben nöthig) 2stündl. 1 Esslöffel voll neh- 
nen, bis der Athem freier, der Puls langsamer 
. der Auswurf leichter wird, u. geht dann mit 
ler Dosis allmälig herab. Er hält es für besser, 
leich in den ersten 24 Stund. kräftig einzu- 
chreiten, um des längern u. reichlichern Bleige- 
rauches überhoben zu sein, obgleich davon nicht 
o leicht etwas zu fürchten sei. Nur einmal seit 
—7 Jahren sah er eine leise Kolik nach wenigen 
'sslöffeln der Mixt. narc. eintreten, die gleich 
urch Alaun in Mandelmilch gehoben wurde. Da- 
egen versichert er, nie irgend eine schädliche 
‘olge von wochenlangem u. starkem Bleigebrau- 
he beobachtet zu haben. — Nicht weniger heil- 
am bewährte sich diese Methode in den trauma- 
schen Pneumonien , so wie in den mit Asthma 
erbundenen, Es werden nämlich häufig Perso- 
en, die an Asthma leiden, bei leichten Gelegen- 
eitsursachen von gelinden Pneumonien befallen, 
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die dann bald sehr bedenklich werden u. oft den 
Arzt in die peinliche Ungewissheit versetzen, ob 
antiphlogist. oder antispasmodisch-expectorirende 
Mittel anzuwenden seien, Hier gewährt die Mixt. 
narc. durchgehends die entschiedenste Hülfe u. 
macht besonders den so unsichern Aderlass un- 
nöthig. Man geht sehr zweckmässig von der 
Mixt, zum Lig. ammon. anis. über u. beendet die: 
Kur mit Lichen, Enula, Polygala amara etc. — 
Pneumoniae chronicae et subacutae, In den Fäl- 
len, wo es darauf ankommt, entzündl. Stockun- 
gen im Lungengewebe zu zertheilen, die nur 
noch wenig oder gar nicht mehr durch inflamma- 
tor. Zufuhr unterhalten werden, ist sicherlich das 
Calomel das Hauptmittel. Anders aber verhält 
es sich, wo die entzündl. Progression noch der 
Hauptgegenstand der Behandlung ist. Hier ist 
nach gehörig geleiteten Blutentziehungen Blei mit 
Opium u. Digitalis so lange unübertrefflich, bis 
man Grund hat, anzunehmen, dass die Anregung 
der Resorption durch die bekannte reconstruirende 
Methode indicirt ist, von welcher durch die tem- 
perirenden Salze am schicklichsten der Ueber- 
gang zu den auflösend stärkenden Extracten u. 
den Roborantibus gemacht wird. Bei derin den 
Pubertätsjahren sich entwickelnden floriden Lun- 
genschwindsucht stehen ebenfalls Blei mit Digita- 
lis u. Hyoscyamus (statt des Opium) in der Reihe 
der übrigen zweckdienlichen Mittel: Wasser -, 
Molkenkuren, kleine Aderlässe, Säuren u. s. w. 
Nicht selten ist eine vorwaltende Empfindlichkeit 
der Respirationsorgane Vorbote chronischer Ent- 
zündungen, zuerst der Lungenschleimhaut, dann 
des eigentlichen Lungengewebes, Grosse Nei- 
gung zu Katarrhen u. leichten bronchitischen Af- 
fectionen charakterisiren sie nur zu deutlich. Ist 
hiervon die nächste Ursache eine primäre Schwä- 
che der Lungenschleimhaut, so bewähren Lichen, 
Columbo, Polygala u. zuletzt China ihren alten 
Ruf; in mehr acuten Fällen aber, wo ein Zwi- 
schenzustand von Katarrh u. Entzündung rasch 
mit einem Fieber auftritt, wird Blei u. Opium, 
zur Leitung jener Tonico -nutrientia, den Anfor- 
derungen einer rationellen Therapie am meisten 
entsprechen u. ganz unersetzbar sein, wenn ein 
solcher Zustand vernachlässigt, in wirkliche 
Phthisis pituit. überging. Es versteht sich, dass, 
wenn specif. Diathesen dabei mitwirkend sind, 
diesen auch noch ein’ besonderes Heilverfahren 
entgegengesetzt werden muss. Da, wo bereits 
ausgebildete, nicht mehr zertheilbare Lungentu- 
berkel anzunehmen sind, sucht man natürlich 
deren Neigung zur Erweichung so viel als mög- 
lich zu begegnen u. schätzt die Enkystirung der 
schadhaften Stellen als das erfreulichste Ereig- 
niss, meidet dagegen alle alternirende, auflösende 
Mittel (wie namentlich Calomel, Spiessglanz, 
Schwefel u. s. w.) wegen der Ungewissheit des 
Grades ihrer auflösenden u. erweichenden Wir- 
kung. Hier ist ein Resolvens erforderlich, wel- 
ches die Auflösung in sensu stricto nicht herbei- 
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führt, u. dieses ist Blei u. Opium, indem es die 
Progression der Entzündung im Umkreise der 
Tuberkel hebt, ohne reconstruendo die unzer- 
theilbaren Tuberkel selbst anzuregen. Nun 
möchte aber die Frage in so weit möglich zu be- 
antworten sein: wie unterscheiden wir die ange- 
deuteten Zustände aus den Symptomen derge- 
stalt, dass wir die entsprechenden Mittel darnach 
wählen können? 1) Dass die Entzündung 
noch in der Progression, noch diesseits der Akme 
ist, ergiebt sich meist aus dem Mehr oder We- 
niger der Schmerzhaftigkeit an bestimmten Stel- 
len der Brust, aus dem, zumal periodischen, fie- 
berhaften Bluthusten u. seinen Vorläufern. 2) Je 
undeutlicher das Fieber u. die Schmerzhaftigkeit, 
je stumpfer dagegen der Druck, je stärker die Be- 
klemmung, u. je trockener, kürzer u. häufiger 
der Husten ist, desto gewisser hat die Entzün- 
dung culminirt, u. sich das Stadium gezeigt, wo 
die Resorption angeregt werden mag, was jedoch 
wegen leichter Entstehung von Rückfällen mit der 
grössten Vorsicht geschehen mnss. 3) Bei tuber- 
kulöser Anlage, die in der Jugend Scrophulosis, 
im mittlern Alter Tubereculosis u. im spätern Scir- 
rhus irgend eines Organs zu Wege bringt, ver- 
dunkelt sich das Bild des Entzündungsstadium, 
indem die mechan,. Reizung für entzündl. Incre- 
ment, die Raumstörung für entzündl. Infiltration 
gehalten werden kann. 4) Das Vorhandensein 
specifischer Ursachen giebt sich besonders da- 
durch zu erkennen, dass die Pneumoniae chroni- 
cae, subacutae den gewöhnl, Antiphlogisticis al- 
lein nicht weichen. Schwerlich möchte eine 
Arthritis, Scrophulosis, Psora larvata auf den 
ersten Blick zu erkennen sein. Vf. hat oft bei 
scrophulösen,, psorischen Kindern mitten in den 
Pneumonien die Antiphlogistica verlassen u. zu 
alternirenden Mitteln schreiten müssen, um den 
gewünschten Erfolg zu erzielen. — Phthisis la- 
ryngea. Einen an diesem Uebel leidenden 32jähr. 
Hüttenmann hatte Vf. 8 Wochen hindurch mit Blut- 
egeln, Vesicatorien, Calomel, Hyoscyamus, Bel- 
ladonna u. s. w. behandelt, ohne jedoch den ge- 
ringsten Erfolg davon zu sehen. Pat. wurde immer 
matter, hustete stärker u. magerte auffallend ab, 
als ihm Vf. mit sichtbarem Nutzen die Mixt. narc. 
Sstündl. zu 1. Esslöffel gab. Hierdurch aufge- 
ınuntert, verordnete er (damit Pat. seine Arznei 
bequemer mit auf die Arbeit nehmen konnte) 
Ceruss Jj, Opi IB, Extr. digit. purp. 5ß, Rad. 
alth., Mellag. gram. gq. s. ad pil. Nr. 120. S. 
Sstündl. 2 Stück, u. hatte das Vergnügen, schon 
nach 14 Tagen die Heilung vollendet zu sehen. 
Ein, 1 Jahr nachher erlittener, gelinder Rückfall 
wich denselben Pillen bald u. für die Dauer. In 
einem ganz ähnlichen Krankheitsfalle, der den 
mannichfachsten Heilversuchen widerstanden hat- 
te, gelang ebenfalls durch diese Pillen die Hei- 
lung vollkommen. — Zussis. Von dem entzündl. 
Husten war bereits die Rede. Vf. ist zu dem 
allgemeinen Resultate gelangt, dass jeder Husten, 
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der sich in die Länge zieht, zuletzt einen Ver- 
such mit diesem Mittel verdient, wenn die übri- 
gen nicht helfen wollen; nur gegen den Stickhu- 
sten waren bis jetzt dergleichen Versuche vergeb- 
lich. Ein merkwürdiger hierher gehöriger Fall 
ist folgender, 

Ein 16jähr. Mädchen hatte den ganzen Sommer 
1837 gekränkelt. Den 30. Octbr. ward Vf. gerufen u, 
fand vollkommene Haemoptysis u. Haematemesis (eine 
seltene Vereinigung). Hiermit waren ziemlich synochi- 
sches Fieber, melanose Stuhlgänge u. erdfahle Gesichts- | 
farbe verbunden. Pat. hatte im Sommer zum ersten 
Male ihre Periode bekommen, u. diese beim Waschen 
durch Erkältung der Füsse unterdrückt, auch von der 
Zeit an laborirt. Vf. liess 3 Pfd. Blut "am Fusse ent- | 
ziehen u. eine Emulsion mit Plumb, acet., Laud. liq. S. 
u. Extr. dig. purp. gebrauchen. Den 31. Oct. Morgens: 
Alles besser; Abends: heftige Angst, starkes Pulsiren 
im linken Hypochondrium, Völle in der Herzgrube, 
Aufstossen u. Erbrechen von etwa 2% Unz. nicht sehr 
dunkeln coagulirten Blutes; die Lungenaffectionen wa- 
ren gelinder, doch der Auswurf noch immer röthlicht 
u. schleimig. B, Sal. amar. 3jß, Acidi sulph. dil. 3» 
Ag. ceras.n. 3vj, Succi lig. 3. 2stündl. zu 1 Essl. u. 
dazwischen die Emulsion. Den 1. Novbr. melanose | 
Ausleerungen, aber Brust u. Magen gut; Abends, Alles 
vortrefflich. Den 2. Noybr. die Ausleerungen natürlich, 
der Auswurf leicht, nicht mehr röthlicht, zum ersten 
Male Appetit. Den 3. Novbr. wegen Fortdauer des 
Hustens u. Auswurfs Mixt. narc. Die in der folgenden 
Zeit gebrauchten menstruationsbefördernden Mittel blie- 
ben erfolglos. Da die phthisischen Lungenbeschwerden 
immer deutlicher wurden, so sah sich Vf. Ende Decbrs, 
genöthigt, zu der Mixt. narc. zurückzukehren, die auch 
in so weit, als die phthis. Inflammation zu dämpfen 
war, ihren alten Ruhm bewährte. Doch liess der be- 
reits zu schlimme Zustand der Kranken, welche später 
einem andern Arzte anvertraut wurde, wenig Hoffnung 
für ihre Genesung übrig. 


Influenza. Wenn sie von wirklich inflamma- 
tor. Zufällen begleitet ist, sind Blei u. Opium ganz 
an ihrem Platze u, heben besonders sehr leicht 
die gesunkenen Kräfte u. die Brustoppression ; 
nur bei den dringendsten' pneumonischen Zufäl- 
len mussten allgemeine Blutentziehungen noch zu 
Hülfe genommen werden. Apostematosis. 
(Rust’s Diathesis purulenta.) Die entschiedene 
Neigung zu Abscessbildung ist, wenn auch noch 
nicht als eigenthüml. Krankh. beschrieben, doch 
in praxi nicht sogar selten anzutreffen. Vf. rech- 
net hierher auch die Mastitis lactantium. Es 
kommt, wenn sich eine solche Neigung kund- 
giebt, darauf an, die Entzündung im weissen 
Capillargefässsysteme, die Vorgängerin der Ei- 
terbildung, zu dämpfen u. so den drohenden Be- 
ginn der hekt. Consumtion zu hintertreiben. In 
den 2 vom Vf. beobachteten Fällen (in dem einen 
begann die Krankheit als Mastitis, worauf die 
Abscessbildung sich auch über andere Körper- 
theile erstreckte) geschah diess durch den innerl. 
Gebrauch von Blei u. Opium in wenigen Tagen 
so vollkommen, dass nachher kein neuer Abscess 
sich bildete, die schon vorhandene Eiterbildung 
aufhörte, u. alle andere krankhafte Erscheinun- 
&en bis zur vollkommensten Genesung verschwan- 
den. — Aphthae. Für die Wirksamkeit seiner 
Mixt. narc. in dieser Krankh. könnte Vf. eine 
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rosse Anzahl beweisender Fälle liefern; doch 
part er eine weitere Auseinandersetzung dieses 
Japitels für eine bald zu beendende Abhandlung 
iber den den Aphthen mehr verwandten u. sehr 
ft auch Blei u. Opium erheischenden Typhus 
ıbdominalis auf. — Vf. glaubt durch Gegenwär- 
iges hinlängliche Beweise für die grosse Wirk- 
amkeit des Bleies mit Opifin gegen die Lungen- 
ntzündung u. die angeführten, damit verwand- 
en Krankheitserscheinungen geliefert zu haben. 
)bgleich er anderen Methoden, wie der mit gros- 
‚en Gaben des Brechweinsteins, der streng anti- 
;hlogistischen u. s. w., volle Gerechtigkeit wider- 
ahren lässt, so ist er doch der Meinung, dass 
n allen Fällen, wo eine 2. Venäsection nöthig 
verde, bedeutende Stiche oder Oppression zurück- 
lieben, die Crusta pleuritica nicht verschwand, 
a zunahm, die Kräfte, besonders im Gehirne, 
anken, Phantasien, Sehnenhüpfen u. dergl. 
intraten, kurz wenn die bisherige antiphlogist. 
Methode 1—3 Tage lang angewandt war, v. Ruck- 
fälle drohten oder eintraten, — eine unbefangene 
Prüfung dem Bleie u. Opium einen grossen Vor- 
ug vor den übrigen Heilmitteln einräumen muss. 
Vf. greift jetzt gleich nach der ersten Venäsection 
u. auch die sucht er bei Alten u. Schwachen gern 
u meiden)‘ zu seiner Mixt. narc, (mit oder ohne 
Jigitalis) u. ist dann wegen der Rückfälle ohne 
3esorgniss u. einer schnellen Heilung versichert. 
Nicht selten wird durch ein über Land geschick- 
es Sechsunzenglas der Mixt. die ganze Pneumo- 
lie beseitigt. [Aust’s Magaz., Bd. 52. Hft. 3.) 
(Schreber.) 

39. In einem Falle, wo nach einer heftigen 
Pneumonie sich eine Vomica u. Fistelöffnung an 
ler vordern Brustwand bildete, konnte man in 
ler betreffenden Lungenhälfte kein Athmungsge- 
'äusch wahrnehmen. Der Beobachter schloss 
laraus, dass durch die Communication des Pleu- 
rasackes mit der Atmosphäre die Thätigkeit der 
iranken Lunge suspendirt war. Ist daher nur 
ine Lunge affıcirt, u. keine Pleuritis vorhanden, 
o schlägt Dr. M*** die Eröffnung der Brusthöhle 
vor, um der kranken Lunge Erholung u. dadurch 
Möglichkeit der Heilung zu erwirken, die auch 
ın dem eben erwähnten Falle, wo die Phthisis 
schon ins 3. Stadium getreten war, wirklich er- 
folgte. [ Boston, med. Journ. Vol. XII. Nr. 1.] 

( Möller.) 

40. Fall von Bluthusten u. einer durch Hy- 
datiden verursachten Fistula pulmonalis; von 
Bally, Arzt an der Charite. 


Ein Fassbinder, 27 Jahre alt, guter Constitution, 
aber ein Trinker, hatte im französ. Afrika 127 Tage 
an Dysenterie u. einer hartnäckigen Febr. quotidiana 
krank gelegen, auch vor 2 Jahr. einmal, doch nur eine 
einzige Nacht, Blut gespuckt. ° Im Jan. 1838 bekam er 
heftigen Husten mit Auswurf schaumigen Blutes, mit 
bedeutenden Schmerzen in der Brust u. den Schultern. 
In den verschiedenen Epochen der 78 Tage dauernden 
Krankh. traten folgende Erscheinungen hervor: Rasseln 
in der Reg. subelavicularis u. fortwährend blutige Spu- 
ta bis zum 65. Tage. Um diese Zeit mochte in Folge 
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einer Zerreissung der Lunge Bronchialflüssigkeit von 
der einen u. atmosphär, Luft von der andern Seite sich 
ergossen, so wie eine acute Pleuritis verursacht haben: 
flüssige, durchscheinende Sputa, die amphorische Re- 
sonanz sowohl bei der Inspiration, als bei der Exspira- 
tion, von Zeit zu Zeit auch das metallische Klingen, 
deutliches Anschwellen der Reg. hypochondriaca dextra. 
Doch fehlte die dem Hydro- pneumo-thorax so eigen- 
thümliche Sonorität bei der Percussion, auch liess das 
Hippokratische Schütteln kein Plätschern vernehmen. 
Beim Sprechen des Kranken waren aber das Flaschen- 
sausen u. das metallische Klingen stets deutlich hörbar. 
Die Ausmessung des Thorax ergab eine um 2 bedeu- 
tendere Entwickelung der rechten Seite, Am 75. Tage 
stellten sich ungewöhnlich starke Pulsationen des Her- 
zens ein; am 78. unter Stupor der Tod. Section. Beim 
Einstechen in die rechte Seite des Thorax deutliches 
Pfeifen; in der rechten Thoraxhöhle ein leerer Raum 
von 5‘ Ausdehnung; die ganze Pleura von einer wei- 
chen weissen Membran bedeckt; im Pleurasacke 14—2 
Pfd. gelbe eiweissflockige Flüssigkeit; in dieser Flüs- 
sigkeit eine Hydatide 44‘ lang, 3° breit u. 1‘’ hoch, 
gefüllt mit demselben flockigen Serum. Als man Luft 
in die Trachea blies, entstanden starke Blasen in der 
Flüssigkeit, u. man fand eine Fistel, aus der sich Eiter 
drücken liess. Tuberkel waren nicht in der Lunge, aber 
in dem obern u. mittlern Lappen eine Aushöhlung von 
der Grösse eines Hühnereies, in welcher ein hydatiden- 
ähnlicher Körper mit einer Membran gelegen hatte, von 
der einige cartilaginöse Stellen noch vorhanden waren; 
die Höhle communicirte durch mehrere Oeffnungen mit 
den Bronchien. Die linke Lunge gesund. Im Pericar- 
dium viel serös-albuminöse flockige Flüssigkeit; Hy- 
pertrophie des linken Ventrikels. Die Leber sehr ent- 
wickelt, den Magen u. die Milz bedeckend; im rechten 
Lappen derselben eine beträchtliche Verhärtung, auf 
den Durchschnittsflächen eine Menge erbsenförmiger 
Punkte (unbezweifelt Rudimente von Hydatiden). Al- 
le übrigen Organe gesund. Die Behandlung anlangend, 
so bestand sie in wiederholten allgem. u. örtl. Blutent- 
ziehungen zu Bekämpfung des Bluthustens (bis zum 65. 
Tage wurden 60—70 Unzen Blut nach u. nach entzo- 
gen), von Entdeckung der Lungenfistel an konnte nur 
symptomatisch verfahren werden. [Journ. des con- 
naiss. med. 1838. Nr. 7.] (Reuter.) 


41. Fall, wo durch Husten rothe Haare 
entfernt wurden. 

Am 15. März 1839 wurde im Julius -Spitale zu 
Würzburg eine höchst interessante Section vorgenom- 
men. Seit dem 18. Decbr. vorigen Jahres befand sich 
auf der mediein. Klinik des Hrn. Hofraths u, Professor 
Dr. Marcus ein weibliches Individuum, 28 J. alt, aus 
Landau in Rheinbayern gebürtig, Namens Marg. Veith. 
Von ihrem 14. Jahre an litt sie an Brustkrankheit, je- 
doch nicht in solchem Grade, dass sie ärztliche Hülfe 
ernstlich nachsuchte. Erst gegen das Ende des verflos- 
senen Jahres nahmen die Krankheitserscheinungen zu u. 
das Mädchen liess sich deshalb in die Heilanstalt zu 
Würzburg aufnehmen. Die eigentlichen Symptome ir- 
gend eines bestimmten Brustleidens liessen sich bei dem 
Krankenexamen u. der Untersuchung nicht genau er- 
mitteln u. nur eine Exploration mit dem Stethoskope 
liess auf ein fremdartiges Product im linken Lungenflü- 
gel schliessen. Von Zeit zu Zeit wurden durch Husten 
rothe Haare entfernt, ein Umstand, welcher noch grös- 
sere Aufsicht auf das Mädchen hervorrief, indem man 
glauben konnte, dass irgend ein Betrug dahinter stecke. 
Indessen letzterer stellte sich keineswegs heraus u. die 
Kranke erklärte, dass sie schon seit ihrem ersten Krank- 
sein, also seit dem 14. Jahre, wie oben bemerkt, der- 
gleichen Haare von Zeit zu Zeit ausgeworfen habe. In 
der letzten Zeit nun wurde die Krankheit drohender u. 
das Mädchen warf einige Male ganze Büschel schön 
gekräuselter, rother Haare aus, bis es am 13. März 
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der Krankh. unterlag. Bei der Section fanden sich nun 
im Parenchyme der linken Lunge mehrere, an Gestalt 
verschiedene Knoten vor, deren 2 die Grösse eines 
Hühnereies fast übertrafen. Die Substanz dieser Pseu- 
dogebilde war mit einer förmlichen Haarmasse durch- 
wachsen, wovon seither sich einzelne Haare lösgetrennt 
hatten u. sich durch'einleichtes Ausziehen auch jetzt noch 
entfernen liessen. Im Innern der Substanz selbst war eine 
Höhle, deren Wandungen von einer membranartigen 
Haut überzogen waren, auf welcher gleichfalls Haare 
sich zeigten. Die Cavität selbst enthielt noch eine ei- 
weissartige flüssige Masse. [Berl. med. Centralzeit. 1339. 
Nr. 13.] (Schmidt.) 


42. Blutschwamm in der Brusthöhle mit 
Transposition der Eingeweide; von Thom. 


Falcom 

Ein Mann litt im Frühlinge 1834 an heftigem Hu- 
sten u. Dyspnöe mit dumpfem Respirationsgeräusche, 
erholte sich darauf wieder etwas, wurde aber im Sep- 
tember von heftiger Orthopnöe, dumpfem Schmerz im 
Rücken u. längs der Achselnerven, schwachem, unregel- 
mässigem, aussetzendem Pulse heimgesucht; die Oppres- 
sion in der Präcordialgegend verglich Pat. mit der Last 
eines Mehlsackes, der auf seiner Brust läge; aber der 
Hauptschmerz sass in der, gegen Druck sehr empfind- 
lichen, epigastrischen Gegend; der Magen behielt nichts 
bei sich, ausser mehlige Dinge u. auch diese nur in ge- 
ringer Menge. Bilutegel, Gegenreize u. andere zur 
Bekämpfung einer Gastritis angewandten Mittel brach- 
ten keine Erleichterung. In der Mitte des Octobers wa- 
ren die Athmungsbeschwerden äusserst heftig; nirgends 
auf der linken Seite ist ein Herzschlag, noch das Re- 
spirationsgeräusch wahrzunehmen, ausser hinten in der 
Nähe der Wirbel. Das Herz soll aber nach des Pat. 
Aussage jederzeit auf der rechten Seite geschlagen ha- 
ben, wo man einen schwachen unregelmässigen Impuls 
fühlte u. das Blasebalggeräusch anhaltend u. deutlich 
hörte. Diese Leiden dauerten bis zum April 1835 fort, 
wo Pat. starb. Section. Bei Eröffnung der Brust fand 
sich eine 9 t£ schwere Geschwulst, von dunkelbrauner 
Marksubstanz, leicht zerreissbar u. von einer fasrichten 
Kapsel umgeben; sie war im vordern Mediastinum ent- 
standen, u. schien sich bis zur Zeit des Todes immer 
allmälig vergrössert zu haben, hatte den 2lappigen Lun- 
genflügel bis zur Dicke von nicht mehr als 2’ zusam- 
mengedrückt, drückte auf die Luftröhrenzweige darü- 
ber, so wie auch auf den Aortabogen u. dehnte sich 
weit gegen die rechte Lunge aus. Das Herz schien 
keinesfalls erst durch die Geschwulst verdrängt worden 
zu sein, sondern stets in der rechten Seite gelegen zu 
haben; denn die Aorta verlief abwärts zur Rechten der 
Wirbelsäule; die Art. brachiocephalica ging nach links ; 
die getrennte Carotis u, Subelavia nach rechts. Die 
Lendendrüsen waren vergrössert; die Brust- u. Bauch- 
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eingeweide waren transponirt [wäre näher zu beschrei-: 


ben gewesen]. Es war diesem Manne vor 10 Jahren 
wegen eines fungösen Leidens der rechte Hode ampu- 
tirt worden; die Geschwulst in der Brust war ein Fun- 


gus haematodes, der die Ueberbleibsel der Thymus- 


drüse befallen hatte. Der fortwährende Magenschmerz 
mit. Erbrechen war wahrscheinlich durch den . Druck 
der Geschwulst auf die herumschweifenden Nerven ent- 
standen; aber eine Entzündung des Magens, die man 
nach Durchschneidung dieser Nerven beobachtet hat, 
hatte sich nicht gebildet. [Lond. med. Gaz. Vol. XXI. 
1838. p. 731.) (Scheidhauer.) 

43. 'Miscellen aus der Praxis; vom Ober- 
amtsarzte Dr. Hauff in Besigheim. Seltsame 
VW anderung eines Krankheitsprocesses. 

Ein 39jähr. Mann von hagerer Constitution , den 
Vf. schon öfter an rheumat. Kolikanfällen behandelt 
hatte, erkrankte im Mai 1836, nachdem er gesund von 
der Keldarbeit zurückgekehrt war, plötzlich unter hef- 
tigem Froste mit nachfolgender Hitze u. stechenden 
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Schmerzen in der rechten Seite der Brust, Nichts- 
destoweniger entschloss er sich erst 3-Tage darauf, 
ärztl. Hülfe zu suchen. Als nun Vf. zu ihm. kam, be- 
klagte er sich über starken Druck in der Brust u. bren- 
nende Schmerzen im Epigastrium u. Hypochondrium 
dextrum, die durch Berührung betfichtlich vermehrt 
wurden, konnte nur mühsam Athem holen , hustete viel 
u. mit Anstrengung, hatte eine trockne , heisse Haut, 
im Gesichte eine gelblichtrothe Färbung, eine trockene, 
stark belegte Zunge, sef® 2 Tagen keinen offenen Leib, 
einen harten, vollen Puls, besonders am rechten Hand- 
gelenke, lag beständig auf dem Rücken mit aus einander 
gespreitzten Beinen u. war sehr unruhig. Vf. verord- 
nete ausser der Wiederholung eines schon Tags vorher 
auf des Kranken eignes Verlangen angestellten Ader- 
lasses von 3xjj, nach welchem das abgelassene Blut eine 
dicke, gelblichtgrüne Kruste bildete, alle Stunden gr. ]j 
Merc. dulc. Hierauf liessen auch wirklich die der Brust- 
affection angehörigen Zufälle nach, die Schmerzen im 
Epigastrium u. Hypochondrium dextrum dagegen blieben 
unverändert, weshalb Vf. es für angemessen fand, an 
die genannten Stellen 12 Blutegel setZen, darauf Ungt. 
merc. einreiben u. die Calomelpulver wiederholen zu 
lassen, Darauf verloren sich zwar nach nochmaliger 
Anwendung einer gleichen Anzahl Blutegel die Brustbe- 
schwerden in den nächstfolgenden 4 Tagen gänzlich, al- 
lein nun concentrirte sich der Krankheitsprocess auf eine 
um so auffallendere Weise im Lebersysteme. Sonderbar 
war dabei, dass der Puls am rechten Handgelenke immer 
voll u. gespannt blieb, während er am linken schwach 
u. weich war, Am 3. Tage der Krankh. bekam Pat. 
Ohnmachten, deren eine so stark war u. so lange an- 
hielt, dass man für sein Leben fürchtete, ausserdem 
trat jeden Abend ein Anfall von Dyspnöe ein, der ei- 
nige Minuten anzuhalten pflegte. Zu den immer hef- 
tiger werdenden Schmerzen im Hypochondr. dextr. ge- 
sellte sich ein kaum zu löschender Durst u. häufiger Ab- 
gang von Blähungen nach oben u. unten, die Zunge 
blieb trocken u. nahm ein braunrothes Ansehn an, das 
Fieber dauerte in gleicher Heftigkeit fort, der unter 
brennenden Schmerzen abgehende Urin hatte eine dun- 
kelrothe Färbung , Schlaf fand zwar von Zeit zu Zeit 
statt, wurde aber öfter von Delirien unterbrochen. In 
diesem Zustande liess Vf. den Kranken einige Tage 
hindurch Calomel mit Opium nehmen, worauf einige 
breiige Stuhlausleerungen erfolgten und die heftigen 
Schmerzen im Epigastrium u. Hypochondr. dextr. sich 
verminderten, Mit dem Nachlasse dieser. stellten sich 
aber nun Blutungen aus beiden Nasenlöchern u. blutige 
Durchfälle ein, die sich alle Stunden wiederholten u. 
in förmliche Ruhranfälle verwandelten, bei denen jedoch 
der bis zur Erschöpfung schwache Kranke unter dem 
qualvollsten Tenesmus im Stehen, in nach vorn über- 
gebeugter Stellung auf Andere gestützt, immer nur ei- 
nige Tropfen Blut herauszupressen vermochte, Pat. 
magerte zusehends ab, die Zunge belegte sich mit ei- 
ner dicken, braunen Kruste, es entstanden Aphthen, 
die ihm das Reden u. Schlingen erschwerten, die Haut 
trocknete, so zu sagen, pergamentartig ein. Vergebens 
wurden Opium, Mineralsäuren, Eisenpräparate, To- 
nico-nervina, Analeptica, narkot. Kataplasmen und 
schmerzlindernde Einreibungen angewendet. Darüber 
waren 4 Wochen verflossen u. Pat. endlich zu dem 
Entschlusse gekommen , fernerhin keine Arznei mehr zu 
nehmen. In diesem Zustande trank er, eines Nachts 
gequält von brennendem Durste, ein ganzes Maass eben 
aus dem Keller geholten ganz kalten Obstmostes, schlief 
darauf ein u. erwachte ungewöhnlich erquickt. Sein 
Befinden war offenbar besser, der Durchfall mässiger. 
Da sich Pat. nun bereitwillig finden liess, wieder Arz- 
nei zu nehmen, erhielt er von dem Vf. Opium mit Zimmt- 
tincetur in 'Tropfenform , nebenbei guten. alten Wein u. 
nahrhafte Fleischkost, Und siehe da! in Zeit von 14 
Tagen hörte nicht nur der Durchfall auf, sondern es 
verschwanden auch alle sonstigen Beschwerden, so dass 
er bald so gesund war als zuvor. Als besonders bemer- 
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kenswerth erscheint in dem eben mitgetheilten Falle das 
Ueberspringen des Krankheitsprocesses von einem Or- 
gane auf das andre, indem zu Anfange der Krankh. 
offenbar die Lunge der am meisten affıcirte Theil war, 
dann die Leber nebst dem Magen, zu Ende der Krankh. 
dagegen der Darmkanal, in dem sich zweifelsohne Ge- 
schwüre gebildet haben mochten , zweitens aber, dass 
lie scheinbar so gefährliche Befriedigung eines augen- 
blicklichen Gelüstes zum unverkennbaren Vortheile des 


Kranken gereichte, [Würt. Correspondenzbl. Bd. VII. 
Nr. 26.) (Brachmann.) 


44. Langston Parker, von der einfachen 
Uleeration des Magens u.s. w. Der anatomisch- 
patholog. Charakter der Krankh. ist der eines 
runden oder ovalen oder unregelmässig geforn- 
ten Geschwüres an irgend einer Stelle der innern 
Oberfläche des Magens, meistens in der Nähe der 
Cardia oder des Pylorus oder an der Curvatura 
naj., dessen Ränder verdickt u. erhaben, in wel- 
;hem die Schleim- u. Muskelhaut des Magens 
nehr oder weniger zerstört, u. dessen Grund vom 
Zauchfellüberzuge des Magens gebildet wird, oder 
was durch Vernarbung geschlossen. Nicht ein- 
ach, wie Cruveil.bhier (s. Jahrbb. Bd. XXI. 
3. 178. Red.) behauptet, sondern zwei- u. mehr- 
ach kamen diese Geschwüre im Magen vor; oft 
ah Vf. mit einer mässig starken Lupe oder auch 
nit blossen Augen neben einem grössern Ulcus 
ine Menge kleiner exulcerirter Stellen, die man 
jei oberflächlicher Untersuchung leicht übersehen 
ann.‘ Bei angemessener Behandlung ist ihnen 
las Streben zur Vernarbung eigenthümlich; die 
Narben selbst gleichen in vielen Fällen schlecht 
‚eheilten Brandnarben, indem grössere u. tiefere 
seschwüre mit erhabenen Rändern die umlie- 
‚enden Theile bei der Vernarbung zusammenzu- 
iehen u. zu falten pflegen, auf welche Weise 
ft der Magen verunstaltet, der Motus perist. 
;ehindert u. aufgehoben u. der Verdauungspro- 
ess in hohem Grade beeinträchtigt wird. Neben 
liesen Geschwüren fand Vf. stets Zeichen von 
intzündung in anderen Theilen des Magens, als 
la sind: grössere Vascularität der Schleimhaut, 
llgemeine oder theilweise, punkt- oder baum- 
örmige Röthe, Turgescenz der Venen im Zell- 
‚ewebe unter der Schleimhaut, mit allgemeiner 
der theilweiser Verdickung der anderen Gewebe. 
)ie Krankh. kann auf dreierlei Weise tödtlich 
nden : 1) im Zerfressung oder Durchbohrung, 
las eine durch fortdauernde Verschwärung, das 
ndre durch den Druck der Speisen gegen eine 
lünne Narbe oder den Grund eines an der gros- 
en Curvatur oder in der Nähe der Cardia gele- 
‚enen Geschwüres; 2) in Vomitus cruentus durch 
‚erfressung der Wände eines grössern Gefässes ; 
) in Abzehrung,, durch die anhaltenden heftigen 
schmerzen, die sie verursacht, durch Zerstörung 
er Verdauungskraft u. gehinderte Ernährung. 
in vierter Ausgang ist der in Vernarbung, der 
ber den Kranken keineswegs vor aller Gefahr 
icher stellt, da einestheils leicht Recidive ein- 
reten , anderntheils die Narben durch den Druck 
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der Speisen oder durch gewaltsame Bewegung 
zerreissen können, 


Ein auffallend rüstiger, an Wohlleben gewöhnter 
Mann empfand in seinem 28. J. die ersten Beschwerden 
nach der Mahlzeit , bestehend in Schwere, Spannung, 
Flatulenz, Ekel, dann u. wann in Erbrechen. Obwohl 
durch ärztl. Mittel erleichtert, kamen dieselben doch 
immer wieder, wenn Pat. zu seiner gewöhnl. Lebensart 
zurückkehrte. Als vor 8 oder 10 Jahr. Vf. den Kranken 
übernahm, klagte derselbe über einen fixen, aber nicht 
constanten Schmerz in der Reg, epig., der beim Druck 
u. nach dem Essen zunahm u. mit grosser Flatulenz u. 
Spannung verbunden war; Symptome, die sich bei 
Milch- u. Mehldiät, bei häufigen Fomentationen der 
Reg. epig. mit warmem Wasser u. auf den Gebrauch 
einiger milder carminativer Aperientia wieder verloren. 
Ein Recidiv wich nur auf. die wiederholte Application 
von Egeln u. auf fortgesetzte Anwendung von Gegen- 
reizen in der Reg. epig. u. hypochondr. sin. Andere 
6 oder 7 Recidive während der letzten 8 Jahre, die 
sich immer einstellten, wenn Pat. zu seiner reizenden 
Kost zurückkehrte, wurden ebenso durch Gegenreize 
u. kleine Gaben des Morphium mur. beseitigt. Nach 
einer längern Pause, in welcher sich Pat. durch eine 
milde Diät frei von allen Beschwerden erhalten hatte, 
wurde Vf. plötzlich zu ihm gerufen; einem Anfalle von 
Blutbrechen , wodurch er 2—3 Pfd. verloren hatte, 
folgte grosse Erschlaffung , Herzklopfen , häufiges Ath- 
men, mit Anfällen von heftigem Schmerz im Magen u. 
Unterleibe, die sich 2—3mal den Tag plötzlich ein- 
stellten u. mit der Entleerung von Winden endigten. 
Das Epigastrium u. das rechte Hypochondrium waren äus- 
serst empfindlich u. schmerzhaft, die Haut hatte ein 
blasses u., weisses Ansehn,, auch die Zunge war blass, 
sonst normal. Nachträglich bemerkt Vf., dass Pat. frü- 
her niemals Blut, noch jene schwarzen, der Verschwä- 
rung des Magens eigenthümlichen Massen ausgebrochen, 
überhaupt nur selten an Erbrechen gelitten, wohl aber 
bisweilen blutige, andere Male pechschwarze Stuhl- 
gänge gehabt habe, ohne alle hämorrhoidalische oder 
andre Affection des Mastdarms oder Afters. Von al- 
len Heilmitteln, die jetzt in Anwendung kamen, zeigten 
sich am wohlthätigsten das Bismuthum nitr. mit Magne- 
sia carb. ponder. u. Morph. mur., das Ferrum carb. mit 
Rheum u. einem Sedativ u. s. w.; doch plötzlich stellte 
sich ohne bekannte Ursache Oppression des Athmens, 
Husten u. reichlicher Auswurf von schleimig - eitriger 
Materie ein, Symptome einer Bronchitis, welcher auch 
Vf. die nächste Ursache des drei Wochen nach dem Vo- 
mit. cruent. u. im 53. Lebensjahre des Pat. erfolgten 
Todes zuschreibt. — Section. 23 St. nach dem Tode. 
Die Häute des Magens besonders gegen den Pylorus hin 
verdickt, vor den anderen die Tunica ext., die Tun. 
mucosa. sehr gefässreich, die Venen der T. submucosa 
strotzend von schwarzem Blute, In der Curvat. major 
ein vollkommen geheiltes, breites u. tiefes Geschwür mit 
verdickten erhabenen Rändern, die umliegenden Theile 
durch die Vernarbung desselben gerunzelt, daneben ein 
andres grosses ohne Runzelung vernarbtes Geschwür ; 
mehrere kleinere in anderen Theilen des Magens, eins, 
zwischen jenen beiden gelegen, in Begriff zu vernar- 
ben, in zwei anderen hatte die Ulceration bis zum Tode 
fortgedauert. Milz’ u. Leber hypertrophisch, das Pan- 
kreas sehr vergrössert, der Herzbeutel mit dem Herzen 
innig verwachsen, die Muskelsubstanz des Herzens sehr 
blass u. weich, (nach längeren Magen - oder Magen- 
Leberkrankheiten fand Vf. oft diese pathologischen Ver- 
änderungen des Herzens, cf. sein: „the stomach in its 
morbid states‘), mehrere Adhäsionen der Pleura auf 
beiden Seiten, lebhafte Injection der Schleimhaut der 
Bronchien, allgemeiner Congestivzustand der Lungen. 

Bemerkungen. Wiederholte Indigestion führte in 
diesem Falle chronische Gastritis herbei, aus der sich 
der Verschwärungsprocess entwickelte; die Entstehung 
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der einzelnen Geschwüre scheint verschiedenen Zeiten 
anzugehören u, jene wiederholten heftigen Schmerzan- 
fälle hervorgerufen zu haben. Dass jene Analogie der 
Krankh. mit Brandgeschwüren die gefährlichsten Fol- 
gen haben kann, erhellt aus einem von Cruveilhier 
mitgetheilten Falle, wo ein in der Nähe des Pylorus 
befindliches Geschwür diess Orificium bei seiner Ver- 
narbung so verengert hatte, dass kaum ein Gänsekiel 
durchgeführt werden konnte. Perforation wurde durch 
die Verdickung des Bauchfellüberzuges verhindert, der 
entzündl. Process aber, durch den letztere zu Stande 
kommt, scheint ein von der Natur selbst erzeugtes 
Prophylacticum zu zein. Daraus, dass bei Männern 
dem Ulcerationsprocess eine allgemeine chron. Gastritis 
vorausgeht, während sich bei Weibern die entzündl. 
Thätigkeit auf die das Geschwür zunächst umgebende 
Schleimhaut beschränkt, leitet Vf. die Erklärung ab, 
warum die Perforation bei Männern viel seltener als 
bei Weibern vorkomme. 


Beschreibung der Symptome der Krankheit. 
Ein fixer acuter (nagender) Schmerz in der Reg. 
epig. oder hypoch. sin., in der Mitte des Sternum, 
oder an einer zwischen den Schulterblättern ge- 
legenen Stelle der Wirbelsäule ist das Haupt- 
symptom, Er befällt den Kranken bisweilen des 
Morgens, bisweilen des Abends, oft auch zwi- 
schen den Mahlzeiten, doch gemeiniglich gleich 
nach diesen, mit besonderer Heftigkeit nach dem 
Mittagessen. » Vf. erinnert sich eines Falls, wo 
der Hauptschmerz seinen Sitz in der Mitte der 
Rückenwirbel und im Verlaufe der Intercostäl- 
Zwischenräume hatte, wo diese Theile sogar eine 
grosse Empfindlichkeit gegen Druck zeigten u. 
wo nur die Application von Egeln an denselben 
Stellen Erleichterung verschaffte; Pat, starb an 
Vom. cruentus. Der Appetit ist gemeiniglich gut, 
oft sogar vermehrt, u. fehlt wohl nur dann, wenn 
die Ulceration mit ausgebreiteter Entzündung 
oder anderen Verletzungen der Schleimhaut ver- 
bunden ist. Die Zunge bietet in den meisten 
Fällen nichts Auffallendes dar, sie ist rein und 
feucht u. selbst nach dem Vom. cruentus ent- 
spricht sie dem äussern Habitus durch ihre Bläs- 
se; nicht so in der reinen Gastritis chr., wo ihre 
lebhafte Röthe mit der Blässe des Gesichts sehr 
vontrastirt. — Ueberhaupt stimmt Vf. mit Louis, 
Andral u. Stokes dahin überein, dass die 
Beschaffenheit der Zunge in keiner directen Be- 
ziehung zu der des Magens stehe. — Fast nie 
fehlt Verstopfung, ein Symptom, was die Schmerz- 
anfälle mehrt u. verschlimmert u. dadurch noch 
lästiger wird, dass kein eröffnendes Mittel wir- 
ken kann, ohne vorher heftigen Schmerz zu er- 
regen. Selten leiden die Kranken an Uebelkeit, 
aber früher oder später an Erbrechen von Blut, 
oder einer schwarzen Flüssigkeit, die Cruv. für 
ein von der Fläche des Ulcus secernirtes u. mit 
dem Magensafte vermischtes Blut hält; starkes 
u. oft wiederholtes Blutbrechen tödtet entweder 
sogleich oder durch Abzehrung; höchst selten 
sind die Fälle vollkommner Genesung. Als War- 
nungszeichen können die diesem Erbrechen ge- 
wöhnlich vorausgehenden blutigen oder pech- 
schwarzen Stuhlgänge gelten. Von untergeord- 
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netem Werthe ist die Untersuchung mit der Hand, 
da das Epigastrium bisweilen höchst empfindlich, 
bisweilen ganz unempfindlich ist; die Geschwulst 
aber, welche die verdickten Magenhäute beim 
Manne bilden, eben sowohl von blosser chron. 
Gastritis herrühren kann. Grosse Aensstlichkeit 
im Ausdruck des Gesichtes, Hagerkeit, auffal- 
lende Blässe, (auch ohne vorausgegangene Hae- 
matemesis wie nach Hämorrhagien,) Marmor- 
weisse der Bindehaut sind die Zeichen der Krankh. 
aus dem äussern Habitus. — Vf. ist der Meinung, 
dass besonders zwei Arten von Magenreizung die! 
Entstehung der Krankh. begünstigen: 1)die ent- 
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zündl. Form von Indigestion der Männer (eine 


partielle Gastritis) u. 2) die Magenaffectionen von! 
Frauen , deren Menstruation unregelmässig, die’ 
an Hysterie oder ausgebildeter Chlorose leiden. 
Der Uebergang jener in Ulceration ist nach des 
Vf. u.Cruveilhier’s Erfahrungen nicht so gar 
selten, wie man bisher glaubte, u. erfolgt oftschon 
nach 5 Monat. ;. vor Allem tückisch u. beunruhi- 
gend ist aber die andre, die sich durch Schmerz 
nach dem Essen, tägliches. Erbrechen, Mangel 
an Appetit, Hitze u. Empfindlichkeit des Epiga- 
strium , trockne rothe Zunge u. durch. die pein- 
lichste Mattigkeit kundgiebt. Nicht selten ge- 
schieht es, dass Frauen während solcher Be- 
schwerden oder auch nach einer unvollkommenen 
Besserung plötzlich von ‚heftigen Unterleibs- 
schmerzen befallen werden, zusammensinken u. 
sterben. Bei der Section findet man den Magen 
von einem Geschwüre durchbohrt, dessen Ränder 
verdickt u. erhaben u. dessen nächste Umgebung 
deutlich entzündet sind, während in den übrigen 
Theilen des Magens, die Wände desselben ge- 
meiniglich sehr dünn, die Schleimhaut blass u. 
blutleer gefunden werden. Diese Verschiedenheit 
von dem Verlaufe der entzündl. Thätigkeit im 
Magen des Mannes hat ihren Grund in der durch 
die Krankh. des Uterinsystems herbeigeführten 
Erschöpfung, Schwäche u. Reizbarkeit des weibl. 
Körpers, die, wie in allen anderen Theilen, so 
auch im Magen eine schlechte Ernährung bedingt. 
Vf. kennt sogar kein Beispeil vonVernarbung eines 
Ulcus beim Weibe. (Pritchard von Leaming- 
ton hat in einer Flugschrift „von dem organi- 
schen Charakter der Hysterie‘‘ 18 Fälle von Per- 
foration beim Weibe aus verschiedenen Schrift- 
stellern zusammengetragen, während ihm nur 8 
dergl. beim Manne bekannt wurden.) — Therapie. 
Die Hauptindication bei der Behandlung ist die, 
das Geschwür zur Vernarbung zu bringen, u. von 
folgendem Verfahren sah Vf. die besten Erfolge. 
Der Kranke erhält möglichst schmale Kost, doch 
in der Art, dass er sich leidlich wohl dabei be- 
findet, ‚u. dass die grössere Enthaltsamkeit we- 
der Hunger noch Reizbarkeit erzeugt. Diess wird 
vermieden , wenn er alle zwei Stunden eine 
kleine Quantität derjenigen Nahrung erhält, die 
er am besten verträgt. Ueber die Art der Speisen 
lässt sich nichts festsetzen, doch pflegt eine leicht 
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animalische Kost besser zu bekommen, als meh- 
ige, u. schwacher Branntwein mit Wasser das 
beste Sedativ zu sein, Blähende Speisen sind 
abenso zu vermeiden, wie jedes Uebermaass. Bei 
Empfindlichkeit oder Hitze des Epigastrium sind 
Egel wiederholt zu appliciren; nach heftigen 
Schmerzanfällen mindern dieselben die dadurch 
entstandene Turgescenz der Venen, welche leicht 
in Vomitus cr. endigt, Auch bei blatigen oder 
schwarzen Stühlen suche man den Congestiv- 
oder entzündlichen Zustand des Magens zu min- 
dern u. die Blutsecretion von der Geschwürsfläche 
zu hemmen; denn so grosse Erleichterung auch 
oft das Blutbrechen bringt, so kann es doch auch 
leicht tödten, u. durch locale Blutentziehung 
erzielen wir, indem wir der Natur nachahmen, 
dasselbe Resultat. Wenn das Epigastrium frei 
ron Schmerz u, die Stühle normal, dann sind 
Segenreize ( Vesicatoria, Ungt. u. Empl. tart. 
stib., nicht das Haarseil) consequent in Anwen- 
Jung zu ziehen u. zwar bis alle Krankheitssym- 
ptome beseitigt sind. Von Nutzen sind ausserdem 
Fomentationen der Reg. epig., Bestreichen dieser 
Segend mit einem in heisses Wasser getauchten 
Schwamme u. warme Bäder. Verstopfung ver- 
angt Klystire oder die mildesten Abführmittel, 
. B. einige Gr. Rheum mit „,— 71, Gr. Morph, 
nur., die Magnesia carb. pond. in einem Inf. 
‚ort. aur. oder Pfeffermünzthee, (gewöhnliche 
Magnesia ist schlimmer als nutzlos). Auch nach 
rfolgter Vernarbung hüte man sich vor starken 
Abführmitteln. (Fall von Ruptur einer Narbe mit- 
zeth. von Cruv.) Innere Mittel können ausser- 
lem in Anwendung kommen, um den Schmerz 
u lindern, die Vernarbung zu erleichtern, den 
Blutfluss zu hemmen, oder endlich gegen allge- 
neine constitutionelle Zustände, die der Heilung 
les Geschwüres im Wege stehen. Letztere ver- 
lienen sorfältige Rücksicht, u. demnach der Zu- 
tand der Haut, des ganzen Unterleibes, der 
Jrin stete Aufmerksamkeit. Den beiden ersten 
ndicationen entsprechen kleine Dosen Morphium 
nit dem Bism. nitr., das Argent. nitr., was zuerst 
Dr. Johnson empfahl, u. das Ferrum sulph., 
lie beiden letzteren besonders‘ bei krankhafter 
Trockenheit in- der Textur der Schleimhaut. Bei 
zrosser Schwäche u. Schlaffheit der Gewebe ist 
las Ferr. carbonic, oder selbst die Mixt. ferri 
‚omp. von Nutzen. — Die Behandlung der 
Krankh. beiFrauen weicht natürlich sehr von der 
ingegebenen ab; doch ist die Diät auf gleiche 
Weise zu reguliren; die Kost sei nährend, ohne zu 
'eizen , höchst verdünnter Branntwein dient als 
Sedativ. Egel sind im Allgemeinen schädlich, 
las Hauptmittel dagegen Vesicatore; daneben 
Xlystire, milde Abführmittel, Ferr. carbon. oder 
ulph. (reichlich), mässige Bewegung, heruhi- 
ende Fomentationen , keine warme, sondern 
auwarme Tropfbäder. (Dem Originale sind 2 
dolzschnitte beigegeben). [Medico-chirurg. Re- 
‚iew. Oct. 1838.) (Aretzschmar.) 
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45. Berichte englischer Militairärzte iiber den 
Scorbut, weicher 1836 im Capland herrschte; 
mitgetheilt von Jas. M’Grigor. Zinleitende 
Bemerkungen von Murray, erstem Medicinal- 
beamten auf dem Vorgebirge der guten Hoffnung, 
Der Scorbut brach im J. 1836. in der neuen Pro- 
vinz des Caplandes , Königin Adelaide genannt, 
aus. Es hatten nämlich Ende 1833 die Amakosa- 
Caffern einen Einfall in die östlichen Provinzen 
der Colonie gemacht u. waren über Albany u, So- 
merset bis Uitenhage vorgedrungen. Erst im fol- 
genden Jahre gelang es, sie zurückzutreiben ; 
hierzu waren das 72. u. 75. Regiment Infanterie 
u. ein Corps berittener Schützen (mounted rifles) 
verwendet worden, wozu noch 1000 berittene 
holländische Bürger, 700 — 800 Fussvolk Hot- 
tentotten u. mehrere berittene Führer u, Freiwil- 
lige kamen. Im Sptbr. 1835 ward Friede ge- 
schlossen, die Truppen theils zurückgesendet, 
theils in die äusseren Posten der neuen Provinz, 
des neutralen Bodens u. der Coloniegrenze ver- 
theilt; sie hatten in diesem, wie in dem folgen- 
den Jahre gleiche Beschäftigung, Diät, Kleidung 
u. Quartiere , als der Scorbut sich zu verbreiten 
anfıng u. vorzüglich das 75. Regiment stark heim- 
suchte. Was die Ursachen des Scorbuts betrifft, 
so glaubt Vf., dass weniger der lange Gebrauch 
eingesalzener Speisen, als die Entbehrung frischer 
Vegetabilien an seiner Entstehung auf den Schif- 
fen Schuld trägt, dass man aber überhaupt kein 
einzelnes Moment, sondern vielmehr die Gesammt- 
wirkung aller Umstände in Betracht zu ziehen 
hat, um seine Entstehung zu erklären. Uebri- 
gens ist dieses Leiden durch zweckmässige Vor- 
kehrungen auf den Schiffen so selten geworden, 
dass Vf. gern gesteht, die verschiedenen For- 
men desselben nicht gehörig gekannt, u. sie als 
Purpura, Neuralgie, Kachexie, Oedem u. s. w. 
angesehen zu haben, bis das Vorkommen dieser 
Krankheit im 75. Regimente u. die Aufnahme 
mehrerer solcher Kranken von Wallfischschiffen 
im Civilhospitale seine Aufmerksamkeit auf die 
richtige Diagnose dieser Krankh. leitete. Uebri- 
gens hat Vf. die Ueberzeugung erlangt, dass der 
Scorbut mit den melänischen u. dyspept. Krank- 
heiten nahe verwandt ist, so dass weniger eine 
tonische Behandlung, als vielmehr eine solche, 
die gegen einen subinflammatorischen oder con- 
gestiven Zustand der chylopoätischen Organe u. 
auf Hebung der Magen- u. Leberstörungen ge- 
richtet ist, sich eignet, um die fehlerhafte Blut- 
mischung zu bessern , die nach allgemein aner- 
kannten Ansichten im Scorbut vorwaltet. Dem 
Vf, kamen von den Militairärzten folgende Be- 
richte zu. 

Sam. Bailey, Oberwundarzt im Somerset- 
Hospital, u. Dan. Armstrong haben die Mei- 
nung Murray’s über die Natur u. Behandlung 
des Scorbuts durchaus bestätigt gefunden. Er- 
sterer gab in einer besümmten Anzahl von Fällen 
volle Ration frisches Fleisch mit Suppe, Thee, 
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Brod, Vegetabilien, Trauben u. Limonien, Bier, 
u. von Zeit zu Zeit Abführmittel u. Chinin; an- 
deren Kranken, die unter denselben Zufällen lit- 


ten, verordnete er strenge Diät ohne animalische 


Kost, aber mit denselben Früchten u. Pflanzen, 
kleine Aderlässse, wo Oppression des Athems 
statt fand, Quecksilbermittel, Antimonialien u, 
alle Morgen eine volle Gabe Bittersalz. Letztere 
nahmen täglich an Appetit u. Kräften zu, der 
Athem wurde bald frei, dis Anselın heiter u. le- 
bendig, Puls, Urin- u. Darmausleerungen natür- 
lich u. die meisten von ihnen konnten wieder an 
ihren Dienst gehen, als die Kranken, die man 
jener Behandlung unterworfen hatte, kaum noch 
fähig waren, das Bette zu verlassen. Der 
Assistenz - Wundarzt Ford zählt zu den Ur- 
sachen , die den Scorbut erzeugten, die im Juni 
u. Juli herrschende Kälte, welche so stark war, 
dass die Berge mit Schnee bedeckt waren, den 
Mangel zweckmässiger Wohnungen , indem die 
Soldaten in schlechten Hütten ohne Feuerplätze 
u. Bettstellen auf dem Boden schlafen mussten, 
u. den Mangel vegetabilischer Kost u. selbst Bist 
a ebnkrnpii Heodleay wozu noch zeirhliibsee 
Genuss des Branntweins, Schwächung des Kör- 
pers durch vorhergegangene Krankheiten u. a, 
kamen, Von der Contagiosität der Krankheit 
konnte sich F. nicht überzeugen. Officiere u. 
wer sich sonst bessere Nahrung u. Wohnung ver- 
schaffen konnte, blieben verschont. Warum 
aber das 75. Regiment weit stärker, als andere 
Truppencorps , die unter ganz gleichen Verhält- 
nissen lebten, ergriffen wurde, möchte schwer 
zu ermitteln sein, Die farbigen Eingebornen, na- 
mentlich auch die Hottentotten, die in der neuen 
Provinz mit dem 75. Regimente Dienste thaten, 
blieben gänzlich verschont, was davon herzu- 
leiten sein möchte, dass die Caffern u. Hotten- 
totten an die Einflüsse der Witterung weit mehr 
gewöhnt sind , dass sie durch ihre gewöhnlichen 
Beschäftigungen , wie Jagen, Weiden, Tanzen 
u, s. w., Körper u. Geist weit mehr kräftigen u. 
erheitern, u. dass sie sich in ihre Lage besser zu 
finden wussten, Feuer auf dem Boden anzünde- 
ten, Wurzeln u. Kräuter zur Nahrung sammelten. 
Das Wesen der Krankh, setzt F. in eine krank- 
hafte Umänderung der Blutmischung u. daraus 
hervorgehende Asthenie oder Atonie der festen 
Theile. Die constantesten Symptome sind: 
schwammiges u. missfarbiges, leicht blutendes 
Zalinfleisch; stinkender Athem; Niedergeschla- 
genheit, grosse Mattigkeit, u. Abneigung gegen 
alle Bewegung ; schwacher „ hihsichälich der 
Häufigkeit veränderlicher Puls ; Anfälle von 
Athembeklemmung mit Schmerz u. Zusammen- 
schnürung der Brust; krampfhaftes Herzklopfen 
während y Schlaiss Neigung zu Ohnmachten 
bei plötzlicher Anstrengung oder Kälte; ausge- 
breitete Ecchymosen u. Missfärbung der Haut 
an den Unterschenkeln, Starrheit u. Verhärtung 
des Zell- u. Muskelgewebes u. Contraction des 
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Knie- u. Fussgelenkes; schmutzig - farbiges ge- 
dunsenes Ansehn; Kälte u. Trockenheit der Haut: 
der Urin sparsam, zur Zersetzung geneigt und 
stinkend; die Darmausleerungen meist regelinäs- 
sig, von keinem eigenthümlich üblem Geruche; 
in einigen Fällen heftiges Nasenbluten, masern- 
artige Flecken auf der gänsehautartig beschaf- 
fenen Haut, am Unterschenkel ein Blutschwamm 
u. dgl. Mit dem Nutzen der autiphlogist. Methode 
zur Beksränheig des Scorbuts war V£. nicht be- 
kannt; er, glaubt auch, dass dieselbe blos an- 
fänglich an Hibrane Platze ist, u. dann eine toni- 
sche Behandlung nöthig ae ‚ welche Vf. en 
haupt für sehr erento hält. Veränderung der 
Localität, eine stärkende, Säfte erheben u. 
nährende ia Gebrauch von Salzmitteln, so wie 
Erheiterung des Geistes u. körperliche Uebungen 
bilden die Hauptpunkte der "Behandlung die 
Störungen der Magenfunctionen: srlöulEmnis a: 
je era eine Rücksicht. Die Diät bestand in 
Kaffee mit Milch u. Zucker, Brod, frischem 
Fleisch zur Suppe, frischen Vegetabilien , Reis, 


Salz nach Belieben ; dazu kam Madeirawein oder 


in Ermangelung dessen Franzbranntwein mit 
Wasser u. Zucker, u. Essig u. wo möglich Oran- 
gen oder Limonien; wo Abführmittel nöthig wur- 
den, gab man Bittersalz in einem bittern Auf- 
guss, mit einer stärkenden Tinctur oder einem 
Brausetränkchen; Chlorkalk wurde zu Gurgel- 
wässern benutzt, u. reizend-ölige Einreibungen 
in den Unterschenkel verordnet. Die Genesung 
ging rasch vorwärts, u. dauerte nur in 1 Falle 
über 1 Monat lang; zuerst wurde der Schlaf ru- 
higer; die Entfärbung u. harte Geschwulst der 
Unterschenkel liess nach; die Haut wurde warm 
u. weich; das Zahnfleisch besserte sich; der Ge- 
müthszustand wurde heiter; am spätesten liessen 
die Brustschmerzen nach u. kehrten auch wohl 
auf ungewöhnl. Anstrengungen leicht wieder. — 
Hiermit stimmen auch die Berichte der übrigen 
Aerzte im Wesentlichen überein. Morgan be- 
schreibt, dass die Krankh. gewöhnlich mit Ab- 
magerung u. Veränderung des Aussehens begann; 
die Soldaten ermüdeten leicht, wollten nichts 
thun., klagten über innere Hitze, Durst, Schwere 
u. Angst in den Präcordien, Schmerzen im Rük- 
ken u. in den Gliedmassen, kalte trockne Haut; 
dann begannen Ecchymosen an den Füssen sich 
zu zeigen u. die Krankheit mit den oben be- 
schriebenen Zufällen sich vollends zu entwickeln. 
Malcolm fand Gelegenheit, einenKranken, der 
halbtodt ins Spital geschafft wurde u. auch in 
Kurzem starb, zu seciren: Rücken u. Schultern 
sahen sehr dunkel aus; die Pleura war verwach- 
sen, die Lungen nicht überfüllt, nach oben mit 
kleinen Tuberkeln besetzt, übrigens gesund; der 
Herzbeutel enthielt 8 Unz. einer serös - blutigen 
Flüssigkeit; das Herz gesund; die Leber ver- 
grössert, von dunkelbrauner Farbe; die Blutge- 
fässe in der Bauchhöhle waren sehr ausgedehnt, 
die dünnen Gedärme von glänzend-rother Farbe; 
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die dicken Därme zeigten ‚ein ecchymosirtes An- 
sehn, wie die äussere Haut; die Milz war ge- 
und. Delmege sah 2 Fälle, wo die Krankh, 
durch Ansteckung entstanden zu sein schien, 
u. erwähnt noch hinsichtlich der Behandlung, 
lass öfters ‘eine eintretende Diarrhöe u. Leib- 
schneiden die Anwendung der Mixt. cretae mit 
Tinct. opii u. catechu, ja selbst des essigs. Bleis mit 
Ext. hyoscyami, u. heftige hartnäckige Blutun- 
sen des Zahnfleisches die Anwendung des Höl- 
lensteins nöthig machten. [LZond, med. Gaz. 
Vol. XX. p. 234. ib. p. 906 u. 940. Fol, XXL, 
9. 160 z. 295.) (Scheidhauer.) 


46. Seltener Ausgang eines Scorbuis; von 


Dr. A. Schleifer zu Neuliofen. 

Ein wohlhabender Gastwirth, 55. J. alt u. von aus- 
yezeichnet melanchol. Temperamente, litt seit 4 Monat. 
ım leichtern Scorbut, den er ganz der Natur überlas- 
‚en hatte. Auch jetzt, nachdem er ärztliche Hülfe in 
Anspruch genommen , vernachlässigte er sein Uebel. 
ür konnte sich zZ. B. nicht entschliessen, seine dum- 
fige, übelriechende Stube zu verlassen, seiner unthä- 
igen, trägen Lebensweise, dem Genusse vielen ge- 
äucherten Fleisches zu entsagen, sich der Reinlichkeit 
u befleissigen u. sich aus seiner trüben Stimmung her- 
wuszuarbeiten; u. doch lag gerade in diesen Umstän- 
len der Grund zur Ausbildung des genannten Uebels. 
30 kam es denn, dass der eingeleiteten ärztl. Behand- 
und ungeachtet die Krankh. nicht abnahm, sondern 
len 8. Apr. in einen Zustand von Geistesverwirrung 
iberging. Pat. wurde mit Valeriana, Arnica, Kampher, 
oschus, Opium (4 Gran p. d. Solcher Pulver wur- 
len des Abends u. in der Nacht 2, 3—4 gegeben.) u. 
Sinapism. behandelt. In der Nacht vom 10.—11. Apr. 
rerfiel Pat. in einen ruhigen Schlaf, aus dem er am 
lorgen seiner vollkommen bewusst, aber von dem Vor- 
ıergegangenen nichts wissend, erwachte. Wegen vor- 
valtender Schwäche wurde ein Decoct. cort. chinae 
’erordnet, wie auch, da vom 10.—13. keine Leibes- 
ffinung erfolgt war, ein eröffuendes Klystir, welches 
edoch ohne Wirkung wieder abging. Rheum, dem 
)ecoct. der China zugesetzt, schärfere Klystire von 
Senna u. Sal amar., Nervina, den abführenden Mit- 
eln zugesetzt, 10 Blutegel, um den Nabel herum ap- 
lieirt, Oleosa u. dgl. vermochten nicht, die Verstopfung 
u lösen: die Klystire flossen aus dem After, dessen 
Sphincter nach u. nach gelähmt wurde, ohne Wirkung 
b, der Bauch wurde immer mehr meteoristisch auf- 
;etrieben u. wurde endlich schmerzhaft; Pat. fing an, 
\lles wegzubrechen, u. starb den 23. Apr. in einem lauen 
jade. Die Section wurde. nicht gestattet. — Vf. be- 
irtheilt nun diesen Krankheitsfall u. glaubt, die unbe- 
‚wingliche Stuhlverstopfung sei das Resultat einer wah- 
en Lähmung der Gedärme gewesen, die nach dem 
Nachlasse des Anfalles von Irresein im Gegensatze der 
labei vorhandenen Gehirnaffection, die auch auf Schwä- 
he beruhe, eingetreten sei. Er glaubt nicht an innere 
Jarmeinschnürung, als Ursache dieser Stuhlverstopfung, 
. nimmt die am letzten Tage der Krankh. entstan- 
jenen Schmerzen im Unterleibe u. das Erbrechen als 
Symptome beginnender Darmentzündung, erzeugt durch 
Jeberfüllung u. ausserordentliche Ausdehnung der Ge- 
lärme mittels des Genossenen, Diese Entzündung sei 
ei der vorhandenen Entartung der Säfte u. bei der 
Ilgem. Erschöpfung schnell in Brand übergegangen. — 
Ins dünkt, Vf. habe die obstruirende Wirkung des 
)pium gar nicht in Betracht gezogen, obgleich dieses 
Mittel in raschen Gaben gereicht wurde u. bald darauf 
Verstopfung eintrat. Berücksichtigen wir ferner, dass 
at. bei einer trägen Lebensweise stets viel u. zwar 
iscide und grobe Speisen genossen hatte, so musste 
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die eingetretene Verstopfung nach dem Gebrauche des 
Opium u. vor dem der China gehoben werden, denn 
auch die China adstringirt u. musste in diesem Falle 
die Verstopfung hartnäckiger machen, [Oesterreich. 
med. Jahrrb. Bd. XIII. St. 1.] (Voigt.) 
47. Bericht an den Polizeipräfect über die 
Krankheiten, welche sich die in den Bleiweiss- 
Jabriken beschäftigten Arbeiter zuziehen; von 
Adelon u. Chevallier. Der Polizeipräfect 
sah sich durch ein Schreiben des Dr. Tangqu e- 
rel Desplanches, in welchem dieser Arzt ihn 
auf die Krankheiten der Arbeiter in den Bleiweiss- 
u. Mennigfabriken u. auf die Nothwendigkeit, ei- 
nen inspicirenden Arzt für die betreffenden Fa- 
briken des Seine - u. des Seine- u. Oisedeparte- 
ments aufzustellen, aufmerksam macht, veran- 
lasst, den Gesundheitsrath von Paris zu einer 
gutächtlichen Aeusserung über diesen Gegenstand 
aufzufordern. Die hiermit beauftragten Hrn. Ade- 
lon u. Chevallier zogen, um sich des ihnen 
gewordenen Auftrages auf eine genügende Weise 
zu entledigen, möglichst genaue u. umfassende 
Erkundigungen bei erfahrenen Bleiweissfabri- 
kanten u. von Aerzten, welche häufig mit den 
Arbeitern von Bileiweissfabriken zu thun haben, 
ein, vorzüglich in dem Norddepartement u. im 
Departement des Oberrheins, wo sich sehr viele 
solche Fabriken vorfinden, so sind z. B. in der 
Gegend von Lille 11, deren einige 125, andere 
50, 60, 70 Arbeiter beschäftigen , andere endlich 
nur 10 bis 12. ‘Die Ergebnisse der erhaltenen 
Nachweisungen sind im Wesentlichen folgende: 
Degland, Arzt zu Lille, welcher bei zwei Fa- 
briken, deren Arbeiterzahl sich auf 180 bis 195 
beläuft, angestellt ist, hält es für sehr nützlich, 
Aerzte bei Bleiweissfabriken anzustellen; der 
Besitzer einer solchen, "Th. Lefebvre, hat in der- 
selben eine tägliche ärztl. Visitation angeordnet, 
die verordneten Medicamente werden den er- 
krankten Arbeitern gratis geliefert; der genaumnte 
Fabrikbesitzer hat sich bemüht, die mit der Be- 
reitung des Bleiweisses verbundene Gefahr mög- 
lichst zu beschränken; so lässt er nicht zu, dass 
zu den gefährlichsten Geschäften ein u. derselbe 
Arbeiter zwei Tage hinter einander verwendet 
wird; die Arbeiter werden angehalten , vor dem 
Essen Hände u. Gesicht zu waschen; diejenigen, 
welche erkranken, werden sogleich zu dem Arzte 
geschickt. Seit diese verschiedenen Vorsichts- 
maassregeln in Ausführung gekommen sind, 
kommen viel weniger Erkrankungen in der Fa- 
brik vor, u. die vorkommenden Krankheitsfälle 
sind lange nicht mehr so bedeutend, wie sie es 
früher waren u. wie sie es noch in anderen Fa- 
briken sind, in deren einer die Sterblichkeit ein- 
mal so gross war, dass die Arbeiter sie verliessen 
u. über der Thüre die Inschrift ‚‚Schlachthaus‘‘ 
anbrachten, Auch Dr. Olivier in Lille 
macht unter Hinweisung auf die nachtheiligen 
Einflüsse, welchen die Gesundheit der Arbeiter 
in Bleiweissfabriken blosgestellt ist, auf die Noth- 
wendigkeit einer ärztl. Beaufsiehtigung derselben 
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dringend aufmerksam. Der schon angeführte 
Fabrikbesitzer Lefebvre bemerkt: In den 5 Jah- 
ren, die nun seit Anstellung eines Arztes für un- 
sere, Tag für Tag 125 Arbeiter beschäftigende 
Fabrik verflossen sind, ist kein Todesfall, noch 
eine bedeutende Erkrankung unter denselben 
vorgekommen. Früher waren die Erkrankungen 
nicht allein häufiger, sondern die Krankheiten 
dauerten auch länger u. waren schwieriger zu 
heilen. Jetzt, da die Behandlung für die Arbeiter 
mit keinem Kostenaufwand verknüpft ist, suchen 
sie sobald als möglich Hülfe, u. ihr eignes In- 
teresse treibt sie dazu an, damit sie keines Tag- 
lohnes verlustig werden. Meistens kommen die 
Arbeiter, nachdem sie den Arzt zu Rathe gezo- 
gen haben, schon am folgenden oder am zweiten 
Tage zur Arbeit zurück. Im Durchschnitt kom- 
men (von 125 Arbeitern) monatlich nur fünf bis 
sechs in ärztl. Behandlung. Der Fabrikant Stolle 
in Strassburg macht bemerklich, dass die ver- 
schiedenen Fabrikationsweisen einen grossen Ein- 
fluss auf das häufigere oder selienere. Erkranken 
der Arbeiter haben. Derselbe hat auch die Beob- 
achtung gemacht, dass solche Arbeiter, welche 
an den Genuss geistiger Getränke sich gewöhnt 
haben, viel häufiger an der Bleikolik erkranken, 
als solche, die eine nüchterne Lebensweise be- 
folgen u. mehr von Milch sich ernähren. Ich be- 
suchte, sagt er, in Sachsen im Thale von Eise- 
nach eine Bleiweissfabrik, wo von 16 Arbeitern, 
welche in der Regel in derselben beschäftigt sind, 
beständig 2 im Hospitale sich befinden , u. der 
Vorsteher der Fabrik gestand mir, dass alle seine 
Arbeiter einmal jährlich ins Hospital kommen. 
Sechs Stunden von da fand ich ein andres Eta- 
blissement, wo nach demselben Verfahren gear- 
beitet wird ; hier zählte man jährlich nur 2 Kranke 
auf 18 Arbeiter, welche daselbst beschäftigt wer- 
den. Die Arbeiter der ersten Fabrik trinken viel 
Kartoffel- u. Kornbranntwein,, die der zweiten 
sind Gebirgsbewohner, welche vom Branntwein 
nur sehr mässigen Gebrauch machen, fast aus- 
schliesslich von Milch- u. Mehlspeisen leben u. 
als Getränk ein leichtes weisses Bier benützen, 
In Baiern besuchte ich mehrere Fabriken, es 
giebt daselbst fast keine kranke Arbeiter ; die 
Arbeiter kennen übrigens kein andres Getränk 
als das gute baierische Bier. Diese Beobachtung 
des Fabrikbesitzers Stolle bestätigt auch der schon 
mehr angeführte Lefebvre; nach ihm können 
Arbeiter, die regelmässig leben, im Genusse gei- 
stiger Getränke enthaltsam sind, lange Zeit in 
den Bleiweissfabriken arbeiten; unter seinen Ar- 
beitern sind manche, die drei, vier, fünf, sechs, 
selbst 7 Jahre in der Fabrik arbeiten, ohne wäh- 
rend dieser Zeit in dem Grade zu erkranken, 
dass sie genöthigt gewesen wären, die Arbeit zu 
verlassen. Nach den Nachweisungen,, welche 
die Verfasser aus einer Fabrik in Orleans erhiel- 
ten, starben die Arbeiter erst nach vielen Rück- 
fällen, u. nur aussghweifende, trunksüchtige Ar- 
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beiter werden ein Opfer ihres Geschäfts. Diese 
Beobachtungen über den nachtheiligen Einfluss 
geistiger Getränke auf die Gesundheit der Blei- 
weissarbeiter wurden den Vff. auch noch von an- 
deren Seiten her bestätigt. — Der Fabrikbesitzer‘ 
Stolle beschäftigt 12 Arbeiter; während 5 Jahr. 
litten nur zwei an der Bleikolik; er macht seinen 
Arbeitern die sorgfältigste Reinlichkeit zur Pflicht, 
sie dürfen die Fabrik nie verlassen, ohne zuvor, 
die Hände mit verdünntem Essig, u. sodann mit! 
Wasser abgewaschen zu haben. — Nach einem 
Briefe des Arztes Testard, welcher die zahl-! 
reichen Arbeiter der Bleihütte zu Poullaouen zu 
besorgen hat, wo Schwefelblei, metallisches Blei 
u. die Oxyde dieses Metalls verarbeitet werden, 
kommen bei diesen Arbeitern nur Bleikoliken: 
vor , keine Epilepsien, noch Paralysen ; die Blei- 
koliken weichen leicht auf die Anwendung von 
salinischen Abführmitteln; den Grund des sel- 
tenen Vorkommens dieser Zufälle findet Te- 
stard in der strengen Lebensweisse, zu welcher 
die Arbeiter gezwungen sind; ihre Nahrung be- 
steht fast einzig aus Vegetabilien, besonders 
Mehl- u. Milchspeisen ; nur bei ausserordentlichen 
Gelegenheiten trinken sie Wein oder Brannt- 
wein, In der Giesserei arbeiten sie auf 36 Stund. 
nur 12 Stund. ; die übrige Zeit ist dem Landbau 
gewidmet; fast alle besitzen einige Grundstücke, 
auch wohnen die meisten ziemlich entfernt von 
der Hütte, eine halbe bis dreiviertel Stunden ; 
vielleicht neutralisiren auch die Bewegung im 
Freien beim Nachhausegeheu u. die frische Ge- 
birgsluft, die sie dabei einathmen, einigermassen 
die Wirkungen der Aufnahme der Bleidünste 
durch die Lungen. Unter 85 Arbeitern, welche 
in den Giessereien zu Poullaouen beschäftigt 
sind, litten innerhalb zwei Jahren höchstens 
zehn an Bleikolik,. — Zur Bestätigung obiger 
Angaben von Testard dient eine Bemer- 
kung von F&e, der den Verfassern schrieb, 
die Fabrikanten haben die Beobachtung gemacht, 
dass diejenigen Arbeiter, welche in der Fabrik 
selbst wohnen, im Allgemeinen der Bleikolik mehr 
ausgesetzt seien, als diejenigen, welche ander- 
wärts ihre Wohnstätte haben, u. dass unter die- 
sen letzteren diejenigen, welche weit nach Hause 
zu gehen haben, fast nie die Bleikolik bekom- 
men. Ausserdem machte Testard die Bemer- 
kung, dass in Poullaouen, wo sich viele schwe- 
felige Säure entwickelt, dieses Gas auf die Brust- 
organe der Arbeiter nicht nachtheilig zu wirken 
scheint ; dagegen scheint es dieselben vor der 
Krätze, die in der Gegend sehr verbreitet ist, zu 
schützen. 

Die Verff. glaubten sich mit diesen Notizen 
nicht begnügen zu dürfen, sondern suchten viel- 
mehr noch ferner auszumitteln: 1) wie viel Ar- 
beiter in den Bleiweiss- u. Mennigfabriken des 
Seinedepartements u. des Departements Seine u. 
Dise beschäftigt seien; 2) welchen Professionen 
die Arbeiter, welche in diesen Fabriken arbeiten, 
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ngehören; 3) wie hoch sich die Zahl der Arbei- 
er beiderlei Geschlechts belaufe, welche mit der 
jleikolik behaftet in die Spitäler von St. Ger- 
nain u. Paris aufgenommen werden, wie viele 
n dieser Krankheit sterben, wie hoch sich der 
\ufwand der Administration für die Behandlung 
ler Kranken, die durchschnittliche Dauer des 
\ufenthalts derselben im Hospitale belaufe, end- 
ich wie häufig Rückfälle bei den Kranken vor- 
‚ommen. Die eingezogenen Erkundigungen er- 
aben, dass gegenwärtig drei Bleiweissfabriken 
n Departement der Seine in Thätigkeit sind, im 
)epartement der Seine u. Oise keine mehr; von 
nen drei Fabriken beschäftigt eine im Durch- 
chnitt 64 Arbeiter, die zweite 20, worunter 7 
veibl. Geschlechts, die dritte 6 Arbeiter. Die 
;ahl der eigentlichen Bleiweissarbeiter ist gering, 
er grösste Theil der Bevölkerung dieser Fabri- 
en ist wechselnd u. besteht aus Leuten der ver- 
chiedensten Professionen, die gerade sonst keine 
irbeit finden. Im J. 1833 wurden in die Hospi- 
äler von Paris aufgenommen 328 mit der Blei- 
olik Behaftete, 8 starben, der Aufwand für diese 
(ranken belief sich auf 6512 Fr., die mittlere 
Jauer des Aufenthalts betrug 123 Tage. Im J.1834 
zuırden aufgenommen 364 Kranke, 7 starben; 
er Aufwand betrug 8443 Fr. ; mittlere Dauer des 


iufenthaltes 15 Tage. 1835 Kranke 425, Todes- 


äille 6, Aufwand 9448 Fr., mittl. Dauer des Auf- 
nthaltes 133 Tage. 1835 Kranke 424, Todes- 
älle ‘18, Aufwand 9878 Fr., mittl. Dauer des 
\ufenthalts 15 Tage. Das Hospital von St.-Ger- 
nain nahm keine Arbeiter aus Bleiweissfabriken 
uf, weil ihrer zu viele waren, sondern wies sie 
ach dem Beaujonhospital in Paris. Uebrigens 
emerken die Verff. des gegenwärtigen Berichts 
elbst, dass die obigen Zahlen aus verschiedenen 
jäher entwickelten Gründen nicht ganz zuver- 
ässig seien. Unter 1541 Krauken, welche in 
len angeführten 4 Jahren wegen Bleikolik in 
lie Hospitäler aufgenommen Saraent waren 63, 
velche während der angegebenen Zeit zweimal 
efallen waren, 14, ersohi dreimal, 1, welcher 
iermal u. ie reichen fünfmal befkhön war.— 
)b das französische oder das holländische Ver- 
ahren für die Gesundheit der Arbeiter gefährli- 
her sei, wagen die Verff. nicht zu entscheiden. 
die Verff. machen bemerklich, dass, wenn man 
n Betracht ziehe, dass mehrere Fabriken einge- 
;angen seien, die Häufigkeit der Erkrankungen 
ınter den Arbeitern offenbar in der Zunahme be- 
riffen sei. 

Nach allem dem halten sie es 1) für zweck- 
nässig, provisorisch u. versuchsweise einen Arzt 
nit der Aufsicht über die Gesundheit der Arbeiter 
a den Bleiweissfabriken zu beauftragen u. so- 
wohl den Fabrikbesitzern, als den dee selbst 
Verhaltungsregeln zu gchäih um eine Zunahme 
les Uebels zu verhüten ; 2) der Arzt solle die in 
Thätigkeit befindlichen Fabriken wöchentlich 
inmal visitiren u. dem Polizeipräfect regelmäs- 
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sig einen genauen Bericht über die Ergebnisse 
der vorgenommenen Besichtigung übergeben ; 
ausserdem solle er die Arbeiter berathen, die ihm 
von den Besitzern der Bleiweissfabriken werden 
zugesendet werden; 3) der Aufwand für diesen 
ZiWöch könne nicht (bed eureh sein u. nicht blos 
der Verwaltung der Hospitäler zu gute kommen, 
sondern auch für @ie Arbeiter dadurch nützlich 
sein, dass sie nicht so viele Zeit in den Spitä- 
lern arbeitsunfähig zubringen ; die Fabrikbesitzer 
seien einzuladen, Eh Arbeitern unentgeldlichen 
Arzneigenuss zu ran: Schliösglich machen 
die Ver Rat des Berichts den Polizeipräfecten 
aufmerksam, dass bei der Errichtung von neuen 
Bieiweisurkbiiken den Unternehmern verschie- 
dene, näher angegebene Einrichtungen, welche 
der Salubrität der Arbeiter zuträglich seien, zur 
Bedingung gemacht werden sollten. Wir unter- 
lassen die Angabe dieser Vorrichtungen , so wie 
auch die Inhaltsangabe einer dem Berichte ange- 
hängten ‚Belehrung über die Vorsichtsmassregeln, 
welche in Bleiweissfabriken in Anwendung zu 
bringen sind, um die Arbeit weniger ungesund 
zu machen,‘ weil beide ohne eine nähere Kennt- 
niss der Einrichtungen in diesen Fabriken u. des 
Fabrikationsverfahrens nicht ganz verständlich 
sind. [Annal. d’ Hygiene publig. Nr. 37. 1838.] 
(V. A. Riecke.) 

48. Versuche über die Schädlichkeit der Blei- 
glasur der Kochgeschirre; von Dr. Blumen- 
sath in Friedland. Um sich zu überzeugen, ob 
die Glasur der irdenen Gefässe unauflöslich sei 
oder nicht, prüfte Vf. dieselben oft u. sorgfältig 
mit Essigsäure, Weinstein, Klee- u. Citronen- 
säure u. mit Kochsalz. Bei den Versuchen mit 
Essigsäure brachte er den gewöhnlichen Essig 
in mehr oder minder concentrirtem Zustande mit 
der Glasur der gewöhnlichen Töpferwaaren so- 
wohl durch Erhitzen, als auch bei geringer Di- 
gestion, bei einer Temperatur. von 18°R. in Be- 
rührung. Es ergab sich, dass ein bis zum Sieden 
erhitzter Essig, von deraiz 5j eine Dr. kohlens. 
Kalı sättigten , unter 6 Malen 2 Mal Spuren von 
gelöstem Blei zeigte, ferner dass, wenn das Ge- 
schirr mit Essig behandelt wurde, der mit 12 
Theilen Wasser verdünnt u. bis zu 8SO®R. erhitzt 
war, in der noch heissen Flüssigkeit keine Reac- 
tion sich bemerken liess, sobald diese aber un- 
ter dem Einflusse der Atmosphäre erkaltete, das 
Schwefelwasserstoffwasser eine Veränderung in 
der Färbung der Flüssigkeit zu veranlassen schien, 
während die übrigen Prüfungsmittel nichts der 
Art andeuteten, endlich dass gewöhnlicher Wein- 
essig (wie er in jedem 1äden käuflich zu haben 
ist) in der Kälte 48 Stunden lang mit der Glasur 
in Berührung gelassen, keine Spuren von ge- 
löstem Blei zeigte. Eine Verdünnung von Wein- 
stein-, Klee- u. Citronensäure, die Vf. ebenfalls 
bei seinen Versuchen benutzen zu müssen glaub- 
te, weil sie sich ebenso wie die Apfelsäure in 
manchen sauren Pflanzensäften, die zum Ein- 
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machen benutzt werden, vorfinden, (1 Theil mit 
32 Theilen Wasser) m einem irdenen Geschirr 
zum Sieden gebracht blieb ungetrübt u. liess bei 
der Prüfung keine Reaction auf Blei wahrneh- 
men. Namentlich zeigte Citronensaft weder er- 
wärmt noch bei 48stünd, Digestion in einem ir- 
denen Topfe auch nur eine Spur von aufgelöstem 
Blei. Ebenso wenig fand sidh in einer gesättig- 
ten Auflösung von Kochsalz, nachdem dieselbe 
in einem irdenen Topfe erhitzt worden u. wie- 
der erkaltet war, auch nur ein Atom von Blei. 
Hiermit in Widerspruch stand jedoch, dass von 
einer irdenen Schüssel, in die eine Hausfrau 
Fleisch eingepöckelt hatte, durch die Salzauflö- 
sung die Glasur dergestalt abgepröckelt worden 
war, dass die Schüssel nicht mehr gebraucht 
werden konnte. In Folge vorstehender Versuche 
glaubt sich nun Vf. zu der Behauptung berech- 
tigt, dass der Gebrauch gut glasirter Töpfe im 
Allgemeinen unschädlich sei, indem saure Sub- 
stanzen verdünnt, wie sie zum häuslichen Ge- 
brauche angewendet werden, entweder gar kein 
Blei oder nur so geringe Spuren davon aufneh- 
men, dass sie nicht nachtheilig auf den Organis- 
mus einwirken können. Eine gute Glasur ist ein 
kieselsaures Bleioxyd, indem es sich nur äus- 
serst schwer in Säuren auflöst. Auch die gemeine 
Bleiglasur ist nicht so gefährlich, wie man glaubt, 
wenn nur die - damit glasirten Töpfe vor dem 
Gebrauche zweckmässig vorbereitet werden. Diese 
Vorbereitung besteht darin, dass man jeden Topf 
mit Wasser füllt, dem der 20. Theil seines Ge- 
wichtes Küchensalz u. der 30. Theil Essig bei- 
gemischt ist, dann dasselbe eine Stunde lang 
darin sieden lässt, darauf aber den Topf noch- 
mals gut ausscheuert. Hierdurch. wird nämlich 
der mit dem Thon nicht verbundene Theil der 
Bleiglasur hinweggenommen, während der wirk- 
lich damit verglasirte der Einwirkung schwacher 
Säuren widersteht. Indessen ist nicht in Abrede 
zu stellen, dass der Gebrauch solcher Geschirre 
gefährlich werden kann, wenn die Töpfer zur 
Ersparung des Brennmateriales die Glasur ent- 
weder mit Silber- oder Bleiglätte überhäufen 
oder die Waaren nicht scharf genug brennen. 
Zur Vermeidung jeder Gefahr hat man die gänz- 
liche Aufhebung der Bleiglasur in Vorschlag ge- 
bracht. So lange man aber keine andre Glasur 
für unsere Töpferwaaren erfindet, welche ebenso 
gut u. wohlfeil ist wie die zu verbietende, würde 
eine solche Maassregel weder rathsam noch aus- 
führbar sein. Vor der Hand dürfte immer noch 
als das Zweckmässigste erscheinen, den Töpfern 
ein bestimmtes Verhältuiss der Bleiglätte zum 
Thon gesetzlich vorzuschreiben u. ihnen das ge- 
hörige Garbrennen der \Vaaren zur Pflicht zu 
machen, behufs einer Controle aber alles irdene 
Geschirr von Zeit zu Zeit durch Sachverständige 
untersuchen zu lassen. Um die Güte der Glasur 
zu prüfen, genügt es, mit Wasser verdünnten 
Essig eine Zeit lang in dergleichen Geschirren 
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sieden zu lassen u. dann die Flüssigkeit mit 
Schwefelwasserstoffwasser zu versetzen. Entsteht 
hierauf ein Niederschlag von bräunlicht-schwar- 
zer Farbe, so ist die Glasur als nachtheilig für 
die Gesundheit zu betrachten. [Casper’s Wochen- 
schr. 18383. Nr. 46.] (Brachmann.) 
49. Der Weichselzopf , eine alte endemi- 
sche Krankheit in Deutschland; von Dr. Ro- 
senbaum in Halle, Die Geschichte der soge- 
nannten Plica polonica kat in dem letzten Jahr- 
zehend mehrere Bearbeiter gefunden , indessen 
ist es keinem derselben gelungen, alle obwalten- 
den Zweifel hinwegzuräumen. Eis ist hier nicht 
des Vf. Absicht, alle die verschiedenen, im Laufe 
der Zeit aufgestellten Meinungen näher anzugeben, 
sondern er beabsichtigt blos ‚ die Leser auf einen 
bisher übersehenen Punkt, der sich ihm zufällig 
bei seinen histor. Forschungen darbot , aufmerk- 
sam zu machen, u. von dem aus vielleicht künf- 
tige Forscher im Stande sind, das nöthige Licht 
über die ganze Angelegenheit zu verbreiten. Der 
Grund, warum alle bisherigen Untersuchungen 
ungenügende Resultate geben mussten, scheint 
darin zu liegen, dass man annahm: die Krank- 
heit sei ein Eigenthum des slavischen Völker- 
stammes, habe ihren ursprünglichen Sitz in Roth- 
Russland u. Polen gehabt u. sich von dort aus 
immer von Osten nach Westen, somit endlich 
auch nach Deutschland verbreitet. Die Sache ver- 
hält sich aber gerade umgekehrt: Name u. Krank- 
heit sind in der That deutschen Ursprungs, wie 
diess die folgenden Daten beweisen, welche Vf, 
grösstentheils der Lectüre von Jacob Grimm’s 
deutscher Mythologie, Göttingen 1835, 8. 262 u. 
folg., verdankt: einem Werke, das für die Ge- 
schichte der Medicin in Deutschland von der gröss- 
ten Wichtigkeit ist, obschon der Vf. als Nichtarzt 
natürlich nicht im Stande war, die nöthigen Fol- 
gerungen für diese Kunstgeschichte aus seinen 
mühsamen Erörterungen u. Sammlungen zu zie- 
hen. 2; 
Die deutsche Sage selbst lässt Frau Zolle das’ 
Gespinnst wie die Haare verwirren u. stellt sie 
selbst mit verworrenen Haaren dar (— Medusen- 
haupt — Furien?): eine Ansicht, die sich auch 
jetzt noch nicht ganz aus dem Volke verloren hatz 
in Thüringen, der Elbe entlang aber meint man, 
wenn die Dienstmädchen am Sylvesterabend den 
Flachs nicht abgesponnen haben, so komme Frau 
Holle u. verwirre ihn oder lege Schafslorbern hin- 
ein. Daher:nannte man ein struppiges Haar Hol-' 
lenzopf', wofür Adelung fälschlich Zöllenzopf 
geschrieben hat. Auch dem Nachtalp, Nachtmar, 
den Zlfen, Pülwitz, Schrötlein, Geselichen (eine 
Art Hausgeist), dem /Vichtel schreibt die deut-' 
sche Sage dieKraft des Haareverwirrens bei Men- 
schen, wie bei Pferden zu; daher die Namen: 
Alpzopf, Marenlocke, Merlock, Merflechte, EIN 
Jenklatte (daher elflocks und elvislı krols bei 
den Engländern; das Verbum elf bedeutet bei 
Shakespeare die Haare verfilzen: elfal my 





\ III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


jair ın Knots. Lear II, 3.), Zilweichszopf', Bil- 
vizzopf (das Verbum bilbitzen findet sich noch 
jeiHans Sachs vom Verwickeln der Haarlocken 
ı. Zöpfe. 1.5, 509°. II. 2, 100%.), Schrötleinzopf, 
Selkensteert u. Sellentost (Zopf des Gesellchens, 
les Hausgeistes in Niedersachsen, zwischen der 
albe u. Weser). Endlich ist der Name Veich- 
elzopf', eine blosse Corruption für Wichtelzopf, 
Zopt des Wichtels oder Zwerges, ebenso wie 


Wechselbalg für Wichtelbalg (was man irrigvom 


Unterschieben, Verwechseln der Kinder, dessen 
lie Wichtel allerdings, der Sage nach, beschul- 
ligt warden, abgeleitet hat) u. Fichtelgebirge für 
Wichtelgebirge (weil hier, so wie überhaupt in 
len Bergen, besonders die Wichtel oder Zwerge 
ıausten). Die Bemühungen, der Krankheit an 
len Ufern der ZVeichsel ihren Wohnsitz historisch 
jachzuweisen, mussten daher natürlich fruchtlos 
leiben. Die Niederungen an den Ufern der Elbe 
. Weser waren in uralten Zeiten Deutschlands 
ler Sitz des Weichselzopfs, u. die Kranken der 
\rt gaben sicher erst Veranlassung zur Entstehung 
ler mythischen Personen, deren Kraft, die Haare 
u verwirren, offenbar in der Ansteckungsfähigkeit 
les Wichtelzopfs zu suchen ist. Die unglückli- 
hen Cretins mit ihren dicken Köpfen u Hals, 
lünnen, kurzen Gliedmassen, zum Erberfisse 
nit der Plica longicauda versehen , gaben die 
ilder der Wichtel oder Zwerge, wie sie uns in 
en zahlreichen Sagen u. Mährchen entgegentre- 
en. Als die Cultur des deutschen Bodens zu- 
ahm, wurden diese Unglücklichen seltener, star- 
en fast ganz aus u, lebten nur noch in der Sage 
ort; dagegen verbreitete sich die Krankh. nach 
ithauen, Polen u, Russland (überhaupt zu den 
laven u. Sarmaten, wo die endem. Verhältnisse 
ır günstig waren) u. mit ihr die Sage. Denn 
er lithauische 4/p, Aitwaras, die polnische 
Vieszozka oder weisse Frau , Elfe, u. die Haus- 
eister Koltki, Skrzot haben dasselbe Geschäft der 
Jaareverwirrung dem Volksglauben nach, u. da- 
er bezeichnet Wieszezyce, Koltki, Koltun auch 
ie Krankheit, welche als Folge des Zorns irgend 
ines Dämons, den damaligen Ansichten gemäss, 
nmöglich der Gegenstand ärztlicher Behandlung 
on Menschen werden konnte. Nur Zaubermittel 
. abergläubische Proceduren , wie sie jetzt noch 
om Volke angewendet werden, konnten hier 
[ülfe bringen, 
as späte Auftreten von wirklichen, gebildeten 
‚erzten in jenen Gegenden, die überdiess mit 
en mächtigen Epidemien des 14., 15. u. 16. 
ahrhund. vollauf zu ihun hatten, so wie das 
teheimhalten der Krankh. oder Verstecken der 
ranken in den Familien, wie diess ja noch jetzt 
ıit den Cretins der Fallist, — denn wer zeigte 
er Menge gern, dass er von Gott.gestraft sei?— 
9 braucht man sich nicht zu wundern, dass erst 
pät in ärztl. Schriften die Rede vom Wichtelzo- 
fe war; abgesehen davon, dass gewiss auch die 
liea unter epidem, Einflusse Intermissionen u. 


Rechnet Man hierzu nun noch ° 
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Exacerbationen in ihrem Auftreten machte, wes- 
halb sie aber keineswegs wirklich epidemisch 
wurde, wie diess Lessing (in seiner Geschichte 
der Med. S. 448) anzunehmen scheint. Ueber- 
haupt verwechseln noch immer mehrere Aerzte 
eine epidem. Krankheit mit einer unter epidem, 
Einflusse stehenden u. verwirren dadurch die Leh- 
re von den Epidemjen. Künftigen Forschern wird 
es nicht schwer werden, nachzuweisen, dass die 
Plica in die porriginösen Formen der Kopfaffec- 
tionen nach u. nach in Deutschland überging, 
einen Theil ihrer Verrufenheit an diese deln 
wohin noch jetzt der böse Kopf, der böse Ghindk 
deutet, u. vielleicht gelingt es ihnen auch, das 
zeitweilige Auftreten der Plica, ihre Entwicke- 
lung aus Porrigo unter epidem. Verhältnissen nach- 
zuweisen, Die Ansicht des Vf. über die Na- 
tur der Krankh. findet sich in Blasius’s Hand- 
wörterbuch der Chirurgie, Bd. IV. S. 32 — 40. 
Artikel: Plica. [4lgem. med, Zeitung. 1838. 
Nr. 58.] (Schmidt.) 
50. Auch ein Wort über Trichoma. Mit- 
theil. von Dr Kühlbrand in Inowraclaw. 
Verdient je eine Krankh. den Namen eines Pro- 
teus, so ist es gewiss der Weichselzopf. Kein 
Theil des menschlichen Körpers bleibt von ihr 
verschont. In den mannigfachsten Gestalten mar- 
tert u. quält sie den armen Sterblichen. Worin 
ihr eigentliches Wesen bestehe, ist bis jetzt noch 
unerforscht. Der Behauptung, dass sie ein ka- 
chekt. Leiden sei, dessen materieller Stoff durch 
Krisis auf die Haare abgelagert werde , wider- 
sprechen die Fälle, in denen sich das Uebel nach 
Typhus, Pleuresie u. s. w. rasch entwickelte, 
also eine acute Form annahm. Um so weniger 
kann es bei dem Dunkel , das noch immer über 
die in Rede stehende Brankh. herrscht, verwun- 
dern, dass es in Polen altgewordene Aerzte von 
Geist u. Erfahrung giebt, welche geradezu die 
Existenz einer Weichselzopfkrankheit läugnen. 
Indessen dürften ihre Einwendungen schwerlich 
Stich halten. Sie fragen nämlich: 1) giebt es 
wirklich pathognomon. Zeichen , welche den 
Weichselzopf von anderen, ihm ähnlichen Krank- 
heitszuständen unterscheiden, u. welche sind es? 
Können die eigenthüml. Verwirrung der Haare, 
der eigenthüml; Geruch des Schweisses nach Kaz- 
zenurin oder Maische, die Affectionen der Nägel, 
die reissenden Schmerzen in den Knochen, das 
Gefühl von Druck in der Präcordialgegend, wel= 
ches weder von Gastricismus, noch von Entzün- 
dung abhängt, sondern lediglich auf Verstim- 
mung des Solargeflechts beruht, das Gefühl von 
Kriebeln in den Fingern, von Ziehen im Nacken, 
als würden zwei Stricke vom Rückgrate zum Hin- 
terkopfe hinaufgezogen ; dafür gelten? Mit Nich- 
ten!.Denn was z: B. die Verdrehung ‘der Haare 
anlangt, so ist sie oft nur durch Unterlassung des 
Kämmens entstanden u. von den Fällen, in de- 
nen Verwirrung der Haare statt findet, kaum die 
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42 IN. 
Geruch des Schweisses beobachtet man nicht im- 
mer, reissende Knochenschmerzen begleiten ebenso 
gut auch den Rheumatismus verus, spurius u. 
arthriticus, so wie die weiter genannten Sym- 
ptome ebenfalls andere Krankheiten. 2) Wie 
kommt es, dass, wenn auch wirklich aus den 
etwa vorhandenen pathognomon. Zeichen mit 
Bestimmtheitabzunehmen ist, dass sich ein Weich- 
selzopf bilden müsse, so viele Kranke gesund 
werden, ohne dass sich ein solcher ausbildet ? 
3) Wie kommt es, dass, wenn sich nun endlich 
wirklich ein Weichselzopf gebildet hat, die Krankh. 
doch nach wie vor weiter schreitet, ja in dem- 
selben Verhältnisse , in welchem der. Weichsel- 
zopf sich entwickelt, die Phthisis , Wassersucht 
u.Febr. lenta ebenfalls zunehmen, bis der Kranke 
sammt seinem Weichselzopfe stirbt? 4) Ent- 
wickelt sich nicht zuweilen ein Weichselzopf un- 
ter Umständen, wo man es gar nicht vermuthen 
sollte? Was soll man endlich zu den tausendfäl- 
tigen, sich oft schnurstracks widersprechenden 
Ansichten über Aetiologie und Therapie dieser 
Krankh. sagen? Hierauf erwiedert Vf. Folgendes: 
ad 1) Die erwähnten pathognomon. Zeichen sind 
allerdings naturgemäss u. wo sie sich zusammen 
finden, kann ıman annehmen, dass eine Plica 
vorhanden ist. Ad 2) Durchaus nicht nothwen- 
dig ist es, dass sich Trichoma als solches stets 
ımetastatisch auf die Haare ablagere, denn der 
Krankheitsstoff kann hier ebenso gut, wie bei 
anderen Krankheiten, durch eine allgemeine Kri- 
sis, wie. z. B. durch Schweiss, Urin u. s. w., aus 
dem Körper geschafft werden. Ad3) Der in Frage 
gestellte Fall kommt allerdings vor, beweist aber 
noch nichts, denn wo Complicationen vorhanden, 
wo Organe oder ganze Systeme so alienirt oder 
zerstört sind, dass keine Heilung möglich ist, da 
wird auch der Weichselzopf, wenn er selbst noch 
so vollkommen sich entwickelt, nie die unheil- 
baren Krankheiten heilbar machen können. Ad 4) 
Diess beweist nur, dass die Krankh. selbst sich 
leicht u. ohne Hinzutritt einer andern ausbilden 
kann. Auch mag der Stoff des Weichselzopfes 
sich ebenso wie andere Gifte bei einem Indivi- 
duum leicht, bei einem andern dagegen schwer 
entwickeln. Der Weichselzopf ist ein Morbus 
sui generis u. kann sehr lange, vielleicht sogar 
das ganze Leben hindurch, im Körper Zatent blei- 
ben, ebenso wie andere Contagien u. Krankheits- 
stoffe, ja die trichomatöse Schärfe liegt oft schon 
im Keime der Frucht verborgen, um sich bald 
rascher, bald langsamer zur Krankh, selbst zu 
entwickeln. Dass dem so sei, lehrt die tägliche 
Beobachtung. Es werden nämlich Kinder mit 
Weichselzöpfen geboren oder doch sogleich nach 
der Geburt davon befallen. Ja Vf. sah Kinder 


mit Weichselzöpfen zur Welt kommen, wo nicht 


eininal die Eltern, sondern nur die Grosseltern 
daran gelitien hätten. Alles das beobachtet man 
auch bei anderen Krankheiten, Manches Kind 
scheint ganz gesund zu sein; da werden ihn die 
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weise daselbst wachsen. 


Schutzpocken eingeimpft oder es verfällt in ein 
Fieber, u. sogleich entwickeln sich Scropheln u. 
andere im Körper schlummernde Krankheiten. 
Nimmt man eine solche Latenz an, so lässt sich‘ 
Manches recht gut erklären, was ohne eine solche 
schwer zu begreifen sein dürfte. Dann würden 
sich die scheinbaren Widersprüche von Kachexie 
u. Nicht - Kachexie leicht in Einklang bringen, die‘ 
Beobachtungen von acuter Entwickelung des 
Weichselzopfs leicht erklären lassen. Inzwischen 
tritt der Weichselzopf nur selten ganz rein auf, 
sondern complicirt mit allen nur erdenklichen 
chron. Krankheiten, wo dann natürlich oft kaum 
zu erklärende Erscheinungen u. Zerrbilder ent- 
stehen. Die Erfahrung lehrt nämlich, dass, wenn 
verschiedene Krankheiten in einem u. demselben 
Körper zugleich bestehen, die bedeutendere vor- 
waltet u. die andre in den Hintergrund drängt, 
su dass erst, wenn die mächtigere beseitigt wird, 
die schwächere hervortritt. Ja Vf. ist sogar ge- 
neigt, anzunehmen, dass der trichomatöse Stoff 
in manchen grossen Städten, wie z. B. in Berlin, 
versteckt existirt u. unter derForm von Migränen, 
Krämpfen u. anderen hartnäckigen Krankheiten 
die Aerzte zum Besten hat. Und warum sollte 
diess nicht möglich sein können, da die Verschlep- 
pung u. Uebertragung des Weichselzopfcontagium 
auf so vielfache Art statt finden kann ? Die Ge- 
schichte des Weichselzopfs lehrt, dass derselbe 
im J. 1585 am Rheine, in Holland u. s. w. sehr 
heftig wüthete. Seit wann er aber, ob er allmä- 
lig oder plötzlich aus diesen Gegenden verschwun- 
den, ist dem Vf. unbekannt. Es dürfte daher 
noch eine grosse Frage sein, ob er daselbst völ- 
lig ausgerottet sei u. nicht vielleicht unter einer 
andern Maske fortbestehe? Wohl möchte es des 
Versuchs werth sein, an Orten, wo der Weich- 
selzopf nicht. einheimisch ist, Kranke, die durch 
keine Behandiung von ihren Leiden zu befreien 
sind, einige Zeit hindurch die Haare nicht käm- 
men zu lassen. Vielleicht dass sich dann ein 
Weichselzopf ausbildete! Giebt es ein specif. Mit- 
tel gegen den Weichselzopf? Vf. glaubt diese 
Frage mit Ja beantworten zu müssen u. hält es 
für zweckmässig , wenn die Behörden den Physi- 
kern u. Apothekern zur Pflicht machten, in den 
Gegenden, wo am häufigsten Weichselzöpfe vor- 
kommen, auszumitteln, welche Pflanzen vorzugs- 
Dann dürfte ja wohl’ 
durch genaue Versuche u. Beobachtungen das 
wahrscheinlich vorhandene Specificum entdeckt 
werden, nam. ubi morbus, ibi medicamentum. 
Vor der Hand muss man sich bei den vielfältigen 
Complicationen des Weichselzopfes mit anderen 
Krankheiten lediglich an die Vorschriften der all- 
gemeinen Therapie halten, Schliesslich spricht‘ 
sich Vf. noch in folgenden Aphorisinen aus. 1) 
Wenn Einige behaupten, dass sich der Weich- 
selzopf nur in dem Zeitraume von dem Eintritte 
bis zum Erlöschen der Zeugungsfähigkeit bilden 
könne, nie dagegen vorher oder nachher, so 
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ınuss Vf. dem aus eigner Erfahrung widerspre- 
chen, denn er sah sowohl sehr kleine, ja selbst 
neugeborene Kinder, als auch Männer u. Weiber 
des höhern Alters zum ersten Male an diesem 
Uebel leiden. 2) Wenn selbst die Hoffnung, den 
Weichselzopf auch in Polen, wenigstens in dem 
Grossherzogthume Posen, einmal verschwinden 
zu sehen,-eine sehr weit aussehende sein mag, so 
lässt sie sich doch nicht ganz abläugnen, da viele 
seiner entfernten Ursachen, wie z. B. Unreinlich- 
keit, kümmerliche Nahrung, verdorbene Luft, 
unzureichende Kleidung u. s. w. hauptsächlich in 
Folge der zweckmässigern Regulirung der bäuer- 
lichen Verhältnisse immer weniger allgemein ein- 
wirken. Für diese Hoffnung spricht ausserdem 
noch die histor. Thatsache, dass die Krankh., aus 
Holland , den Rheingegenden u. der Schweiz, wo 
sie bereits vor dem J. 1584 heftig grassirte, so 
vollständig ausgerottet worden ist, dass man sie 
dort nur noch aus Volkssagen kennt. 3) Fragen 
wir: Warum kräuselt oder verwirrt die Natur 
beim Weichselzopfe die Haare auf eine eigen- 
thüml. Art? Walten hier vielleicht Gesetze der 
Blektricität ob? Beabsichtigt die Natur nur das 
Zusammenkleben der Haare oder durch das Zu- 
sammenkleben erst die Verwickelung derselben ? 
Scheidet die Natur auch beim Weichselzopfe ei- 
nen Krankheitsstoff aus, warum hindert sie das 
Kämmen u. Reinigen der Haare ? Sollte dadurch 
vielleicht die Ausstossung des krankhaften Stof- 
fes gehindert werden? Alles hin u. her erwogen 
bleibt nur die Annahme übrig, dass Beides, das 
Zusammenkleben u. Verwirren der Haare, noth- 
wendig sei, um die Plica zu bilden. Vielleicht 
übrigens , dass durch das Kämmen die Seiten- 
häkchen der Haare , wo wahrscheinlich vorzugs- 
weise der Krankheitsstoff abgeschieden wird, mit 
ihren Absonderungsmündungen gedrückt u. ge- 
quetscht werden. _4) Der Behauptung Einiger, 
dass Ausländer nicht von Plica befallen werden 
sollen, muss Vf. auch widersprechen, da er selbst 
sich vom Gegeniheile zu überzeugen Gelegenheit 
hatte. 5) Läugnet Vf. ebenfalls im Widerspruche 
mit anderen Schriftstellern, jedoch durch zahl- 
reiche selbst gemachte Erfahrungen von der Wahr- 
heit seiner Meinung überzeugt, dass die Haare 
beim, Abschneiden des Weichselzopfes bluten. 
[Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 48 u. 49.] 


( Brachmann.) 


51. Allgemeine Wassersucht durch die ender- 
mat. Methode geheilt, mit einigen Bemerkungen 
über diese Methode; von Dr. Max Janseko- 
wich zu Klagenfurt. 


Die Wassersucht entstand bei einem 18jähr. Mäd- 
chen ohne bekannte Veranlassung, begann mit Harnun- 
terdrückung u. nahm schnell überhand. Da die inner- 
lichen Diuretica nicht wirkten, den 12. Tag der Krank- 
heit noch Convulsionen eintraten u. die Harnsecretion 
ganz aufgehört hatte, so wurde das Extr. scillae dus- 
serlich angewendet. Nämlich man legte zuvor ein Ve- 
sicat. auf die Magengegend, öffnete die entstandene Blase, 
schlug die Oberhaut zurück, brachte auf die so ent- 
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blöste Stelle 3 Gran des Extr. u. bedeckte sie mit 
feiner Leinewand. Des Abends ward die Stelle gerei- 
‚nigt, abermals 3 Gr. Extr. aufgetragen u. so taglich 
3mal fortgefahren, Pat. klagte bei je.esmaligem Ein- 
streuen über lebhaft brennenden Schmerz; allein die 
übrigen Zufälle nahmen bald ab, es stellte sich immer 
stärkerer Harnabgang ein u. den 15. Tag der Krankh. 
war letztere grösstentheils verschwunden. Bisher wa- 
ren 27 Gr. Extr. verbraucht u. man sah sich, wegen 
heftiger Entzündung_der genannten Stelle, genöthigt, 
mit dem Kinstreuen auszusetzen. Man gab nun inner- 
lich Digitalis u. Pat. war.am 31. 'Yage nach Beginn 
ihrer Leiden vollständig hergestellt. 

Vf. schreibt diese Heilung der endermat. Behand- 
lung zu u. bezieht sich auf analoge Fälle, in welchen 
die Diuretica, innerlich gereicht, nicht wirkten, während 
sie endermat. angewendet den Harn trieben u. die 
Heilung förderten. Zur Entfernung der Epidermis hält 
er die Vesicat. am geeignetsten. Es wird dabei ver- 
fahren , wie oben gelehrt wurde, u. die Wunde darum 
mit Leinwand bedeckt, damit die blosliegenden einsau- 
genden Gefässe nicht durch die atmosphär. Luft zu- 
sammengezogen werden. Je näher die Wunde dem 
kranken Theile oder dem nervösen Centrum gemacht 
wird, um so kräftiger wirken die Mittel. Die Grösse 
der wunden Stelle muss der Quantität des anzuwendenden 
Mittels entsprechen. Kine grosse Zahl kleiner Ober- 
flächen wirkt mehr, als eine einzige grosse. Gewöhn- 
lich wendet man die Arznei als feines Pulver an. Flüs- 
sige Mittel werden aufgetröpfelt oder mit Charpie auf- 
getragen ; harzige Mittel können als Pflaster applicirt 
werden, wiewohl diese Form die weniger wünschens- 
werthe ist. Die Gabe des anzuwendenden Mittels rich- 
tet sich nach der beabsichtigten Wirkung, jedoch nimmt 
man im Allgem. die Gabe, welche sich für die innere 
Anwendung eignen würde. '[Oesterreich. med. Jahrbb. 
Bd. XI. 8t. 1.] (Voigt.) 

52. Allgemeine Haut - u. Bauchwassersucht 
nach plötzlich unterdrücktem Speichelflusse ; vom 
Regimentsarzte Dr. Krahn. Welche Aufmerk- 
samkeit der Speichelfluss, selbst wenn er bereits 
abnimmt, fordert, bewies ein Musketier, der als 
Reconvalescent von Pneumonie , zu deren Besei- 
tigung man Quecksilber bis zu mässigem Speichel- 
flusse gegeben, nach fast 14tägig. Dauer dessel- 
ben nur noch an geringer Vermehrung der Spei- 
chelabsonderung litt. Wiederholten Verbots un- 
geachtet setzte er sich eines Tages der kalten 
Luft aus u. die fast augenblickliche Folge war 
allgemeine Haut - u. Bauchwassersucht, die zur 
völligen Heilung lange Behandlung durch Diapho- 
retica, Diuretica u. Bäder bedurfte. [Med. Zeit. 
v.V.f. A. in Pr. 1838. Nr.13.] (Kneschke.) 

53. Werth der Scarificationen mit Impfna- 
deln bei der Wassersucht; von Dr. Niemann 
in Magdeburg. Vf. hält zur Entleerung seröser 
Ansammlungen in der Wassersucht kleinere Ein- 
stiche für bei weitem vorzüglicher , als grössere 
Einschnitte. Wird die Nadel 4 bis 5 tief ein- 
geschoben, so genügen schon 3 bis 4 Stiche, um 

| a p- 
das Wasser, besonders aus den Extremitäten u. 
dem Scrotum, zu entleeren. Nie sah Vf. nach 
den Einstichen Gangrän entstehen. Das Wasser 
tröpfelt so allmälig ab, dass ein zu plötzliches 
Einströmen des Blutes in das Zellgewebe nicht 
zu befürchten ist, Bei sehr bedeutender Ausdeh- 
nung des Zellgewebes erhalten zwar die Theile 
ihre frühere Elastieität nicht ganz wieder, blei- 
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ben auch fast stets in Farbe uw. Consistenz verän- 
dert, ein Beweis, dass das Zellgewebe durch 
einen entzündlichen Process an einzelnen Stellen 
Adhäsionen eiuging. Die Entzündung war indess 
in allen Fällen nur erysipelatöser Natur u. wurde 
fast immer durch gelinde Einwickelungen verhü- 
tet, Nur darf man anfangs nicht zu viele Ein- 
stiche machen, indem die Erschöpfung der Kräfte 
oft nach geringem Abfluss des Wassers sehr be- 
deutend wird. Bisweilen wirken die Einstiche 
freilich blos palliativ, in vielen Fällen tragen sie 
aber wesentlich zur Radicalkur bei. Von Beob- 
achtungen, nach welchen die Einstiche bei schon 
bestehendem Ascites gründlich heilten, theilt Vf. 
4 bestätigende Beispiele mit. Bei bedeutenden 
organ. Leiden können indess die Scarificationen, 
wie diess auch von der Paracentese gilt, nur 
palliativ nützen. In einem Falle, wo Vf. Gwmal 
paracentesirte u. mehrmals scarificirte,, fanden 
sich bei der Section in der Bauchhöhle viele ein- 
zelne, zum Theil nur noch mit Wasser gefüllte, 
Hydatiden. Nach jeder Paracentese hatten sich 
Verwachsungen gebildet. Pat. starb an hekt. 
Fieber. Bei Wassersucht, welche sich auf organ. 
Fehler des Herzens u. der grossen Gefässe grün- 
det, zeigte sich die Scarification als Palliativmit- 
tel sehr nützlich , u. äusserlich schwanden in 
kurzer Zeit alle Symptome, doch nahm die Er- 
schöpfung sehr zu. Die Section ergab Verknöche- 
rung der Aorta abdominalis bis in ihre Verzwei- 
gungen in die Jliacae,, -ausserdem Hypertrophie 
der-rechten Kammer, mit Erweiterung. — Grosse 
Erleichterung verschafften die Scarificationen fer- 
ner in einem Hydrops, welcher durch Nieren- 
krankheit veranlasst war. Bei der Section fand 
sich Vereiterung des rechten Nierenbeckens, die 
Substanz war hypertrophisch, u. die Blase ent- 
hielt 5 ovale, 14° lange, Steine, In diesem Falle 
wirkte auch die äusserl, Anwendung der Blau- 
säure (gtt. vjjj zu Zvjjj Wasser), welche mittels 
Leinwandläppchen aufgeschlagen wurde, höchst 
wohlthätig, weshalb Vf. auf diess Mittel, beson- 
ders bei schmerzhaften Zufällen nach Operatio- 
nen, aufmerksam macht. — Entsteht die Wasser- 
sucht in Folge von Wechselfiebern, so sind die 
“ Scarificationen, ausser bei sehr bedeutenden An- 
sammlungen, meist zu umgehen. Nach beseitig- 
ten gastrischen Symptomen half hier die China 
in Substanz, oder das Chinin, in sehr hartnäk- 
kigen Fällen mit Pulv. hrb. belladonn. verbunden, 
wie bei fastallen Wechselfiebern, specifisch. Bei 
einem Säufer, welcher nach öfteren Recidiven ei- 
ner Quartana wassersüchtig wurde, unterstützten 
die Scarificationen die Kur ausnehmend. Bildet 
sich die Wassersucht zufolge acuter Entzündun- 
gen aus, besonders nach, Pleuritis, so bringt 
die Scarification zwar nur palliative Hülfe, nützt 
indess wenigstens so viel, dass Anasarca der 
Schenkel u. Füsse verschwindet, wenn auch die 
Kranken zeitlebens engbrüstig bleiben. BeiKrank- 
heiten der Ovarien, als Ursache der Wassersucht, 
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erleichtert die Scarification oft auf längere Zeit. 
Bei fetten Frauen verursacht der schnelle Aus- 
fluss des Wassers grosse Erschöpfung. Es treten 
leicht Angst u. Congestionen nach inneren Organen 
ein, da oft durch einen einzigen Stich mehrere 
Maass Wasser an einem Tage entleert werden, 
weshalb hier Einwickelung der scarificirten Stelle 
vorzugsweise zu empfehlen ist. [Summarium. 


Bad. VUI. Hfi. 5.] (Hacker.) 
54. Ueber die wiederholte Anwendung der 


Acupunctur in der Hautwassersucht ; von Dah- 


lin in Nora. 

Ein 57jähr. Mann, welcher früher an verschiede- 
nen dyspept. Zufällen gelitten hatte, bekam 1332 die 
Bauchwassersucht, die in Anasarca überging, bis ihn 
der Vf. erst im Mai 1835 zu Gesicht bekam. Nach- 
dem alle Mittelnach den vorliegenden Indicationen ange- 
wendet worden waren, u. wonach die Krankheit eher 
verschlimmert, als verbessert wurde, griff man zur 
Acupunctur, um das Wasser auszuleeren , weil der 
Kranke vor den Scarificationen u, der Paracentese, wel- 
che letztere hier ja auch nichts nützen konnte, zu grosse 
Furcht hatte. Man machte also im Juli mittels 6 Na- 
deln an jedem Füsse die Abzapfung des Wassers, 
indem man nämlich die Nadeln hervorzog, rann das 
Wasser durch die Löcher mehrere ‚Tage hindurch, 
Nachdem man diese Punction zu wiederholten Malen 
repetirt hatte, verschwand alles Wasser, der Kranke 
wurde fast ganz wohl u. nahm in Appetit u. an Kräf- 
ten zu. Bei der Untersuchung des Unterleibes fühlte 
man mehrere kleinere Geschwülste, welche für in- 
durirte Drüsen des Mesenterii genommen wurden. — 
Im Febr. des folgenden Jahres wurde der Vf. wieder 
zu dem Kranken gerufen , weil er sich fast ebenso ge- 
schwollen wie .das erste Mal befand, dabei hatte der 
Kranke lästiges Kurzathmen, u. nach einigen Tagen 
stellten sich Erscheinungen der Brustwassersucht, wo- 
bei er kaum athmen konnte, nebst intermittirendem Pulse 
u. dgl. ein. Bei der Auscultation hörte man deutlich 
die Bewegung des Herzens im Wasser. Jetzt, im März, 
griff man wieder zum Nadelstich, u. applicirte 17 Na- 
deln an jedem Fusse, nebst einem Blasenpflaster auf die 
Herzgrube. Das Wasser lief auf dieselbe Weise wie 
zuerst ab, u. das Schwerathmen, so wie andere fatale 
Symptome, wurden dadurch vermindert. Gegen Mitte Juni 
wurde er von einem Krankheitsanfall andrer Art affı- 
eirt, nämlich von einem starken Blutbrechen, von schwar- 
zem, decomponirtem u. verändertem Blute. Unter dem 
Gebrauche einer Menge Medicamente verlor sich das 
Blutbrechen ; aber statt dessen fand sich ein Durchfall 
ein, mit welchem ähnliche Blutmassen abgingen. Nach 
diesem Choc schien der Kranke ein ganz andrer Mensch 
geworden zu sein u. die verloren gegangenen Kräfte 
kehrten bald wieder. Diese Freude dauerte jedoch nur bis 
zum Septbr., als nach einer Erkältung die ersten Krank- 
heitssymptome zurückkehrten u. der Kranke am Blut- 
brechen starb. Section. Der Unterleib wurde besonders 
degenerirt gefunden. Das Bauchfell war verdickt u, ver- 
kürzt, so dass es als ein harter, fester, fast knorpelar- 
tiger Sack die Gedärme umschloss. Auf der Leber, 
dem Magen u. Colon transversum waren die Parietal- u. 
Intestinal- Lamellen verwachsen. Nachdem man durch 
den Theil des Peritonäum, welcher die Gedärme ein- 
schloss u. welcher mehrere Lagen ausmachte, gekom- 
men war, fand man die Peritonäalbekleidung der Ge- 
därme von ungewöhnlicher Dünne u. ungewöhnlichem 
Glanze, blos hin u. wieder mit dem bekleidenden Sacke 
zusammenhängend. In Folge dieser Verkürzung u, Zu- 
sammenziehung der Parietallamellen des Bauchfells wa- 
ren die Blase u. der Mastdarm zum grössten Theile 
nicht vom Bauchfelle bedeckt, sondern lagen frei u. 
waren blos vom Zellgewebe überzogen. Ueberdiess. 


If. Pathologie, Therapie 


wurden in den Brust- u. den Unterleibs-Organen noch 
verschiedene Abnormitäten gefunden. — In zweifacher 
Hinsicht verdient dieser Fall die Aufmerksamkeit der 
Aerzte: in ersterm wird die Wirksamkeit der Acupunc- 
tur bestätigt, auch in der Form von Bauchwassersucht, 
welche eine. Folge von chron. Peritonitis war, wie in 
diesem Falle. Wie weit sie aber hier anwendbar ist, 
bevor sich Oedemasie zeigt, muss der Zukunft noch 
überlassen bleiben , u. so viel ist gewiss ausgemacht, 
dass die Acupunctur stets das vortrefflichste Palliativ- 
mittel in der Wassersucht bleibt. Sie ist nicht gefähr- 
lich, kann von Jedem angewendet werden u. ihre 
Wirksamkeit ist frappant. In andrer Hinsicht scheint 
die eigne Zusammenziehung des Bauchfells in patho- 
logisch-anatom. Beziehung merkwürdig. Wohl ist es 
eine tägliche Erfahrung, dass seröse Häute in Folge 
acuter u. chronischer Entzündung verdickt werden; 
aber dieser Fall ist selten, es scheint diese Ver- 
änderung im Bauchfelle, wo. sie aufhörte, gewisse 
Organe zu bekleiden, die sonst von ihm bedeckt wur- 


0 
den, wenig von den Anatomen bemerkt zu sein. [Ars 
herättelse om Svenska Lakare Sallskapets Arbeten.] 

| . (Nevermann.) 
55. Fall einer Bauchwassersucht mit wieder- 
holten Punctionen, nebst Section; von Hedlund 


zu Hernösand. 

Eine 44jähr. Frau wurde im Jan. 1833 wegen As- 
sites ins Lazareth zu Hernösand aufgenommen, nach- 
lem sie vor Y9Jahr., von derselben Krankh. befallen, vom 
Vf. durch die Abzapfung von 64 Kannen Wasser als 
reheilt entlassen worden: war. In Bezug des guten Aus- 
sehens der Kranken u. des glücklichen Ausgangs beim 
rsten Male machte man sofort die Paracentese u. ent- 
eerte 64 Kannen klaren Wassers. Man musste aber 
liese Operation am 14. März aufs Neue anstellen, wo- 
jei 8 Kannen abgelassen wurden. Hierauf wurden alle 
jekannten Antihydropica angewendet, ohne dass man 
s verhindern konnte, dass sich naca 7—8 Wochen 
ine neue Wasseransammlung sehen liess, so dass die 
\bzapfung der Flüssigkeit, um nur die Plagen der Pa- 
ientin in etwas zu lindern, wiederum vorgenommen 
werden musste. Von dieser Zeit wurden, binnen 2 Jahr. 
is zum Jan. 1835, achtzehn Punctionen vorgenommen, 
welche 126 Kannen Wasser zu Tage befördert hatten. 
Eine schwedische Kanne enthält 54 ®. Ref.] Nach 
ler letzten Operation entstand, wie auch schon früher, 
ine so heftige Enteritis, welche diessmal aber nicht 
‚ehoben werden konnte, dass nach 14 Tagen der 
Tod eintrat. (Um Darm - u. Bauchfellentzündungen 
‚ach der Punction [die Vf. stets in der Linea alba macht] 
‚orzubeugen, lässt er Ungt. hydrargyr. ciner. mit Tinct. 
odii täglich zu 3j—jj in die Schenkel einreiben.) Man 
and die Leiche bis zu dem Grade abgemagert, dass man 
caum die Muskeln an den Extremitäten entdecken konn- 
e. Im Unterleibe fand man, ausser einer gelben schlei- 
nigen Flüssigkeit, nebst einer Menge Pseudomembra- 
en , als Residuen vorausgegangener Inflammationen, 
len rechten Leberlappen sehr gross, drüsig, hart u. 
teatomatös, mit einer dicken Haut überzogen, die an 
len benachbarten Theilen fest gewachsen war. “Der 
inke Lappen war gross, roth, sehr blutreich u. gleich- 
alls am Zwerchfelle fest gewachsen. Das Ungewöhn- 
ichste u. Auffallendste von Allem aber war eine Milz, 
0 gross wie ein Kürbis, jedoch von gesundem Aussehn. 
— Die Ursache zu dieser enormen Grösse der Milz 
lürfte schwer aufzufinden sein, wenn man nicht die 
rosse degenerirte Leber dafür ansehen will u. dann 
nnimmt, dass durch die Degeneration der Leber das 
Blut der Arteria coeliaca so im Uebermaasse in die übrigen 
iweige gedrängt, u. dadurch die Milz gereizt wurde, dass 
ie sich zu dieser Grösse ausdehnte. [Ibid.] (Nevermann.) 


56. Punctio abdominis mit tödtl. Adusgange; 
on Dr. Troschel in Berlin. 
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Kine grosse, starke Hebamme in den funfziger 
Jahren litt seit einigen Jahren an Bauchwassersucht 
mit sehr deutlicher Fluctuation, u. da mehrere Aerzte 
viele Mittel erfolglos versucht hatten, Pat. ‚überdiess, 
ausser der Last des vollen Bauchs, keine anderen Be- 
schwerden hatte, so verschmähte sie alle andere Mittel 
u. beschränkte sich auf die Hülfe, die sie von Zeit zu 
Zeit in Abzapfung des Wassers fand. Sie war schon 
7mal zu völliger Befriedigung punctirt worden, als T. 
sie kennen lernte, u. zweimal zapfte er das Wasser noch 
selbst mit gutem Erfolge ab. Doch das 10. Mal, als 
T. das Instrument dicht neben der Narbe einer frühern 
Stichwunde eingesenkt hatte, quoll, statt des sonst ent- 
leerten trüben Wassers, reines hellrothes Blut hervor 
u. zwar in so reichlichem, gleichmässigem Strome, dass 
Pat. sogleich ohnmächtig wurde. T. steckte ein Stück 
Wachsstock tief in die Wunde u. liess Pat, eilig ins 
Bett bringen. Sie wurde bald bewusstlos u. verschied 
in kurzer Zeit. Die Punction war diessmal länger 
als sonst verschoben worden u. Pat. hatte sich schon 
die letzten Wochen sehr schwach gefühlt u. vor der 
Operation ungewöhnliche Furcht empfunden, auch war 
der Unterleib voller u. gespannter, als je. Die Section 
ergab Folgendes. Das Wasser befand sich nicht in der 
Bauchhöhle, sondern in einem ungeheuer grossen Bal- 
ge, der den Inhalt mehrerer Eimer fassen konnte u. 
am linken Eierstocke haftete, oder vielmehr einzige 
Spur dieses Eierstocks selbst war. Er war mit der 
vordern Bauchwand nicht zusammengewachsen , aber 
die eigenen Wandungen waren an verschiedenen Stel- 
len mehr oder weniger bedeutend verdickt. Nach vorn 
betrug deren Dicke mehr als einen Zoll u. von innen be- 
trachtet bestand diese Wand aus lauter grossen Zellen, 
die zum Theil gallertartige u. speckige Massen ent- 
hielten , aber besonders grosse u. starke Gefässe in 
vielfacher Verbreitung zeigten. Eins dieser Gefässe 
musste der Troikar getroffen haben: es hatte den 
Blutstrom geliefert. Doch war das beim Oeffnen in 
sehr grosser Menge aus diesem Balge fliessende Was- 
ser nur wenig geröthet, u. man darf annehmen, dass 
die Blutung nach innen hinein höchst unbeträchtlich u. 
die 'Tamponnade des Gefässes zureichend gewesen war. 
In der Bauchhöhle fand man kein Blut. Wäre der Tod 
nicht so rasch erfolgt, so würde eine, etwa der Blut- 
stillung wegen vorgenommene Operation unter diesen 
Umständen auch schwerlich befriedigt haben. Der Tod 
kann übrigens durch die schon hoch gestiegene Schwä- 
che, zu der noch der Gemüthsaffect mit dem relativ be- 
deutenden Blutverluste kam, erklärt werden. [Med. 


und medicinische Klinik, 


‚Zeit. v. V. f. H.in Pr. 1837. Nr. 30.] (Kneschke.) 


57. Gegen Brusiwassersucht bewährte sich 
auch dem Dr. Hiller zu Goldberg die schon 
mehrfach empfohlene Verbindung von der Herb. 
digit. purp. mit dem Extr. lactuc. virosae als ein 
vortreffliches Mittel , für Erwachsene nach fol- 
gender Vorschrift: Ir Herb. digit. purp. gr. j, Extr. 
lactuc. viros. gr. ıv, Sacch., alb. 5j. M, fiat pulv. 
D.S. Alle 2—3 Stund, ein solches Pulver mit 
Fenchelthee. In der Regel liessen schon nach 
dem 3. oder 4. Pulver die Brustbeklemmung, Er- 
stickungsgefahr, die Angst u. das Herzklopfen 
nach, ja ein Mal bewirkte das Mittel sogar gänz- 
liche Heilung. [ Caspers Wochensehr. 1837. 
Nr. 88.] (Brachmann.) 

58. Ueber die habituellen Fussschweisse u, 
die Gefährlichkeit ihrer Unterdrückung ; von Dr. 
J. T. Mondiere. Sonderbarerweise findet man 
über diesen wichtigen Gegenstand wenig oder 
gar nichts in den neueren Handbüchern,, Ency- 
klopädien u. Journalen. Vf. hat von jeher die- 
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sem Gegenstande seine Aufmerksamkeit gewid- 
met , eine Anzahl Fälle aus eigner u. freinder 
Praxis, von denen mehrere mitgetheilt werden, 
gesammelt u. aus diesen folgende Bemerkungen 
gezogen. — Man kann die Individuen mit habi- 
tuellen Fussschweissen unter zwei Kategorien 
‚bringen: bei den Einen ist der Fussschweiss fast 
geruchlos, bei den Anderen dagegen sehr übelrie- 
chend. Bei den Ersteren ist er das Product der 
Hautperspiration; bei den letzteren weit Zahl- 
reicheren dagegen wird er von den Talgdrüs- 
chen geliefert. Nach Trommsdorff besteht 
der Fussschweiss aus einer sehr fetten öligen Ma- 
terie, die sich mit dem feuchten Dunste der 
Transspiration mittels des Ammoniaks verbin- 
det, welchem sein mehr oder weniger übler Ge- 
ruch zugeschrieben werden müsse. Wenn nun 
auch dieser üble Geruch bei einigen Individuen 
von einer besondern Organisation abhängt, so ist 
er doch meistentheils das Resultat der Unrein- 
lichkeit. Vf. kann daher der Meinung der DDr. 
Sentin u. Krügelstein, nach welcher der 
künstlich bewirkte Fussschweiss sich nur dann 
wohlthätig beweise, wenn er übelriechend sei, 
nicht beipflichten. In Bezug auf die Frage der 
Erblichkeit der Fussschweisse sprechen sich 
Krügelstein u. nachihm Lobstein bejahend 
aus; allein Vf., gestützt auf seine Untersuchun- 
gen, kann diese Ansicht nicht bestätigen. Auch 
für die Contagiosität des Fussschweisses sprechen 
sich Krügelstein u. Lobstein aus, ohne 
jedoch factische Beweise dafür beizubringen. — 
An Fussschweissen leiden sehr viele Individuen, 
ja vielleicht die Hälfte der Menschen; bei den 
meisten hat er aber weiter keinen Nachtheil als 
den mehr oder weniger übeln Geruch, vorzüg- 
lich beim längern Gehen u. während des Som- 
mers. Er dient als eine Art Emunctorium zur 
Unterhaltung der Gesundheit, u. seine Unterdrük- 
kung hat fast immer mehr oder weniger schlim- 
me Uebel zur Folge, die nur mit ihrer Ursache 
aufhören u. die nur zu oft beharrlich fortdauern, 
ja manchmal tödtlich sind, u. zwar blos deshalb, 
weil ihre Ursache verkannt worden ist. Lob- 
stein sieht es für ausgemacht an, dass mehrere 
Kranke, die er behandelte, gestorben sein wür- 
den, wenn er»sich nicht unterrichtet hätte , ob 
ein habitueller Fussschweiss vorhanden gewesen 
sei oder nicht. Auch dem Vf. sind ähnliche Fälle 
vorgekommen. Die häufigsten Ursachen der Un- 
terdrückung des Fussschweisses sind die Erkäl- 
tung der Füsse, die kalten Fussbäder, das Gehen 
mit blossen Füssen auf steinernem Fussboden, 
so wie auch das Anziehen der Stiefeln auf die 
nackten Füsse, die Anwendung der repercussi- 


ven u, adstringirenden Mittel gegen den Fuss- 


schweiss. Die Folgen dieser Unterdrückung sind 
sehr mannigfach, u. es giebt, so zu sagen, kein 
Organ , welches nicht darunter leiden könnte. 
42 Beobachtungen, theils aus eigner, theils aus 
fremder Praxis, haben folgende Tabelle geliefert: 
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Krankheiten. Zahl derselben. 
Asthma, oder Dyspnöe . . } 2 
Status gastricus; Anorexie . ' 2 
Acute Pneumonie „, E . 1 
Chron. Pneumonie, Phthisis,. . R 9 
Kopfschmerz . . : i d 2 
Schnupfen A \ £ a A 5 
Nevralgia plantaris » . . j 
Nevralgia ischiatica ; . f l ; 
Anasarca N “ N ’ + 
Chron. Hepatitis . . . v . 1 
Diarrhöe R " > “ “ 1 
Leucorrhöe , n 4 x . 4 
Nicht syphilit. Blennorrhagie . 1 
Chron. Pleuritis . 7 R ; 1 
Otorrhöe e k ® e A ! 
Diabetes u. Gastrorrhöe ’ 1 
Acuter Rheumatismus . N . 1 
Blasenkatarrh N R ; 1 1 
Hautkrankheit s ‘ bäktin 1 
Phthisis trachealis ” . ; b 2 


Summa 42 


In Bezug auf die Phthisis trachealis ist noch 
hinzuzufügen, dass nach dem Berichte von Neu- 
mann (Nouvelle bibliotheg. med. 1823. T. Ip 
484) über die Klinik der Charite in Berlin die- 
selbe sehr häufig in dieser Stadt vorkommt, u 
dass bei der Mehrzahl der daran Leidenden deı 
übelriechende u. habituelle Fussschweiss unter- 
drückt worden war. — Aus dieser, wenn aucl 
unvollkommenen Statistik geht hervor, dass die 
Affectionen der Schleimhäute u. vorzüglich die 
der Lungen die häufigsten in Folge der Unterdrük- 
Kung der Fussschweisse sind. — Mittel zur Un- 
terhaltung oder zur Zurückrufung der Fuss- 
schweisse. Die Personen, welche an Fussschweis- 
sen leiden, müssen jede Feuchtigkeit u. Kälte 
an den Füssen vermeiden. Zu diesem Zwecke 
müssen sie wollene Strümpfe, oder noch besse) 
flanellene Fussbedeckungen tragen, die sie je 
nach der Menge des Schweisses u. seinem meh! 
oder weniger unangenehmen Geruche mehr ode 
weniger oft zu wechseln haben. Ihr Schuhwerl 
muss mit Sohlen von Filz oder Kork verseheı 
sein; sie müssen häufig warme u. aromat. Fuss- 
bäder nehmen , welche die Haut in einem rein: 
lichen u. geschmeidigen Zustande, der die Trans 
spiration befördert, erhalten u. den übeln Ge- 
ruch vermindern, ja oft gänzlich beseitigen. Un- 
ter den zum Zurückrufen der unterdrückten Fuss- 
schweisse empfohlenen Mitteln verdienen vor: 
züglich zwei Beachtung, nämlich: wollene Fuss- 
bedeckung mit einem Ueberzuge von Wachstaffe 
u. warme Sandbäder. Wenn Krügelsteiı 
von der Wachstaffetfussbedeckung selten Nutzeı 
sah, so rührt diess davon her, dass er sie au 
der blossen Haut tragen liess. Vf. lässt über dis 
wollene Fussbedeckung einen Wachstaffetüberzug 
der äusserlich, der grössern Festigkeit halber 
mit Calicot überzogen ist, ziehen. Auf dies: 
Weise werden die Füsse in einer gelinden Wär: 
me u. bald in einem permanenten Dampfbad. 
erhalten, wodurch bald der Schweiss zurückge. 
rufen wird, u. zwar bisweilen auf eine so reich: 
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che Weise, dass der Pat. täglich 5— 6mal die 59. Ueber das Exanthema molluscumz; von 
ollene Fussbekleidung wechseln muss. In den Walter Dick zu Glasgow. Bateman un- 
ltenen .Fällen, wo der Vf. durch dieses Mittel terscheidet 2 Arten des Molluscum, das conta- 
inen Zweck nicht erreichte, liess er die warmen sgiöse u. nicht contagiöse ; von ersterem theilt er 
andbäder gebrauchen, Sie werden folgender- selbst 2 Fälle mit; als ein Beispiel des letztern 
assen bereitetu. gebraucht: Man lässt dieFüsse erwähnt er den von Tilesius beschriebenen 
. die untere Partie der Unterschenkel mit meh- Fall. (Historia singularis cut. turpitudinis. Lips. 
ren wollenen Lappen umgeben u. sie dann in 1793). Diesem höchst ähnlich sind folgende 
in Gefäss setzen, welches man mit so heissem Krankheitsgeschichten. 

ande, als sie es ertragen können, anfüllt. Die- I. Eine unverheirathete Frau aus dem schotti- 
»s Bad lässt Vf. vorzugsweise Abends eine halbe schen Hochlande, 36 J. alt, ward im Sptbr. 1834 im 
is ganze Stunde lang nehmen, worauf die Füsse Royal Infırmary zu Glasgow der Beobachtung der sel- 


; ur tenen Krankheit wegen aufgenommen. Das Gesicht 
jeder mitihrer wollenen u.Wachstaffetbedeckung EHE TR üherkeih besetzt. die von der CE 
ngehüllt werden u. der Pat. sich in ein ge- 


8 eines Gerstenkorns bis zu der einer kleinen Bohne va- 
'ärmtes Bett legt. Werden diese Mittel mehrere riiren, von runder oder eiförmiger Gestalt, breitem 


‘age nach einander wiederholt, so dürfte der Grunde u. von der Farbe der umgebenden Haut sind; 


| i 5 einige sind etwas durchscheinend, u. gleichen in eini- 
weck ve sehr selten unerreicht bleiben. We ger Entfernung Blasen ; sie fühlen sich weich an, kön- 
igstens reichte Vf. mit dieser Behandlung stets nen zum grössten Theil in die Haut hineingedrückt 


ıs. In einigen hartnäckigen Fällen hat Lob- werden, erheben sich aber mit nachlassendem Drucke 

tein Sinapismen auf die Fusssohlen mit Nuz- Et By ; an der et ne ER 
. D . ı de rosse einer Ss Ss >) u 

»n in Gebrauch gezogen. Auch will er seinen Ya CT Spaıne gen. Fordnuss, Spanich Hull 


| i Arme sehr vor, fühlt sich fest an, u. ist von hellrother Far- 
weck oft dadurch erreicht haben, dass er täglich y., Beim Einschneiden fliesst nichts als Blut aus; sie 


mal den Raum zwischen den Fusszehen mit ei- scheinen alle solid zu sein. Die Kopfhaut hat von ei- 
er Salbe aus gleichen Theilen Ungent. mercu- nem chronischen Eczem ein kleienartiges Ansehn; wenn 
eSalvolati” cornu verviöeinreiben Hesg) dieses zunimmt u. /reizbar wird, werden die Tuberkel 


REITEN EEE ERNCART Be des Gesichts grösser u. sondern dann bisweilen etwas 
BE EL SEEHE ER EIDUNHERN IESB AUSH BUSEHALETN. wässrioe Feuchtigkeit aus. Ein einzelner  Tuberkel 


nwenden, der ferner in Folge seiner Ansicht sitzt auf der Mitte des Gaumens u. ist mit gesunder 
on der Contagiosität des Fussschweisses räthı, Schleimhaut überzogen. Am Scheitel ist eine haarlose 
trümpfe von Wolle tragen zu lassen, die mit Erhabenheit der Kopfhaut, von Grösse u. Form einer 


SPRERR ‘ d p dektihäskt gewöhnlichen Taschenuhr u. eine andre kleinere über 
nee Sa dem vordern Theile der Pfeilnaht ; beide fühlen sich ge- 


md. — Schliesslich wiederholt: Vf. nochmals, spannt u. elastisch an, als wenn sie Eiter enthielten, 
ass stets. oder fast stets die rationellste u. wirk- was jedoch nicht der Fall ist. Ueber dem Ursprung 
amste Therapeutik erfolglos bleibt, so lange der der Museuli trapezii ist die Kopfhaut sehr verdickt, 
BE rdrückte DA Bere Br hart u. von ziemlich tiefen Querfalten durchschnitten, 

; v i O was einige Unbequemlichkeit verursacht. Hals u. Stamm 
tellt ist. Unter den Fällen, welche diese prakt. sind vorn u. hinten, vorzüglich aber hinten, mit einer 
Vahrheit beweisen, beschränkt sich Vf. blos auf fast zahllosen Menge Geschwülsten bedeckt; am Halse 
en von Pannard in den Annal. de Montpel- U Nacken sind sie klein; an den Schultern u. der obern 


er, Janv. 1815 mitgetheilten near, Hälfte des Rückens von der Grösse einer Erbse bis 


| a ER | kwürd; Falle 7 der eines Tlaubeneies; einige derselben mit schmalem 
1achen. 4m diesem sehr merkwurdizen Kalle Halse versehen u. etwas hängend ; die übrigen haben 


atte die Unterdrückung des Fussschweisses eine breite Basis u. sind halbkugelicht; einige weich, andere 
usnehmend schmerzhafte Ischias zur Folge, wel- hart anzufühlen; am untern Theile des Rückens sind 
he sogleich nach der spontanen Wiederkehr des sie sehr zahlreich u. weit grösser als oben, aber übri- 


chereiss | d hd ie früher, GE diesen gleich. An Brust u. Bauch sind sie im Gan- 
‚Wesschweisses verschwand , Nacldem. sie, IruDer zen nicht so zahlreich, als hinten, u. weicher; an der in- 


tarken Abführmitteln u. enormen Gaben von nern Seite der linken Mamma hängt eine von pyramida- 
Sermes, welche zahlreiche Stühle u. sehr copiöse ler Gestalt, die ziemlich von der Grösse einer Faust, 
llgemeine Schweisse bewirkten, hartnäckig ge- weich, etwas schlaff ist u. einen Haufen erbsenähnli- 


ee R 5 cher Körperchen, ohne Zweifel die Läppchen der ver- 
rotzt hatte. — Der manchmal sehr widerliche grösserten Brustdrüse, enthält. Die unteren Extremi- 


xeruch des Fussschweisses wird dadurch beßei- täten sind vom obern Dritttheile des Oberschenkels an 
igt, dass man die Fussbedeckung öfters wech- frei von Knoten; an den oberen Extremitäten sind sie 
eln u. täglich leicht aromatisirte Fussbäder u. sehr zahlreich u. an den Ellenbogen u. Handgelenken auf- 
Waschungen machen lässt. Vielleicht dürfte fallend gross; am untern Ende des linken Radius ı 


ich e.. F einer von der Grösse: eines Gänseeies u. fühlt sich 
ich auch ein Zusatz von Chlorkalk zu diesen Bä- schwammig an; die übrigen sind verschieden, die gröss- 


lern nützlich beweisen. — Den Beschluss der ten von der Grösse einer welschen Nuss. Ein Bläs- 
Abhandlung bilden eine Anzahl Fälle, welche chenausschlag von eczematösem Ansehen hat seit 2 Jahr. 
ür das bisher Gesagte sprechen. — Endlich: ist den Körper überzogen. Mit Ausnahme des davon her- 


. h rührenden - Juckens u. Stechens u. der Beschwerden 
ler Vf. der Meinung, dass der habituelle Fuss- die die Knoten am Kopfe zuweilen verursachen, befin- 


schweiss vom Militairdienste befreien müsse, nicht det sich die Frau wohl; am Gesicht sind die Knoten 
owohl wegen seines übeln Geruches, als wegen seit 5—6 Jahren entstanden u. seit 2 Jahren stehen ge- 
ler Gefahren ‚' die seine Unterdrückung, welcher blieben; die übrigen sind seit der Geburt vorhanden 


. TERN | : u. haben allmälig ihre jetzige Grösse erlangt; die 
lie Soldaten unaufhörlich ausgesetzt sind, her- Hautfarbe ist natürlich braun (naturally dingy). ü Die 


Jeiführen. [Z’ Zixperience. Nr.31.1838.](Schmidı.) Eltern der Frau sind gesunde Hochländer , u. keine 
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ihrer Verwandten hat ein ähnliches Leiden. Um die 
Structur der Knoten zu untersuchen, schnitt man einen 
von der Grösse einer Wallnuss in der Lendengegend 
aus; er hängt ohne besondern Balg mit dem Zellgewebe 
unter der Haut zusammen u. seine Basis musste mit 
dem Scalpell durchschnitten werden ; die Wunde heilte 
nach einem schwachen Anfall von Erysipelas leicht wie- 
der zu. Die den Knoten bedeckende Haut war mit 
dem darunter liegenden Gewebe fest vereinigt, übri- 
gens nicht verdickt u. von normaler Textur; seine 
Substanz erschien dicht u. fest; beim Durchschnitt 
fand man äusserlich festes, dem Fasergewebe nicht 
unähnliches Zellgewebe von lichter: Farbe; nach innen 
zu war die Substanz weniger dicht u. schien blosses 
Ziellgewebe-mit etwas Fett zu sein; kurz der Knoten 
erschien als eine Art Hypertrophie des unter der Haut 
liegenden Zell- u. Fettgewebes. — II. Kurz nach je- 
ner Person fand eine Frau von 30—40 J. wegen Läh- 
mung Aufnahme in dem Hospital. Auf der Brust, den 
Schultern, dem Rücken fand sich eine grosse Zahl 
Knoten von der Grösse einer Erbse bis zu der einer 
Haselnuss u. einige waren noch grösser; sie fühlten 
sich weich an, einige hatten breite Basis, aber die 
meisten hingenan schmalen Hälsen oder Stielen; gröss- 
tentheils waren sie von der Farbe der umgebenden 
Haut; einige kleine befanden sich auf dem Schädel u. 
1—2 an der Seite des Gesichts. Sie hatten von der 
Geburt an bestanden. Die Frau starb kurz nach ih- 
rer Aufnahme, was ebenfalls Gelegenheit darbot, die 
‘ Structur der Knoten zu untersuchen ; sie waren aber 
den oben beschriebenen völlig ähnlich. [Lond. med. 
Gaz. Vol. XIX. p. 860.] (Scheidhauer.) 
60. Behandlung des Kopfgrindes; von T. 
W. Eine Salbe aus Jodschwefel hat sich dem 
Vf. höchst wirksam gezeigt; sie wird aus gr. x 
Jodschwefel (aus 125 Jod mit 16 Schwefel, zu- 
sammen geschmolzen) u. 3] Schweinefett bereitet, 
u: der Zusatz des erstern im Verhältniss , als es 
die Haut vertragen kann, bis auf 5ß erhöht. Die 
Formen von Kopfausschlägen, für die dieses Mit- 
tel am meisten zu passen scheint, sind die mit 
einer reichlichen Absonderung grindiger Art ver- 
bundenen, also Porrigo lupinosa u. Favus; hin- 
sichtlich der Porrigo decalvans hat Vf. keine Er- 
fahrungen gesammelt. Wo der Ausbruch mit viel 
Hitze verbunden u. der Kopf sehr entzündet ist, 
lässt Vf. einige Tage vor jener Salbe Bähungen 
mit einer schwachen Auflösung von Bleizucker 
machen, u, giebt innerlich, je nachdem die Indi- 
cationen dazu vorliegen, Jod u. Jodkalium, Hy- 
drarg. c. creta mit Natron u, Rhabarber u. dgl. 
Die Haare an’ der kranken Stelle des Kopfes 
müssen alle Wochen abgeschoren, u. mit Flanell 
u. Seifenwasser der Kopf vor jedesmaliger An- 
wendung der Salbe gewaschen werden; von die- 
ser lässt dann Vf. alle Morgen u. Abende einrei- 
ben, u. auch, nachdem der Ausschlag entfernt zu 
sein scheint, noch einige Tage lang damit fort- 
‚fahren, um Rückfällen vorzubeugen. Selbst in 
sehr hartnäckigen Fällen sah Vf. schon nach we- 
nigen Tagen auffallende Besserung, u. in kurzer 
Zeit darauf war die Kopfhaut zu der normalen 
Beschaffenheit zurückgeführt. [/bid. Yol. XX. 
P- 879.) (Scheidhauer.) 
61. Ueber die Lepra vulgaris; von John 
Bishop. Vf. empfiehlt gegen dieses, oft allen 
anderen Mitteln trotzende Hautleiden die Arsen- 
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präparate u. erzählt 2 sehr hartnäckige Fälle, wo 
Heilung durch dieselben erreicht wurde. _ Seine 
Verordnungen waren folgende: -P Lig. kali ar- 
sen., Lig. potass. ana 3j, Decoct. sarsap. comp. 
Octar. j. M. S. Dreimal täglich eine Tasse zu 
nehmen; jeden Abend Pilul. calomel. comp. [s. 
Plummeri] gr, v; ausserdem Bittersalz in Münz- 
wasser zur Erhaltung des Stuhlgangs.. Nach 6 
Wochen liess das Jucken nach u. die Schuppen 
wurden durchsichtiger; die Gabe der Auflösung 
vom arsenigs. Kali ward auf 8 Tropfen erhöht 
u. die am meisten schmerzhaften Stellen der Haut 
mit etwas Ungt. hydrarg. nitr. bestrichen. Nach 
wiederum 6 Wochen hatte das Jucken ganz nach- 


gelassen, an einigen Stellen die Schuppenbildung 


aufgehört u. das Allgemeinbefinden war sehr ge- 
bessert. Als man 6 Monate so fortgefahren hatte, 
nahın Pat., der Sarsaparilla überdrüssig, den 
Lig. arsen. ‘kali 3mal tägl. zu 10 Tropf. blos 
in etwas Thee, musste aber, weil der Magen da- 
durch etwas angegriffen wurde, bald wieder da- 
mit aufhören, u. gebrauchte dann dasselbe Mittel 
wieder mit Sarsaparill.. Nachdem so das Ar- 
senpräparat 12 Monate lang ununterbrochen fort- 
gebraucht worden war, war die Haut zu ihren 
natürlichen Functionen wieder hergestellt, Haare 
u. Nägel wuchsen wieder u. die Kräfte kehrten 
wieder, so dass Pat. der ärztl. Behandlung ent- 
behren konnte, In einem andern Falle waren 9 
Monate zur völligen Heilung erforderlich. [/bid. 
Vol. XXI. p. 888.] (Scheidhauer.) 


62. Heilung eines veralteten Herpes exedens 
der Nase durch die Weinhold’sche Mercurialkur ; 
von Dr. Brunzlow zu Brandenburg. 

Ein 26jähr. Mädchen von Iymphat. Constitution 
erinnerte sich aus ihren früheren Lebensjahren keiner 
andern Krankheit, als solcher, welche aus einer Dia- 


thes. scrophul. zu entstehen pflegen, wie Anschwellun-' 


gen u. Entzündungen drüsiger Partien des Halses, 
Augenentzündungen, Kopfausschläge u. s. w. In ihrem 
20. J. entwickelte sich erst vollkommen ihre Menstrua- 
tion, während dem die scrophulösen Leiden immer tie- 
fere Wurzel gefasst hatten, u. nicht lange nachher ent- 
stand das in Rede stehende Leiden der Nase. Die 
Spitze derselben röthete sich, schwoll unter sehr bren- 
nenden u. juckenden Schmerzen an, u. es entstanden 
darauf kleine Bläschen, welche nässten, in Schorf- u. 
Geschwürbildung übergingen u. eine scharfe, ichoröse 
Feuchtigkeit absonderten. Auch auf der innern Na- 
senfläche erzeugten sich dergleichen Geschwüre, lok- 
kert@n die Schleimhaut hier auf, u. hemmten den Durch- 
gang der Luft. 
schwüre schon die knorplichten Theile der Nase ergrif- 
fen. Trotz diesem Uebel ward Pat. im 22, J. schwan- 
ger. Die Schwangerschaft verlief normal, sie gebar 
ein gesundes Kind, stillte dasselbe, u. während dem 
machten ihrer Angabe nach die Geschwüre keine Fort- 
schritte, die aber nach dem Entwöhnen sofort wieder 
statt fanden, so dass nach Verlauf von 6 Jahren die 
weichen u. knorplichten Theile der Nasenspitze zerstört: 
waren, u. ungeachtet aller äusserlich u. innerlich ge- 


brauchten Mittel (darunter fast alle Präparate des Mer- 


cur, obschon sie durchaus nie syphilitisch gewesen zu 
sein versicherte) ihr Zustand (1826) nun folgender war: 


Pat. war normal menstruirt, ihr Ansehn blass, aber 


Nach einem Jahre hatten die Ge- 


nicht abgemagert, der Appetit gering, der Stuhl träge 
u. der Schlaf unruhig. Von der Spitze, den Flügeln 








1. der knorplichten Scheidewand der Nase war bis auf die 
etwas aufgetriebenen Nasenbeine u. s. w. nichts mehr 
zu sehen, u. schon hatten die Zerstörungen auch die 
gebungen, besonders die linke Wange mit ergriffen, 
ndem sich hier übelaussehende Schorfe u., wo diese 
fehlten, missfarbige, gezackte Geschwüre befanden, 
die eine bräunlichte, fressende, klebrige Jauche abson- 
derten. In den Geschwüren selbst waren hier u. da 
kleine schwammige Excrescenzen , besonders auf der 
innern Fläche der Nasenschleimhaut,, welche sehr em- 
pfindlich waren u. bei der Berührung leicht bluteten. 
Die Schmerzen waren brennend u. stechend, u. ver- 
schlimmerten sich, wie auch die Geschwüre, bei ver- 
änderlichem Wetter u. zur Zeit der Regeln. Die näch- 
sten Umgebungen der Geschwüre waren bläulichtroth, 
die innere Fläche der Augenlider, u. besonders die Au- 
senwinkel geröthet,, die ganze Schleimhaut der Nasen- 
höhlen aufgelockert , u. diese dadurch verstopft. — 
Nach Berücksichtigung aller Umstände stellte sich dem 
Vf. heraus, dass diese Geschwürsform ein constitutio- 
nelles , auf scrophulöser Dyskrasie beruhendes Leiden 
sei, welches jedoch durch die vielen äusserlichen Mittel 
(nach der Beschreibung auch das Cosme’sche Mittel) 
ıach u. nach diesen Grad von Bösartigkeit erlangt habe. 
Dieser Ansicht gemäss rieth Vf. der Kranken eine strenge 
Diät, verordnete innerlich Antimonial- u. Mercurialprä- 
jyarate, Holztränke, u. mit diesen abwechselnd Dulca- 
nar., Resin. guaj., Cicuta u. s. w.; worauf sich nach 
iniger Zeit auch einige Besserung einstellte; eine thä- 
ige Heilung wollte sich jedoch nicht einfinden. Diese 
‚u erreichen, hielt Vf. nun ein tieferes Einwirken für 
\öthig, u. da die Verdauungs- u. Assimilationsorgane 
ıöch kräftig waren, für den fernern innern Gebrauch 
les Mercur aber keine Contraindicationen obwalteten, 
o ward die Weinhold’sche Methode vorgenommen, 
jachdem vorher mehrere Wochen lang aller Arzneige- 
rauch ausgesetzt worden war. Der 1. Scrupel Calo- 
nel würde am 22. Juli, der 2. am 25., der 3. am 28. 
. S. W., u. der letzte (8.) am 12, Aug. gereicht, wor- 
uf dann nach Verabreichung einer starken Laxanz am 
4. die Heilung aller Geschwüre erreicht, u. an de- 
en Stelle eine röthlichte u. empfindliche Narbe getre- 
en war. Die während der Kur eingetretene Saliva- 
ion wurde mit jedem Tage mässiger, die Narben beim 
xebrauche einer Zinksalbe blässer, fester u. weniger 
mpfindlich, u. so Pat. bei allmälig gesteigerter stär- 
ender Diät nach jahrelangen Leiden vollkommen wie- 
er hergestellt. — Der Vf. versichert, von der Wein- 
‚old’schen Calomel-Kur in vielen dyskrasischen Krank- 
eitsfällen die besten Erfolge gesehen zu haben, u. 
uch da, wo viele andere Mittel fruchtlos angewandt 
vorden waren, nur muss immer dabei ein gutes Ver- 
alten u. eine sehr strenge Diät beobachtet, namentlich 
uch jeder Temperaturwechsel vermieden u. der Kranke 
ortwährend im Zimmer gehalten werden. Bei compli- 
irten Krankheitsleiden leistete diese Kurmethode da- 
egen nicht, was sie soll, wie er solches unter Anderm 
ei einem 19jähr. , scrophulösen Mädchen beobachtete, 
as an einem Herpes scrophulosus der Nasenspitze mit 
er Tendenz zur Destruction, u. zugleich an Anomalie 
er Regeln litt. Die Weinhold’sche Kur, freilich 
m Winter u. unter sonstigen zur Kur nicht geeigne- 
en Verhältnissen unternommen , nützte hier so wenig 
Is andere Mittel. Das Calomel bewirkte starke Ver- 
fopfung, u. einige Wochen nach beendeter Kur traten 
nter kolikartigen Schmerzen starke Durchfälle u. eine 
eftige Salivation ein, wodurch zwar das örtl. Leiden 
inen Stillstand erlitt, in seiner Heilung aber keine 
‘ortschritte machte. — Sehr schnell wirkte dagegen 
iess Mittel in einem Falle, wo keine Complication statt 
ind. Ein Mann in den 40er J. ’ welcher wegen Sy- 
hil, Geschwüre am Penis viele Mercurialien ge- 
raucht, diese auch geheilt, dafür aber solche auf der 
ıinern Fläche der Wangen u. Lippen bekommen hatte, 
ie unter einer constanten Form u. relativem Wohlbe- 
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finden viele Jahre lang getragen wurden, erhielt end- 
lich nach vergeblicher innerer u. äusserer Anwendung 
des Mercur (in den gewöhnlichen Dosen) die Wein- 
hold’sche Kur verordnet. Pat. befolgte alle Regeln 
aufs Pünktlichste u. wurde darauf in kurzer Zeit von 
allen seinen Geschwüren befreit. [Hufeland’s Journ. 


St. 8. 1837. ] (E. Kuchn.) 
63. Rasches Aufeinanderfolgen verschiedener 


Exantheme bei einem Individuum ; vom Stadt- 
Physikus Dr. Meinike in Treptow. 

Ein 32jähr., seit 2J. verheiratheter, in der Jugend 
vaccinirter Schuhmacher bekam die Varioloiden und 
musste deswegen mehrere Tage im Bette bleiben. Nach 
einigen Wochen , u..nach Beendigung der Varioloiden 
brachen Menschenblattern so aus, dass Pat. damit gleich- 
sam übersäet war. Als er von den Blattern völlig her- 
gestellt worden war, verfiel er in 72stündige anhal- 
tende Tobsucht, worauf bedeutender, über den ganzen 
Körper sich ausbreitender Scharlach ausbrach. Nach- 
dem Pat. auch diesen überstanden hatte, bekam er weis- 
sen Friesel, nach dessen Beendigung Varicellen ausbra- 
chen, auf deren Abheilung sich viele Blutschwäre ein- 
stellten. Jetzt ist Pat. bis auf passive, zuweilen ein- 
tretende Congestionen des Blutes zur Brust u. zum 
Kopfe hergestellt. [Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1837. 
Nr, 22.) (Kneschke.) 

64. Theer gegen chron. dusschläge; Mit- 
tlieil. von Dr. Krieg in Merseburg. 

Ein Mann, der seit Jahren an einer geschwürigen 
Flechte der Schenkel, von wo sie sich allmälig auch 
über den Oberkörper verbreitet, gelitten hatte u. von 
mehreren Aerzten, jedoch erfolglos behandelt worden 
war, wurde durch einen Schäfer mittels einer Salbe, 
deren Zusammensetzung dieser jedoch geheim hielt, 
binnen 6 Wochen gänzlich u. ohne den geringsten Nach- 
theil für seine Gesundheit davon befreit. Dasselbe war 
der Fall mit anderen ähnlichen Kranken. Diess bewog 
den Vf., den Schäfer zu sich kommen zu lassen u. ihm 
sein Arcanum abzukaufen. Es bestand in folgenden 2 
Vorschriften: 1) Klechtensalbe. Nimm reines Theer 
1 Pfd., blaue Schafsalbe 4 Pfd., Kochsalz 4 Nössel, 
verdünne das Theer mit 4 Nössel heissen Wassers, 
menge etwas Roggenmehl zu u. rühre dann die Schaf- 
salbe u. das Salz gut ein. 2) Blaue Schafsalbe. Nimm 
ganzen Terpenthin 3jjj, Quecksilber 3j u. rühre beide 
gehörig unter einander. Vf. fand sehr bald Gelegen- 
heit, die ausserordentliche Wirksamkeit dieser Salbe 
selbst zu erproben, indem sich ein mit Herpes crusto- 
sus am Kopfe ohne Verdacht von Syphilis behafteter 
Kranker von einigen 60 J. bei ihm meldete. Er verschrieb 
ihm das Mittel in einfacherer Form, wie folgt. RB; Pic. 
liquid., Ol. terebinth., Ungt. hydr. ciner. ana 3j, Axung, 
porc. 3jjj, M. fiat Linim. u. liess die vom Ausschlag befal- 
lenen Stellen 2 — 3mal täglich sanft damit bestreichen. 
Schon nach wenigen Tagen ‚zeigten sich Spuren von 
Heilung, freilich aber auch Vorboten von Ptyalismus, 
weshalb mit dem Einreiben ausgesetzt werden musste. 
Um nun wo möglich letzterwähnte Nebenwirkung zu ver- 
meiden u, zugleich der Salbe eine zweckgemässere Con- 
sistenz zu geben, änderte Vf. nochmals die Formel, in- 
dem er nun folgendergestalt verschrieb: Br Picis lig. 
3j, Ol. terebinth., Hydr. ammoniato-muriat. ana 3, Seb. 
ovill. (oder Butyr. de Cacao) 3jjj—ıv. M. fiat Ung. D.S. 
Täglich 3mal die Stellen zu bestreichen. — Auf eine 
wahrhaft glänzende Weise bewährte sich diese neue 
Salbe bei einem Oekonomen von einigen 40 Jahr., der‘ 
sich nicht erinnerte, jemals ernstlich krank gewesen zu 
sein, indess bereits seit mehreren Jahren an einer trock- 
nen braunen Schuppenflechte litt, die, von Brust u. 
Rücken ausgehend, sich allmälig über den ganzen Kör- 
per verbreitet, selbst Hände u. Füsse, u. zuletzt sogar 
das Gesicht ergriffen hatte. Vf. verordnete, zuerst 8 
Tage lang blos das Gesicht, dann 8 Tage lang beide 
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Hände, dazu in der 3. Woche beide Vorderarme, spä- 
ter die Oberarme, den behaarten Theil des Kopfes, den 


‚Hals, die Brust, den Bauch, den Rücken u. die Schen- 


kel mit der Salbe zu bestreichen. Dabei blieb die Diät 


- des Kranken die gewöhnliche, innerlich wurde gar keine 


Arznei u. nur 2—3mal wöchentlich ein warmes Bad ge- 
nommen. Binnen 7 Wochen war Pat. vollkommen her- 
gestellt u. befindet sich noch gegenwärtig, nach 13 Jahren, 
ganz wohl. — Ein früher kerngesunder Dreissiger war 
seit 3 Jahr. mit einem pustulösen Ausschlage im Ge- 
sichte behaftet, der besonders den behaarten Theil des- 
selben, Lippen, Kinn u. die Gegend des Backenbartes 
einnahm, wobei einzelne Haarzwiebeln in Verschwärung 
übergegangen waren u. kleine flache Abscesse bildeten, 
aus denen sie nach vorsichtiger Entfernung der Ober- 
haut mit der Pincette leicht ausgezogen werden konn- 
ten.  Indessen lag dem Ausschlage nicht etwa eine ur- 
sprüngliche Krankheit der Haarwurzeln zum Grunde, 
ebenso wenig war an eine syphilit. Dyskrasie zu den- 
ken. Vergebens hatte sich mehr als ein Arzt bemüht, 
das Uebel durch mehr oder weniger eingreifende Kur- 
methoden u. mannichfache Beschränkung der Diät zu 
heilen. Pat. hatte nur in Folge des vielen Medicinirens 
Schaden an seiner Gesundheit gelitten, Im Juli 1837 
wendete er sich an den Vf. Dieser verordnete ihm ohne 
Weiteres mehrerwähnte Salbe, abermals mit dem Er- 
folge, dass der Ausschlag sehr bald bis auf die schon 
gedachten kleinen Abscesse verschwand, die sich erst 
schlossen , nachdem der in ihnen enthaltene Eiter ent- 
leert u. die kranken Haarwurzeln ausgezogen worden 
waren. — Bei einem 22 Jahre alten Mädchen war in 
Folge von Erkältung die Menstruation unregelmässig 
geworden u. nicht eher wieder in Ordnung gekommen, 
als bis eine braunrothe, theils in blossen Flecken, theils 
in breiten Knoten bestehende F'lechte zum Vorschein kam, 
die bald das ganze Gesicht überzog u. dadurch natür- 
lich das Mädchen fürchterlich entstellte. Unter aller- 
hand Kurversuchen, denen sich das Mädchen unter- 
zog, verschwand der kaum geregelte Monatsfluss wieder 
u. an seine Stelle trat ein schwacher Schleimabgang. 
Von nun an wurde der Ausschlag jedes Mal zu der Zeit, 
wenn die Periode hätte eintreten sollen, schlimmer. 
Sonst befand sich Pat. wohl. Endlich nach 14jähriger 
Dauer des Exanthems suchte sie im Aug. 1837 bei dem 
Vf. Hülfe. Dieser liess die mit Ausschlag bedeckte Ge- 
sichtsfläche nach u. nach in immer grösserer Ausdeh- 
nung mit der oft genannten Theersalbe bestreichen , u. 
zugleich innerlich das 'Theerwasser nehmen, worauf 
auch wirklich der Ausschlag verschwand u. das Mäd- 
chen bis auf das Ausbleiben der Menstruation gesund 
wurde. — Auch gegen die entstellende Kupfernase (Ac- 
ne rosacea Will.) half das Mittel in einem Falle, der 
kaum noch Heilung hoffen liess. Ein munterer Sechzi- 
ger, der von jeher der Flasche wacker zugesprochen 
hatte, schleppte sich bereits 20 Jahre mit dem fatalen 
Aushängeschilde der Trunksucht. Ein Stägiger Ge- 
brauch der Theersalbe befreite ihn davon, ja als bei 
Fortsetzung der alten Sünden nach einigen Monaten 
auch der Ausschlag wieder zum Vorschein kam, halfen 
die Salbe u. einige Flaschen Bitterwasser nochmals. 


Vorstehende Fälle mögen genügen, um die 
Wirksamkeit des besprochenen Mittels ausser 
Zweifel zu setzen. Dessenungeachtet ist Vf. weit 
entfernt, dasselbe gegen chron. Exantheme aller 
Art ohne Unterschied zu empfehlen, ja nur für 
allgemein zulässig zu erklären. Am geeignetsten 
ist wohl die Anwendung desselben in Fällen, in 
denen das Exanthem entweder als ursprünglich 
örtliche Hautkrankheit, oder als Ueberbleibsel ei- 
nes längst abgelaufenen Krankheitsprocesses in 
den Vegetationsorganen eine vorzugsweise örtl. 
Behandlung erfordert, obschon es auch dann noch 
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angemessen sein kann, der Anwendung äusserer 
Mittel eine methodische innerl. Behandlung vor- 
auszuschicken, oder beide auf eine passende Weise, 
zu vereinigen. Da nun aber in oft erwähnten 
Salbe zwei ihrem Ursprunge u. Wesen nach gan | 
verschiedene Heilstoffe verbunden sind, fragt sich 
noch, welchem von beiden vorzugsweise die an- 
tiherpet. Wirkung zukommt, oder ob diese eben 
durch die Verbindung beider bedingt ist? Jeden- 
falls erscheint die Vereinigung des Mercur mit 
dem Theer (denn das Ol. terebinth, ist in thera- 
peut. Hinsicht hier minder wesentlich) auch 
theoretisch gerechtfertigt, da man schon seit lan- 
ger Zeit Mercurialpräparate gegen psorische u, 
herpet. Uebel mit grösserm oder geringerm Er- 
folge in Gebrauch gezogen hat, andrerseits aber 
auch die specif. Beziehung des Theers zu dem 
impetiginösen Krankheitsprocesse bei Menschen 
u. Thieren durch eine mehr als tausendjährige 
Erfahrung unzweifelhaft erwiesen ist. [ Casper’s 
Wochenschr. 1838. Nr. 48.] (Brachmann.) 

65. Zine Partie verschluckter Tambourir= 
baumwolle verursacht Wurm- u. Krampfzufälle ; 
von Hartmannin Gefle. Diesen Fall theilt der 
Leibarzt af Pontin der medicinischen Gesell- 
schaft mit. 

Eine junge F'rrau war seit ihrer Verheirathung vor 
12 Jahren von einer ungewöhnl. Art Eingeweidewürmer 
geplagt gewesen, die dem Bemühen aller Aerzte wider- 
standen, u. sich durch Krampfanfälle in der Brust u. 
den Seitentheilen des Unterleibes zu erkennen gaben. 
Der Wurm, welcher zuweilen abging, sollte nach der 
Beschreibung einem feinen Faden gleichen, weshalb man 
ihn für eine Art Trichocephalus hielt. Herr Hartmann 
wurde während eines Krampfanfalls mit heftigen Schmer- 
zen unter der Brust u. in den Hypochondrien hinzuge- 
rufen; er konnte keine Symptome, welche auf Würmer 
deuteten, gewahren, u. nahm deshalb das Uebel für 
Hysterie in Verbindung mit Obstruction, welche beider 
Kranken habituell war. Der Anfall wurde ‘auch durch 
Laxantia u. Antispasmodica gehoben. Während des Ge- 
brauchs der Pillen aus Gummigutt u. Alo&, welche eine 
längere Zeit angewandt wurden, stellte sich kein Anfall 
ein u. das Befinden war im Allgemeinen gut, so dass 
H. an der Gegenwart von Würmern zweifelte. Auf 
diese Weise verfloss ein ganzes Jahr, worauf man sie 
beredete, den Marienbader - Kreuzbrunnen wegen ihrer 
Obstruction zu trinken. Jedoch kurze Zeit zuvor zeigte 
sich nach dem Gebrauche der Pillen der sogenannte 
Wurm, welcher gesammelt u. zur Untersuchung über- 
geben wurde. Der ganze Vorrath befand sich in einer 
Flasche u. wurde nun mit einem zusammengesetzen Mi- 
kroskope, welches 150mal vergrösserte, untersucht; man 
sah jetzt deutlich die baumwollenen Fäden, wovon meh- 
rere in ihre Fibern sich aufgelöst hatten, andere noch zu- 
sammengewunden waren. Jedoch entdeckte man in die- 
ser Masse ein andres Stück von einem wirklichen Wurme, 
ohne Spur von Leben, cylindrisch, durchsichtig u. mit 
blossen Augen kaum von einer Fiber des Fadens zu un- 
terscheiden. Es war diess das hintere Ende, von ei- 
nigen Linien Länge, so dass man das Geschlecht des 
Wurms nicht bestimmen konnte. Etwas Spiralförmiges 
fand man nicht, wie beim Trichocephalus, auch war der 
Leib geringelt, welches auch nicht der Fall bei ersterm 
ist. Hr. H. glaubt, dass die Kranke vor 12 Jahren, 
als die Krankh. so rasch ausbrach, mit dem Essen oder 
auf andre Weise einen Theil dieses baumwollenen Garns 
verschluckte, welcher sich in den Zellen der dicken Ge- 
därme festsetzte u. Kolikschmerzen, nebst anderen ner- 
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ösen Symptomen, theils unter der Brust: im Colon 
ransversum, theils in den Seiten: im Colon adscendens u. 
MB eendens, verursachte. Dass um diesen fremden Stoff 
ich Schleim ansammelte, der sich später zu Gewürm 
onstituirte, ist nicht unwahrscheinlich, u. dass die 


jaumwolle, ohne zu verfaulen, lange im Körper bleiben 


ann, hatH.in einem Falle beobachtet, wo man vor 13J. 


inen baumwollenen Pfropfen ins Ohr gesteckt hatte, 
er völlig erhalten durch Injection herausgeschafft wurde. 


Ars-Berättelse om Svenska Lükare Sällskapets Arbe- 
en; lemnad of Setterblad.]  (Nevermann.) 

66. Merkwürdige Krankheitssymptome ver- 
mlasst durch Würmer im Darmkanale; beob. 
on Dr. Zengerle in Wangen. 

Ein Bauerknecht von 38 Jahr., der in seiner Kind- 
eit nur einmal die Krätze gehabt haben, sonst aber 
mmer gesund gewesen sein wollte, war 4 Wochen zu- 
or, ehe ihn Vf. sah, zu heftigem Zorne gereizt worden 
. hatte sich darauf in einen Stall begeben, wo ihn eine 
albe Stunde nachher ein andrer Knecht auf dem Bo- 
en liegend, mit Händen u. Füssen um sich schlagend 
. so ganz ausser sich fand, dass er Bedenken trug, sich 
am zu nähern. Nachdem Pat. eine Viertelstunde auf 
iese Weise fortgetobt hatte, stand er selbst auf, legte 
ich zu Bett, verliess diess aber sehr bald wieder, u. 
ehrte darauf bei vuller Besinnung in die Stube zurück. 
ndess hatte er noch ein sehr verstörtes Ansehn, ant- 
vortete auf die Frage, was ihm denn eigentlich wider- 
ahren sei, dass er diess selbst nicht wisse, erinnerte 
ich nur, dass er sich zu Bette gelegt, diess aber so- 
leich wieder verlassen habe, u. beklagte sich über hef- 
ige Schmerzen in Händen u. Füssen, Darauf vergin- 
en3 Tage, ohne dass sich Pat. über etwas Andres als 
änzliche Appetitlosigkeit beschwerte, am 4. Tage je- 
och stellte sich wieder ein ganz ähnlicher Anfall ein 
. wiederholte sich von nun an, bald-mehr, bald weni- 
er heftig, einen Tag um den andern. Zwei dieser Par- 
xysmen waren besonders merkwürdig. In dem einen 
and man den Kranken, der sich, so wie er das Heran- 
ahen des Anfalles gemerkt, zu Bette begeben hatte, in 
iesem gerade ausgestreckt auf dem Rücken liegend mit 
anz starrem Blicke, Leben nur noch durch ganz schwa- 
hes Athmen verrathend. In diesem Zustande. brachte 
r eine halbe Stunde zu, stand dann auf u. begab sich 
vieder zu seinen Angehörigen, ohne sich des mit ihm 
/orgegangenen zu erinnern. Der andre Paroxysmus 
harakterisirte sich hauptsächlich dureh eine Aıt acu- 
er Mordmonomanie. Er wollte nämlich. seinen eignen 
3ruder, den er sonst. liebte, erwürgen, u. wäre sicher- 
ich über ihn hergefallen, wenn man ihn nicht davon 
urückgehalten u. dieser sich nicht entfernt hätte. Dar- 
uf wurde er ruhiger. Sonderbarer Weise erinnerte er 
ich nachher des gehabten Vorsatzes u. äusserte, er 
ıabe während des Anfalles selbst gewünscht, dass man 
hn nicht loslassen möge. Dergleichen Anwandlungen 
‚on Mordlust, die stets gegen seinen Bruder gerichtet 
waren, wiederholten sich in späteren leichteren Anfäl- 
en noch einige Male. Als: Vf. den Kranken am: 9. Jan. 
1336 zum ersten Mate sah, hatte derselbe einen: etwas 
tieren Blick bei erweiterter Pupille, eine an der Wur- 
‚el, ein wenig weisslicht belegte Zunge, klagte aber über 
Nichts als Unregelmässigkeit des Stuhlganges- u. gänz- 
ichen Mangel an Appetit. Letztgenannte Krankheitser- 
;cheinungen brachten den Vf. auf die Vermuthung, dass 
wohl Erudidäten im: Darmkanale die eigentliche: Ursa- 
he der geschilderten: Zufälle sein möchten: u: er ver- 
irdnete: deshalb zunächst eine Mixtur aus-Extr. gratiol., 
Tart. emet. u, Sal mirab. Glaub. Schon den andern 
Tag erhielt er jedoch die: Nachricht,. dass: Pat. nur 3 
Löffel von der verschriebenen Arznei habe nehmen kön- 
ıen., weil auf jeden Löffel eine heftige Erschütterung 
les. ganzen Körpers u..ein verstärkter Anfall erfolgt‘ sei, 
zugleich aber, dass in. der Nacht zwei Würmer: von 
ihm gegangen seien. Diess bestimmte. Vf. augenblick- 
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lich zur Verordnung einer anthelminth. Latwerge. Diese 
rief zwar ebenfalls die nämlichen Zufälle hervor , hatte 
aber zugleich den Abgang von 5 grossen lebendigen 
Würmern zur Folge, ein neuer Grund für den Vf., nicht 
nur mit den Anthelminthicis fortzufahren, sondern sie 
auch noch mit Drasticis zu verbinden. Hierauf gingen 
auch wirklich in Zeit von ungefähr 16 Tagen über 50, 
theils todte, theils lebende Würmer ab, die Anfälle blie- 
ben aus, Appetit u. Stuhlgang regelten sich, u. nachdem 
Pat. noch eine Zeit lang Amara gebraucht hatte, fühlte 
er sich so wohl als jemals u. ist es auch bis auf diese 
Stunde geblieben. — Die Gründe, welche Vf. zur Ver- 
öffentlichung des eben berichteten Falles veranlasst ha- 
ben, sind folgende: Erstens betrachtet er denselben als 
einen neuen Beweis, wie nothwendig es sei, nicht blos 
in den gewöhnlicheren, sondern auch in den selteneren 
Krankheitsfällen, wo die Diagnose zweifelhaft ist, vor 
Allem den Zustand des Darmkanals, andrerseits aber 
auch, namentlich bei dem Vorhandensein von Unterleibs- 
beschwerden, den des Gehirns u. der geistigen Functio- 
nen überhaupt zu untersuchen, da, wie bekannt, die 
Sympathie zwischen Gehirn u. Darmkanal eine zu in- 
nige ist, als dass das eine Organ ohne Mitleidenschaft 
des andern erkranken könnte, Zweitens scheint ihm der 
mitgetheilte Fall besonders deshalb merkwürdig, weil 
er die Möglichkeit der Erkrankung einer einzelnen psy- 
chischen Function bei normalem F'ortbestehen der übri- 
gen darthut.. In den mehrerwähnten Anfällen von vor- 
übergehender Mordlust war offenbar nur der Wille für 
sich allein momentan krank bei übrigens vollkommenem 
Selbstbewusstsein, da sich Pat. nicht nur dieser Anfälle 
genau erinnerte, sondern während derselben selbst 
wünschte, dass die That, zu welcher ihn ein unwider- 
stehlicher Trieb verleiten wollte, verhindert werden 
möchte. Zugleich beweist dieser F'all nach Ansicht des 
Vf. eben auch wieder, wie sehr die Freiheit des Wil- 
lens, wie überhaupt jede geistige Function, durch ein 
normales Verhalten der Verrichtungen des thier. Or- 
ganismus bedingt ist. [Würtemb. Correspond. - Blatt. 
Bd. VII. Nr. 21.) (Brachmann.) 


67. Helminthen; Mittheil. von Dr. Behr 
in Bernburg. Unter dieser Aufschrift macht Vf. 
folgende rhapsodische Bemerkungen. Seit den 
J. 1825 u. 1826, wo zuerst die lange Zeit in den 
Hintergrund getretenen Wechsel - u. Nervenfie- 
ber wieder ihr Haupt erhoben u. mannichfache 
gastrische Uebel zur Folge hatten, kommen im 
Allgemeinen die Eingeweidewürmer weit häufiger 
vor als früher. Der Frühling als die Jahreszeit, 
in. welcher die gesammte Natur erwacht, scheint 
auch.die menschl. Inquilinen zu grösserer Leben- 
digkeit anzuregen, u. dadurch die um diese Zeit 
häufigeren Wurmbeschwerden hervorzurufen. 
Wahrscheinlich ist zugleich diese Jahreszeit auch 
für die Eingeweidewürmer die Zeit der Begattung. 
Oft sah: Vf. Kinder, welche mit Ascariden behaf- 
tet waren, plötzlich von Fieber u. so heftigen 
Schmerzen im Unterleibe befallen werden , dass 
ein unaclitsamer Beobachter Enteritis. vor sich zu 
haben geglaubt haben: würde, u. doch verschwan- 
den sofort nach dem Abgange dieser Schmarotzer- 
thiere sämmtliche Krankheitserscheinungen, Der 
Kettenwurm ,. Taenia-solium , kommt in B. sehr 
häufig,. besonders-bei Frauen, noch-häufiger aber 
bei Kindern vor. Derselbe ist oft vorhanden, . 
ohne dass sich. seine Anwesenheit‘ durch irgend 
ein. Zeichen verrät, Eines) der häufigsten Zei- 
chen jedoch, welche auf seine Gegenwartschliessen 
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lassen, ist eine eigenthüml. Empfindung von 
Kälte u. das Gefühl eines Klumpens zwischen der 
Herzgrube u. dem Nabel. Am unangenehmsten 
ist es, wenn Mädchen in den Entwickelungsjah- 
ren Tänien beherbergen , indem sich dann leicht 
Krämpfe, Zuckungen, ja selbst der St. Veitstanz 
hinzugesellen. Zweimal beobachtete Vf. in Ver- 
bindung mit Bandwurmleiden Chlorose, die je- 
doch schnell nach Austreibung des Wurmes ver- 
schwand. Was die Behandlung der Bandwurm- 
kranken anlangt, so liess sie Vf. in den ersten 
Jahren seiner Praxis. Morgens u. Abends vor 
Schlafengehen 3j—jj Pulv. filic. mar., gegen Mit- 
tag eine drastische Laxanz, beides mit gutem Er- 
folge nehmen, indessen klagten die Kranken 
über die Menge des Pulvers. Später, in den J. 
1824 — 1828 gab er ihnen nach Bremser’s 
Empfehlung fast allem das Chabert’sche Oel, 
das sie noch am liebsten mit Bier nahmen, den 
etwa zurückbleibenden übeln Geschmack im Mun- 
de aber dadurch loszuwerden suchten, dass sie 
trockene Semmel oder Bisquit kaueten u. diese 
dann mit den Oelrestchen getränkt wieder aus-. 
spieen. Nur selten beobachtete B. nach dem Ein- 
nehmen des Ol. Chaberti Schwindel, öfter dage- 
gen Harnstrenge. Seinen Erfahrungen nach geht 
auf dieses Mittel der Bandwurm nur stück weise 
u. halbverwest ab. Vom J. 1828 an bediente 
sich Vf. öfter des Schmidt’schen (Berliner) 
Mittels zur Austreibung der Kettenwürmer, Kin- 
der nicht ausgenommen, Bei manchen Kranken 
gingen darauf 4— 5, janoch mehr Bandwürmer 
ab. Gegenwärtig verordnet er fast ausschliess- 
lich das Oelharz des Farrenkrautes, da er bemerkt 
zu haben glaubt, dass dieses am sichersten wirkt. 
[Casper’s Wochenschr. 1837. Nr. 40.] 

( Brachmann.) ° 

68. Larven der Ochsenbremse (Oestrus bo- 
vis) am menschl. Körper ; beob. von Dr. Dela- 
vigne. 

Ein 11 Jahre alter Knabe hatte seit 4 Tagen ein 
Geschwür auf dem Scheitel bekommen, das ihm die 
fürchterlichsten Schmerzen verursachte. Der nun zu 
Rathe gezogene Vf. fand in der That oben u. mitten 
auf dem behaarten Theile des Kopfes eine bedeutende 
mit Haaren u. einer Eiterkruste bedeckte Geschwulst, 
aus welcher beim Druck jauchenartiger Eiter hervor- 
trat. Nachdem er die Kruste entfernt, die Haare ab- 
rasirt hatte, zeigte sich im Mittelpunkte der Geschwulst 
eine liniengrosse Oeffnung, in der sich etwas auf eigne 
Art bewegte, aber verschwand, als Vf. mit einer Sonde 
einging, die er mit Leichtigkeit 11‘ weit unter der 
Haut hinzuführen vermochte. Nicht lange hatte Vf. die 
Sonde zurückgezogen, als sich dieselbe Bewegung in der 
kleinen Oeffnung wahrnehmen liess. Er ging darum 
nochmals mit einer Pincette ein u.zog nun einen 3” lan- 
gen u. mehrere Linien dicken Madenwurm hervor. Bald 
darauf trat ein zweiter Wurm in die Oeffnung, den Vf. 
auf dieselbe Weise entfernte So zog er nach u. nach 
11 Stück hervor, nach deren Entfernung Geschwulst u, 


Geschwür binnen wenigen Tagen verschwanden. [Ibid. 
1833. Nr. 4,] (Brachmann.) 


69. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 


des Trichocephalus dispar im menschl. Darmka- 


nale ; von Dr. O’B. Bellingham. Während 


R' 


und medicinische Klinik. 

französ. u. deutsche Beobachter den Trichoce- 
phalus dispar (jenen zuerst in Göttingen in det 
Mitte des vorigen Jahrhunderts gefundenen u. 
Trichuris genannten, 14 — 2’' langen Wurm mit 
fadenförmigem Kopfende, welcher den Blind- u. 
Dickdarm, wie es scheint, ohne allen nachtheili- 
gen Einfluss auf die Gesundheit bewohnt) für 
den häufigsten unter den Eingeweidewürmern er- 
klären, einige ihn sogar beinahe in jedem Leich- 
nam gefunden zu haben behaupten, wird er da- 
gegen von den ‚meisten englichen Schriftstellern 
für äusserst selten gehalten. Wie man in Göt- 
tingen ihn bei seiner ersten Auffindung in allen 
an dem epidem. Morbus mucosus Verstorbener 
für entweder Ursache oder Effect dieser Krankh. 
zu halten geneigt gewesen war, so dachten auch 
die neapolitan, Aerzte in dem bei allen an der 
Cholera Verstorbenen aufgefundenen Peitschen- 
wurm ein wichtiges Moment zur Erklärung der 
Entstehung der Cholera entdeckt zu haben, bis 
sie denselben auch in 80 binnen 6 Wochen ge- 
öffneten Leichnamen von nicht an Cholera Ver- 
storbenen gefunden hatten, u. schlossen daraus, 
dass eine Wurmepidemie mit der Choleraepide- 
mie complicirt gewesen sei. Der Vf. untersuchte 
den Darmkanal von 29 binnen 12 Monaten in 
seinem Hospitale an den verschiedenartigsten 
Krankheiten gestorbenen Personen jedes Alters 
von 8 bis über 70 Jahre u. Geschlechts, u. fand 
in 26 Fällen den Trichocephalus dispar in mehr 
oder minder grosser Anzahl (von 2 bis 119), mit 
ebenso ungleichförmigem Verhältnisse der männl. 
u. weibl. Exemplare, die nicht immer beider- 
seits in einem Darmkanale vorhanden waren, 
Alle diese Individuen hatten weder vor noch wäh- 
rend ihrer Krankh. irgend Symptome von Wür- 
mern gezeigt, u. die drei, in denen allein keine 
solchen gefunden wurden, litten an Uebeln, die 
der Existenz derselben an sich feindlich gewesen 
sein mussten: profuse Diarrhöe, Verschliessung 
des Magenpförtners, Mastdarmkrebs. Bei Neu- 
gebornen scheint der Trichocephalus dispar noch 
nicht vorhanden zu sein. [Dublin Journ. Vol. 
AL. Nr. 36. 1838.] (Kohlschütter.') 


70. Abgang eines Bothriocephalus latus; 
beob. vom Reg.-Med.-Rath Dr. v. Hafelberg 
zu Stralsund. 

Eine seit langer Zeit nach Vorausgang gichtischer 
Zufälle taubgewordene Dame von 53 Jahr., welche an 
periodischen, gewöhnlich mit Erbrechen verbundenen 
Kopfschmerzen litt, erkrankte, nachdem sie erst 3 oder 

Monate zuvor ihre Menstruation verloren hatte, an 
einem heftigen Anfalle von Cholera sporad., bei welchem 
unerwarteter Weise ein mehrere Fuss langes Stück ei- 
nes Bandwurms abging, von dessen Vorhandensein sie 
bis dahin nicht die geringste Ahnung gehabt hatte. Von 
nun klagte sie fast Tag für Tag über Kopfschmerz u, 
einen auffallenden , auch schon früher statt gefundenen 
Heisshunger. Als sie sich etwas besser befand, liess sie 
Vf. eines Abends nach mehrstündigem Fasten } Drachme 
Extr. rad. filic. mar. aether. mit Pulv. rad. filie. in 
Pillen nehmen, worauf sie am andern Morgen von 7 Uhr 
an 2stündl, noch einen Esslöffel voll Ol. rieini gebrau- 
chen sollte. Allein noch vor dem Einnehmen des Oeles 
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entleerte sie am andern Morgen den in einen Knäuel’ zu- 
ee Bandwurm, der sich als ein Bothrio- 
phalus latus von 16° 91° Länge auswies, welcher, wie 
bekannt, nur in Polen, Russland, der Schweiz u. in ei- 
nigen Gegenden Frankreichs vorkommt, in Neuvorpom- 
mern dagegen noch nie beobachtet worden ist, wie sich 
denn auch in der reichhaltigen Sammlung von Eingewei- 
dewürmern des Greifswalder Museum noch kein Exem- 
lar desselben vorfand, bis das hier erwähnte von dem 
f. dahin abgeliefert wurde. Sein Vorkummen bei obi- 
ger Dame dürfte aber dadurch erklärlich werden, dass 
dieselbe, nachdem sie bis in das J. 1811 theils in Stral- 
sund, theils in Greifswalde gelebt hatte, in ebengenann- 
tem Jahre nach Russland gezogen u. daselbst bis zum J. 
1832 geblieben, dann nach der Schweiz gereist u. erst 
im J. 1834 nach Pommern zurückgekehrt, im Ganzen also 
23 J. lang in den beiden Ländern sich aufgehalten hatte, 
die als das Hauptvaterland des Bothriocephalus latus zu 
betrachten sind. [Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 48.] 
. (Brachmann.) 


71. Medieinisch - praktische Beobachtungen 
von Dr. F. A. Skuhersky zu Opocno. 


1) Taenia solium. Ein 42jähr. schwächlicher Mann 
litt, unter den bei diesem Leiden gewöhnlichen Sympto- 
men, am Bandwurme u. war hierdurch schon sehr be- 
deutend abgemagert u, entkräftet. Trotz dem beschloss 
Vf. die Anwendung eines heroischen Expulsivverfahrens. 
Es erhielt Pat. deshalb am 26. April gegen Abend 1) eine 
Suppe, bestehend aus 1 Seidel Wasser, 4 Loth frischer 
Butter, 4 Loth guten Weissbrodes u, etwas Salz ;. ferner 
2) ein Clysma eccoproticum, welches einen mässigen, mit 
Schleim vermischten Stuhlgang: hervorrief. Am 27. um 
) Uhr wurde dem Pat. gereicht : 1) eine Mixtur aus Pulv. 
ad. filic. mar. 3jj, Ag. tiliae Zıv. S, auf 2mal zu nehmen ; 
2) nach 3 St. folgenden Bolus: Calomel, Pulv, gummir. 
;cammon. ana gr. x, Pulv. gumm, gutt. gr. vj, Extr. 
ort. virid. nuc, jugland. q. s. ut f. bol.; endlich 3) ein 
nfus. hb. flor. tanaced. zum Nachtrinken auf den Bo- 
us u. zum Gebrauche bei beginnender Wirkung dessel- 
ven. Darauf sollte eine leichte Fleischsuppe u. später 
ine sparsame Mahlzeit genommen werden. Hiernach gin- 
‚en unter zahlreichen wässrigen u. schleimigen Stuhl- 
‚ängen (mit kolikartigen Schmerzen, Ueblichkeit u. Bre- 
hen) nur einzelne (20—30) grosse Glieder des Wurmes 
\b. Obgleich sich Pat. jetzt bedeutender wohler befand, 
o wiederholte ‘Vf. doch das angegebene Verfahren , in- 
lem er vorher (am 28.) dem Pat. Vormittags nach 9 Uhr 
?ulv. filic. mar. 3jj u. 1 Stunde darauf Sal. amar. Zß 
eichte, dann aber Abends wieder mit der Suppe die so 
ft schon bewährte Kur begann u. am folgenden Tage 
ortsetzte. Nach diesem 2. Gebrauche gingen die soge- 
jannten Wurmnester u, der Kopfdes Wurmes ab u. Pat. 
var von seinem Uebel befreit. Um den etwa noch zu- 
ückgebliebenen Schleim vollends aufzulösen, verordnete 
Vf. am Abende desselben Tages: Arcan. duplic. 3ß, solv. 
n ag. tanacet. Zvj, adde Extr. cort. virid. nuc. jugland., 
üxtr. centaur. min. ana 3jj, Lig. anodyn. min. Hoffm., 
ülaeosacch. mac. ana 3j. S. Alle 2—3 Stund. 2 Esslöffel 
oll zu nehmen, Um die Wurmdiathese zu heben, be- 
am Pat. (nach Hufeland): Extr. malatis ferri, Extr. 
lor. arnic., Extr. cortic. virid. nuc. jugland., Extr. cen- 
aur. min. ana 3jj, Pulv. gumm. ammoniac., G. galban., 
'ulv.. rad, rhei chinens. ana Jıv, Ol. foenicul. Jj, Pulv. 
ad. valer. q. s. ut f. pilul. gr. jjj. S. Tägl. 4mal 5 Stück 
u mehmen, Vf. rieth ferner den Unterleib öfters mit 
pirit. camphor. einzureiben u. auf demselben ein aro- 
ratisches Kräutersäckchen zu tragen, so wie Stahlbä- 
er zu nehmen. 

2) Morbus maculosus haemorrhagicus Werlhofü. 
‘in 27jähr. Bauer, von schwächlicher Constitution u. 
lassem, kakochymischem Aussehn, der bisher leidlich 
esund gewesen war, empfand ohne vorausgegangene 
Jrsache ein spannendes Gefühl u. leichte Geschwulst in 
er linken Wange, bei verminderter Esslust,, vermehr- 
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tem Durste u. allgemeiner Abgeschlagenheit. Zu der 
wachsenden Geschwulst gesellten sich noch ziehende, 
spannende Schmerzen in derselben, blauschwärzlichte 
Flecken (von der Grösse eines Flohstichs bis zu der ei- 
ner Haselnuss) am ganzen Körper, vorzüglich an den 
unteren Extremitäten, u. ein blutiger übelriechender 
Ausfluss aus dem Munde, Dabei war das Allgemeinbe- 
finden sch'echt, der Athem beschwert, das Schlingen 
schmerzhaft, nach dem Drucke auf die lurid aussehende 
heisse Haut zeigten sich leichte, blutige Suffusionen, der 
Puls war frequent, klein u. härtlich, der Urin etwas we- 
nig geröthet, der Stuhlgang träge. Die Zunge war ge- 
schwollen u. schwärzlicht missfarbig, an ihr, so wie an 
den Wänden der Mundhöhle sassen grosse blauschwarze 
Blasen, welche'zum Theil aufgesprungene, schwärzlichte, 
sphacelöse Geschwüre bildeten, von denen eins am lin- 
ken Backen beinahe die Hälfte desselben einnahm , sehr 
übel roch u. aufgelöstes schwärzlichtes Blut von sich 
gab. Das Zahnileisch war rein, blassröthlicht, fest; 
auch die Zähne standen fest. Dieser Zustand verschlim- 
merte sich mit jeder Stunde u, Pat. verlor die Kräfte im- 
mer mehr, Vf. verordnete: 1) Kr Rad. polygon. bistort., 
Rad. tormentill, ana 3vj, coq. c. suff. q. aq. calid. per 
Z hor., Colat. &j adde Extr, ratanh, 3jP, Tinct. lacc. 
aluminos. 2jj, Mel. rosat. 3j. S. Alle Stunden 2 Essl. 
zu nehmen, 2) Zum öftern Ausspülen des Mundes ein 
Dec. von Kıy Colat. aus Concis. cort. querc., Salig. alb., 
Rad, tormentill. ana 3jj; diesem wurde zugesetzt: Extr. 
tormentill., Extr. querc., Extr. virid. nuc. jugland., 
Extr, hb. salv., Elix. acid. Haller. ana 3jj, Ag. font. 
Z3vjjj. Mit etwas gewärmtem Spir. camphorat. ward 
öfters des Tags die Haut eingerieben ; zur Diät wurde 
dem Pat. gute Fleischbrühe u. Wein mit Wasser zum 
Getränk empfohlen, u. die Luft des Zimmers öfters er- 
neuert.. Nach diesen Mitteln besserte sich der Zustand 
etwas; Vf. verschrieb nun: RB, Cort. chin. reg., Rad, 
tormentill. ana 3j, coq. c. aq. q. s. per  hor.; sub f. 
coct. inf, rad. caryophyllat. 3vj, st. in inf, ferv. per 
4 hor. vas. claus. Col. ®@jadde Elix. acid. Haller., Extr. 
hb. salv,, Extr. cort. querc. ana 2j, Tinct. lacc. alumin., 
Tinect. cinnam. ana 3jj, Mel. rosat. 3j. S. Alle Stunden 
2 Essl. voll zu nehmen. Das Gurgelwasser blieb das- 
selbe; zum Einreiben ward Spirit. camphor. 3jj c. bals. 
vit. Hoffm, 3j gebraucht. Bei diesen Mitteln, einer 
kräftigen nahrhaften Diät, fleissigem Genusse einer rei- 
nen freien Luft, mässiger Bewegung u. Arbeit, ging 
Pat. immer mehr der Genesung zu u. erhielt durch Bä- 
der von Cort. salic. u. querc., geistige Einreibungen u. 
folg. Pillen: Extr. malat. ferr. 3ß, Extr. cort. salic. 
alb. 3jj, Pulv, rad. gentian, 2jjj, Pulv. rad. acor. q. s. 
ut f. pilul. gr. jjj., S. Tägl. 4mal 5 Stück zu nehmen, 
nach Verlauf von 14 Tagen seine volle Gesundheit wieder, 


3) Delirium tremens (Oenomania Rayer). Kin 


‘ rüstiger Mann von 38 Jahr., der sich seit einigen Jah- 


ren dem unmässigen Genusse geistiger Getränke hinge- 
geben u. bald die mit demselben verbundenen Nachtheile 
empfunden hatte, ward von allgemeinem Froste mit 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit u. Ekel, allgemeiner 
Unruhe u. Aengstlichkeit, u. bedeutendem Zittern der 
Glieder befallen. Vf. fand denselben mit rothem, auf- 
getriebenem Gesichte, unstätem u. wildem Blicke, die 
Zunge feucht, mit weisslichtem Schleime bedeckt, 
den ‚Durst vermehrt, sden Geschmack pappig schlei- . 
mig, den Unterleib etwas gespannt u. schmerzend ; der 
Stuhlgang war träge, die Farbe des Urins nur wenig 
saturirt, die Haut mässig warm u. reichlich dunstend; 
der Puls nur wenig frequenter, zusammengezogen u. härt- 
lich; die Extremitäten zitterten stark,dieZunge stammelte, 
die Bewegungen waren unsicher, das Bewusstsein des Pat. 
war schon einigermassen gestört. Da hier Congestionen 
nach dem Gehirne statt fanden, verordnete Vf.: Nitr. dep. 
3j, Arcan. dupl.3jjj, solvein aq. rub. id. 3x, adde Oxy- 
mel. simpl. 3j. D.; zum Getränk ward reines Wasser 
gereicht. Am folgenden Tage hatte sich der Zustand 
des Pat, noch verschlechtert u. es entwickelte sich mehr 
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der nervöse Charakter dieser Krankheit, deshalb er- 
hielt derselbe: Op. crud. gr. jj, Calomel. gr. ß, Sacch. 
alb. JB. S. Alle 2 Stund. ein solches Pulver, Mit der 
frühern Mixtur wurde aber auch fortgefahren u. über- 
diess alle Stunden 1 Essigklystir applicirt. Als das 
Opium in trockener Form nicht mehr zusagte, gab Vf. 
dafür: Tinet. op. 3jj, Aeth. sulph, 2j, Elaeosacch. citr. 
3jj, Ag. menth. crisp. Zıv. S. Alle 2 Stunden 1 Essl, 
voll zu nehmen. Bei diesen Mitteln verschwanden all- 
mälig die Symptome des Delirium, u. nach einem sauf- 
ten mehrstündigen Schlafe war die Krankheit ihrem 
Wesen nach gewichen. Während der Besserung hatte 
Vf. die Opiummixtur nur aller 3 Stunden u. 4 Essl. 
voll nehmen , dann aber ganz aussetzen lassen ; dagegen 
war mit der auflösenden Mixtur, jedoch ohne Nitr,, fort- 
gefahren worden. Der zurückgebliebene gastrische Zu- 
stand wurde bald durch Extr. resolv. gehoben. 


4) Dolor faciei Fothergilli (Tic douloureux). Ge- 
gen dieses Uebel bei einer 40jähr. Frau, welche seit 
6 Jahren daran gelitten hatte, wendete Vf. zuerst Opium 
u. Hyoscyamus mit nicht ganz ungünstigem Erfolge an; 
hierauf gab er das Extr. strammon,, anfangs ohne, dann 
mit Calomel, Extr. op. u. Jalapp., neben den Hyoscya- 
muspillen, u. minderte dadurch die Schmerzen immer 
mehr. Da dieselben aber doch nicht völlig verschwin- 
den wollten, applicirte Vf. die von Richerand u. 
“ Delp’ech so sehr empfohlene Moxa, welche auch jede 
Spur des Uebels tilgte. 


5) Phrenitis metastatica. Ein 47jähr. Mann, von 
irritabelem Tremperamente, empfand ohne bewusste Ver- 
anlassung einen Schmerz am rechten Vorderarme. Die 
ihn erzeugende Entzündung nahm gewaltig zu u. ging 
in Eiterung über. Als Vf. am 9. Tage des stets hefti- 
ger werdenden Schmerzes geholt wurde, hatte Pat, inter- 
vallsweise leicht delirirt, antwortete aber ordentlich. Er 
fieberte mässig, der rechte Vorderarm war stark ge- 
schwollen u. liess deutlich Fluctuation fühlen. Vf. 
machte einen Einstich u. entleerte viel Eiter, verordnete 
warme Breiumschläge u. gab Nitrum. Die ersten Tage 
während dieser Behandlung fühlte sich Pat. bedeutend 
erleichtert u. delirirte nicht mehr; bald entwickelte sich 
aber ein neues Delirium, die Geschwulst des Armes 
fiel zusammen, die Eitersecretion stockte völlig u. die 
Ränder der Oeffnung klafften. Vf. verband jetzt mit 
der Nitrummixtur Calomelpulver (gr, j alle 3 Stunden), 
Blasenpflaster auf die Waden, Ung. tart. stib. auf das 
Rückgrat u später auf den Nacken u. abrasirten Kopf; 
ein-Aderlass wurde nöthig, weil sich der Puls gereizter 
zeigte; zum Getränk wurden Molken mit Weinstein 
gegeben. Hiernach legte sich die fieberhafte Reaction, 
allein Pat. war noch immer nicht bei vollem Bewusst- 
sein, u. erhielt deshalb ausser den schon verordneten 
Mitteln noch Infus. flor. arnic. ®j e 3jj, Sal. Glaub. 3j, 
Extr. gramin. 3jjj. S. Alle 3 Stund. 1 Essl. voll. Jetzt 
besserte sich Pat. allmälig u. genas vollkommen. — 


6) Pemphigus. Ein gesundes 18jähr. Mädchen be- 
kam in Folge einer Erkältung eine grosse (5— 6° im 
Durchmesser), mit einer hellen gelblichten, fast durch- 
sichtigen Flüssigkeit gefüllte Blase am linken Vorder- 
arme, welche Vf. mit 2 feinen Stichen öffnete u. dann 
mit weichen, gewärmten Tüchern bedecken liess; auch 
verordnete er Hollunderblüthenthee. Binnen 4 Tagen 
trocknete nun die Blase ganz ein ; bald entstanden aber 
wieder ähnliche, nur kleinere Bläschen auf den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers, die jedoch demselben 
Verfahren wichen. 

7) Lipothymia gravis. Eine 46jähr. Frau, von 
sanguin. Temperamente, aber übrigens guter Gesund- 
heit, welche viel um einen verlorenen Freund getrauert 
hatte, fiel in eine schwere, 14 Stunden dauernde Ohn- 
macht, in welcher sich das Athmen nur äusserst schwach 
u. langsam, der Körper leichenblass, die Extremitäten 
kalt, der Puls sehr schwach, langsam u. fadenförmig 
zeigten. Aus dieser Lipothymie ward Pat. nur geweckt 


durch die unverdrossene Anwendung von Reibungen u. 
Bürsten der Haut, Meerrettigumschlägen, Besprengungen, 
starken Rieehmitteln, Auftröpfeln von brennendem Sie- 
gellacke auf die Waden, Schenkel u. Magengegend u, 
zwar in grosser Menge, durch Klystire aus Infus. cha- 
momill. c. Tinct. rad. valer. et as, foet. u. durch Lig. 
c. c., innerlich zu 15 gtt. gegeben. Nur ganz allmälig 
erlangte Pat. ihr Bewusstsein wieder u. fiel öfters zu- 
rück in die Ohnmacht ; erst nach mehreren Monaten 
hatte sie sich von der nachfolgenden allgemeinen Ent- 
kräftung, der Entzündung u. erschöpfenden Eiterung 
der gebrannten Stellen erholt. 


8) Toxication mit Semin, hyoscyami. Ein Kind 
von 5 u. eins von 3 Jahr. hatten Bilsensamen genossen 
u. wurden hierauf in einem Zustande von tollem Wahn- 
sinne zum Vf. gebracht. Beide waren im Gesichte sehr 
roth, aufgetrieben, heiss, mit sehr erweiterten Pupillen; 
sie delirirten heftig, schlugen umher u. bissen oft die 
Eltern; in steter Unruhe bewegten sie sich unausgesetzt 
u. schrieen in kurzen Intervallen sehr stark ; ihre Haut- 
temperatur war sehr erhöht, der Puls voll u. beschleu- 
nigt, der Stuhlgang träge; sie erkannten die ihnen vor- 
gehaltenen Gegenstände nicht u. ihre Unruhe hatte oft 
keine Grenzen. Sogleich wurde den Pat. ein Brech- 
mittel gereicht, Waschungen des ganzen Körpers mit 
Essig gemacht u. Essigklystire gegeben ; dann liess Vf. 
Blutegel hinter die Ohren u. Sinapismen auf die unteren 
Extremitäten legen, fleissig Mandelmilch trinken u. spä- 
ter etwas schwarzen starken Kaffee geniessen. Am an- 
dern Tage verschrieb er eine schwache Kamphermixtur 
(gr. ıv auf Zvj), von der alle Stunden 4 Essl. genom- 
men wurde. Nach einigen Tagen war das vollkommene 
Wohlbefinden ohne fernere Störung zurückgekehrt. 


9) Spontaner Abgang von Bandwurm. In 3 Fäl- 
len beobachtete Vf. einen plötzlichen, freiwillig erfolg- 
ten Abgang von Bandwurm, obgleich die Pat. von die- 
sem früher nie etwas geahnet, sondern sich stets wohl 
befunden hatten. Diess bestätigt die bekannte Wahr- 
heit, dass sich im menschlichen Körper Eingeweidewür- 
mer bilden u. längere Zeit aufhalten können, ohne krank- 
hafte Gefühle zu erregen; dass folglich das muthmass- 
liche Vorhandensein dieser Parasiten nur dann als eine 
Krankheit anzusehen ist, wenn es mit wirklichen krank- 
haften Störungen der animalen u. vegetativen Functio- 
nen verknüpft ist. 


10) Merkwürdige Urinverhaltung. Ein 26jähr, 
lediges Frauenzimmer, die durchaus mit keinem Manne 
zu thun gehabt haben wollte, klagte über sehr heftige, 
nachlassende, wehenartige Schmerzen in der Schamge- 
gend ; die Regio hypogastrica war sehr ausgedehnt, stark 
gespannt u, hatte die Gestalt eines hochschwangern Ute- 
rus. Pat. hatte seit 3 Monaten ihre Menstruation ver- 
loren u. seit 5 Tagen keinen Urin gelassen. Bei der 
Untersuchung fühlte Vf, Alles im Becken eine grosse, 
harte, gespannte, kugelförmige Geschwulst bildend, der 
Muttermund war klein u. lag hoch über der Symphyse, 
nach vorn verschoben. Durch den Katheter wurden 
16 Pfd. eines reinen, klaren Urins entleert; der Unter- 
leib sank nun bis auf eine kleine härtliche Geschwulst 
des Uterus zusammen, die Lage des Muttermundes blieb 
sich aber gleich. Täglich musste nun Pat. katheterisirt 
werden, u. es kamen jetzt neben dem Urine auch eine ziem- 
liche Menge übelriechenden schlechten Eiters, selbst 
einige häutige Stücke, hervor. Endlich wurde das Ein- 
bringen des Katheters wegen Vereiterung u. fistulöser 
Gänge der Scheide u. Harnblase immer schwieriger u, 
endlich unmöglich. Die Urinansammlung erreichte einen 
sehr hohen Grad, die Schmerzen wurden: wüthend, das 
Drängen zum Uriniren grenzte an Zerplatzen, u. Vf. war 
gezwungen, mittels des Troicars dem Urin in der Scham- 
beingegend den Ausweg zu verschaffen. Hier floss der- 
selbe nun theils rein, theils mit. Eiter vermischt, zu 
grosser Erleichterung der Pat., aus ; nach 3Monat. nahm 
nun aber der immer mehr an Umfang zunehmende 
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terus eine andre Lage an (was früher nicht zu er- 

ichen war), stieg in die Höhe, befreite so die Harn- 

ase von ihrem Drucke, u. der Urin floss hierauf durch 

on natürlichen Weg ab. Von jetzt an war das Uebel 
oben u. Pat. gebar ein gesundes Kinl. 


11) Werlhof’s Fleckenkrankheit. Ein 10jähr,, 
onst blühendes Mädchen: wurde immer blässer, nahm 
Lebhaftigkeit u. Kräften ab u. bekam öfteres u. sehr 
ichliches Nasenbluten. Vf. fand Folgendes: das Kind 
t ein blasses, leichenähnliches Aussehn, matten Blick, 
ngefallene Wangen, bleiche Zunge u. Zahnfleisch, wi- 
rigen Geschmack, Kitzeln im Halse u. in der Brust, trok- 
enes Hüsteln u. einen etwas beengten u. beschleunigten 
them; der Unterleib ist weich u. unschmerzhaft, der 
uls beschleunigt, schwach, fast fadenförmig, die Haut- 
:mperatur etwas erhöht, die Haut auf dem ganzen 
‚örper mit zahlreichen, dunkelroth-schwärzlichten, lin- 
ongrossen Flecken besäet, welche unter dem Finger- 
rucke ihre Farbe nicht ändern; die Nasenlöcher blu- 
g, der Kopf etwas eingenommen. Auch durch Erbre- 
hen u. den Stuhl hatte Pat. ziemlich viel Blut ver- 
ren. Vf. verordnete: RB; Dec. cort. chin. Zvj e 3jjj, 
‚lix. acid. Haller. 9j, Sacch. alb. 3ß. S. Alle Stunden 
grossen Kinderlöffel voll zu nehmen; ferner wurde 
er Körper mit Essig gewaschen u. Spir, camphorat. 
ingerieben; Vf. empfahl schwache Weinsuppen, zum 
‚etränk Wasser mit etwas Alaun, u. ein kühles Zim- 
er (denn die Ursache der Krankheit lag jedenfalls in 
em beständigen Aufenthalte der Kleinen in einem stark 
eheizten Zimmer, in dessen Ofen alle Speisen gekocht 
‚urden). Bei dieser Behandlung genas die kleine Pat. 
ieder. 


12) Bei einem eingeklemmten Bruche, bei welchem 
ist alle Mittel erfolglos geblieben waren, bewirkten 
"abaksklystire (Fol. 3) im Infus. pro dosi) Hülfe. 
Weitenweber’s Beiträge. Bd. II. Hft. 3. u. Bd. III. 
Ift. 1.] (Bock.) 

72. Ueber die Compression der Arterien, be- 
onders der Carotiden, als therapeut. Mittel; von 
Dr. L.Allier jun. (Cfrr. unsere Jahrbb. Bd. XX. 
). 166). Der Vf. theilt 3 Fälle mit, in welchen 
ich diese Compression hülfreich bewies. 

Intermittirender nevralgischer Schmerz des rech- 
en Ohrläappchen durch die Compression der rechten 
Darotis primitiva geheilt. Eine 40jähr. F'rau, mit re- 
‚elmässiger Menstruation, von trockner Constitution u. 
iervösem Temperamente, Bewohnerin einer Gegend, 
vo die Wechselfieber endemisch sind, hatte niemals an 
iner Nevralgie gelitten, als sie im Juli 1837 ein ein- 
aches dreitägiges Wechselfieber bekam, dessen Sym- 
tome so geringfügig waren, dass man es anfangs sich 
selbst überliess. Der 4. Anfall, dessen Dauer 5 Stund. 
vetrug, wurde von nevralgischen Schmerzen begleitet, 
lie sich auf das rechte Ohrläppchen beschränkten. Die 
Compression dieses Theiles, welcher keine in die Sinne 
allende Veränderung darbot, verminderte die krank- 
ıafte Sensibilität. Die Heftigkeit des Schmerzes war 
;0 gross, dass Pat, inständig bat, ihr das Ohrläppchen 
wegzuschneiden. Es wurde dieser Theil mit Compres- 
sen umgeben, die fortwährend in eine concentrirte So- 
ution von Belladonnaextract getaucht wurden, Unmit- 
telbar nach dem Anfalle wurde ein Tränkchen mit 12 
Gr. schwefels. Chinin u. 1 Gr. gummösem Opiumextr. 
während der Apyrexie verordnet. Der folgende Anfall 
trat nicht ein, sondern es stellte sich nur der nevral- 
Bische Schmerz mit der näml. Heftigkeit u. Dauer wie- 
der ein, auf welchen 24 Gr. schwefels. Chinin mit 2 
Gr. Opium nicht den geringsten Einfluss äusserten, 
denn es vertrat derselbe den fieberhaften Anfall, wie 
früher, u. zwar mit derselben Intensität. Das Febri- 
fugum wurde am folgenden Tage auf 34 Gr. gestei- 
gert, aber ebenfalls ohne Erfolg. Nachdem es noch 
ein Mal, jedoch wiederum vergeblich versucht worden 
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war, verrichtete Vf. selbst eine halbe Stunde vor der 
präsumirten Wiederkehr des Schmerzes die Compres- 
sion der Carotis der kranken Seite. Alle Viertelstun- 
den wurde sie 4—5 Minuten lang ausgesetzt. Der 
Schmerz kehrte zwar wieder, aber nur als ein ganz 
erträgliches u. vorübergehendes einfaches Ameisenkrie- 
chen. Es wurde nun diese: Compression noch zwei 
Mal zur gewöhnlichen Stunde desEintrittes des nevr- 
alg. Anfalles wiederholt, worauf dieser völlig u. für 
iimmer verschwand, 


Nevralgie des Nerv. orbito-frontalis, später des 
Ramus superior nervi pudendi comnunis durch die 
successive Compression der Carotis u. der Aorta abdo- 
minalis geheilt. Ein 45jähr. Mann von nervös. Tem- 
peramente, der sich mit literar. Arbeiten beschäftigte 
u. häusliche Sorgen hatte, litt seit langer Zeit an einer 
Nevralgia supraorbitalis dextra, die sich 2 vder 3 Male 
im Verlaufe des Jahres einstellte u, fast immer in 24 
Stund. den Einreibungen des Belladonnaextracts in die 
leidenden Theile wich. Am Ende der ersten Woche 
eines Abdominaltyphus, der sich glücklich endigte, be- 
kam Pat, acute lancinirende Schmerzen, die intervalls- 
weise u. wie mit elektrischer Erschütterung wieder- 
kehrten. Sie nahmen ihren Ausgangspunkt vom Fora- 
men supraorbitale dextrum u. strahlten von da nach 
der Stirn, der Schläfe, dem obern Augenlide u. dem 
innern Augenwinkel aus. Sie wurden von convulsiv, 
Bewegungen in den entsprechenden Muskeln begleitet. 
Geräusch u. Licht vermehrten sie. Sie waren ausser- 
ordentlich heftig. Die Belladonna, welche sich bis da- 
hin stets wirksam bewiesen hatte, blieb völlig erfolglos. 
Die methodische Verordnung der übrigen Stupefacien- 
tien, die Meglin’schen Pillen, die örtl. Blutentziehun- 
gen, die Acupunctur blieben gänzlich wirkungslos. 
Nach 7täg. Dauer dieser exacerbirenden Schmerzen, 
die nur kurze Remissionen machten u. den bekannten 
therapeut. Mitteln hartnäckig trotzten, schritt man zur 
Compression der Carotis primitiva dextra. Dieses Mit- 
tel, welches fast den ganzen Morgen hindurch ange- 
wendet u, aller Viertelstunden 5— 6 Minut. lang aus- 
gesetzt wurde, bewirkte zuerst eine Art Somnolenz mit 
Torpor, hierauf das völlige Aufhören der Schmerzen ; 
allein sogleich stellten sich heftige Stiche in der Rücken- 
gegend der weichen u. herabhängenden Ruthe ein. Diese 
sehr angreifenden Schmerzen erstreckten sich von der 
Schambeingegend bis zur Eichel, folgten aber nicht dem 
Darmbeinkamme u. dem Samenstrange. Eine Stunde 
nachher wurde die Compression der Aorta abdominal, 
fast ununterbrochen 3 Stunden lang angewendet. Nur 
verminderte man von Zeit zu Zeit den mit der Hand 
ausgeübten Druck, um das Gefäss nicht völlig zu ver- 
schliessen. Der Schmeız erlosch allmälig u. zeigte 
sich nirgends wieder. Der Abdominaltyphus fuhr fort, 
seine Perioden zu durchlaufen, u. es wurde Pat., trotz 
einer gefährlichen Darmblutung, nach 2 Monat, wieder 
hergestellt. 

Anwendung der Compression beider Carotiden in 
einem Falle von mitgetheilter Wasserscheu. Vf. wurde 
Ende Novbr. 1837 zum Diener eines Landeigenthümers 
gerufen. Er fand ihn in folgendem Zustande : geröthe- 
tes Gesicht ; wilder Blick ; Delirium fugax ; phantastische 
Visionen ; häufig wiederholtes Auswerfen einer grossen 
Menge Speichels; unwiderstehlicher Drang zu gewalt- 
thätigen Wuthäusserungen ; unerklärbares Behinderungs- 
gefühl im Schlunde ; ausserordentliche Schlingbeschwer- 
de, die von convulsiv. Bewegungen begleitet wurde. 
Intervallsweise traten Exacerbationen ein, während wel- 
chen die Dyspnöe ausserordentlich stark wurde u. die 
allgemeinen Convulsionen einen furchtbaren Grad von 
Heftigkeit erreichten; der Puls klein, häufig, unregel- 
mässig, die Haut warm, mit einem profusen Schweisse 
bedeckt, Das Erblicken des Wassers, der Eindruck 
des Lichtes, das geringste Geräusch, der Luftzug durch 
die geöffnete Thüre reichten hin, um diese convulsiv. 
Anfälle in einer steigenden Intensität wieder hervorzu- 
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rufen. Nach diesen sich rasch folgenden Excerbatio- 
nen trat eine ausserordentliche Ermattung u. eine kurz 
dauernde Ruhe ein, während welcher die intellectuel- 
len Vermögen sich wiederherstellten. Dieser junge 
24jähr. Mensch von einer kräftigen Constitution war 
vor 3 Monat. von einem fremden Hunde in die rechte 
Hand gebissen- worden ; .zu dieser Zeit hatten einige 
Hunde der Nachbarschaft, nachdem sie Zeichen von 
Traurigkeit gegeben hatten, die Wohnungen ihrer Her- 
ren verlassen; Pat. hatte im Vertrauen auf die Wirk- 
samkeit eines Heilmittels, welches in der F'amilie eines 
Bauers seit undenklichen Zeiten als Specificum gegen 
die Hundswuth gebraucht worden war, dieses inner- 
lich genommen u. mit grosser Beruhigung seine Biss- 
wunde, die nur mit Cerat verbunden worden war , in 
sehr kurzer Zeit vernarben sehen. 8 oder 10 Tage 
vor dem Eintreten der oben erwähnten furchtbaren 
Scene hatte sich Pat. über Anorexie, über ein unbe- 
schreibliches allgemeines Unbehagen, über einige vor- 
übergehende Constrictionen in den Schläfen u. über 
panische Schrecken beklagt. Vf. fand in der Hohl- 
hand, in der Nähe der Eminentia hypothenar, nur eine 
14 Jange unregelmässig linienförmige u. unterbrochene 
Narbe; auf der entsprechenden Partie der Rückentläche 
der Hand fand sich eine andre Narbe von etwas ge- 
ringerer Ausdehnung ; diese beiden Narben waren nicht 
aufgetrieben u. auch beim Erscheinen der Wuthsym- 
ptome nicht wieder aufgebrochen. Vf. verordnete Ader- 
lass, den aber die Eltern verwarfen. Da er sich der 
Wirksamkeit der Compression der Carotiden in Fällen 
von Epilepsie erinnerte, so comprimirte er gleichzeitig 
diese beiden Arterien im Beginn eines convulsiv. Par- 
oxysmus. Augenblicklich hörten die Convulsionen auf 
u. der Wasserscheue verfiel in eine Art von Ohnmacht. 
Die Familie, voll Schreck darüber, gestattete nicht die 
Fortsetzung des methodischen Gebrauches dieses mäch- 
tigen Mittels. Die Zufälle traten mit neuer Heftigkeit 
wieder ein, u. der Kranke starb den 'Tag darauf, 48 
Stund. nach dem ersten Eintritte der Symptome. — 
Jedenfalls dürfte die Compression der Carotiden in 
ähnlichen Fällen zu versuchen sein. [L’Experience 
Nr. 16. 1838.] (Schmidt.) 
73. Hintere Gesichts-Nevralgie mit entzündl. 


Steigerung u. Fortpflanzung auf den Gehörner- 
ven. Eiterabsonderung in der Schädelhöhle,. Tödt- 
liches Ende. Mitgeth. vom Prof. Dr. Lippich in 
Padua, Vf. bemerkt, dass nach Bellingeriu. 
Bell der Antlitzuerve ausschliesslich der Muskel- 
bewegung gewidmet sei; dass jedoch dieses Ner- 
venpaar vermöge seiner Verbindung mit dem 9. 
Nervenpaare (nach den UntersuchungenvonMayo, 
Magendie, Fodera, Burdach u. A.) nicht 
ganz unempfindlich gegen unmittelbare Reizung 
sei. Neuere Versuche von Eschricht lassen über 
diese Sache noch Zweifel. Berard sen. schreibt 
die Schmerzen , welche in Krankheitsfällen im 
Verlaufe des 7. Paares vorhanden waren, immer 
einerNevralgie der Zweige des 5. Paares zu. Da die 
Verzweigungen des Antlitznerven zum Ausdrucke 
der Physiognomie das Meiste beitragen, so folgt 
daraus, dass bei einer Affeotion dieses Paares das 
Gesicht-einen mehr oder minder widerwärtigen 
asymmetrischen Ausdruck erhält, indem Läh- 
mung der gleichseitigen u. Contraction der gegen- 
seitigen Muskeln erfolgen muss. Dadurch wird 
das Gesammtbild derKrankh. von dem einer Apo- 
plexie oder Gehirnerweichung, so wie von dem 
Leiden des 5. Nervenpaares (Fothergill. Ge- 
sichtsschmerz) hinlänglich unterschieden. Wenn 
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nun die Affection des 7. Paares blos Lähmung u: 


keinen Schmerz zur Folge hat, so kann derselben 
der Name einer Nevralgie nicht zukommen. Al- 


lein dass diese Benennung in manchen Fällen. al- 
lerdings nur zu sehr auf ein solches Leiden passe, 
beweist folgender Fall. 


Unmittelbar nach Einwirkung eines; kalten Zug- 
windes auf die rechte Körperhälfte fühlte ein 70jähr.. 
Mann in der Gegend des rechten Zitzenfortsatzes ei- 
nen reissenden Schmerz, zu dem sich bald Steifheit 
des Halses gesellte. Der anfangs oscillirende Schmerz 
setzte später weder am Tage, noch bei Nacht aus, 
verbreitete sich über den grössten Theil der gleichsei- 


-tigen Gesichtshälfte, erstreckte sich nachher zuweilen 


in das Ohr, u. widerstand allen Heilmitteln. Auf ein- 
mal liessen die Schmerzen nach, als über dem Zitzen- 
fortsatze eine weiche Geschwulst entstand, welche, 
durch die Incision geöffnet, viel Eiter entleerte. Nach- 
dem aber der Chirurg die Wunde zu schnell zum Hei- 
len gebracht, erwachte der Schmerz heftiger u. wurde 
durch anhaltende Verbreitung in das innere Ohr em- 
pfindlicher als früher. — Diess geschah zwischen dem 
4. Octbr. u. 1. Novbr., woselbst Vf. die Behandlung 
übernahm. Pat. hatte gegen Abend schwaches Fieber 
mit gastrischer Beimischung. Etwas später wurde ihm 
beim Sprechen der linke Mundwinkel etwas nach links 
gezogen. Dem Vf. schien der Stamm des 7. Nerven- 
paares der Hauptsitz des Uebels zu sein. Der reis- 
sende. Schmerz setzte auch nicht eine Secunde aus, 
entsprang in der Gegend des Austrittes des Antlitz- 
nerven u. schoss von da an derselben Seite in die 
äussere Ohr- u. Seitenwandgegend, in die Schläfe, in 
die Gegend des Jochbogens u. des Kaumuskels, in das 
innere Ohr u. zuweilen in die rechte Hälfte der Zunge. 
Das Kauen war dabei beschwerlich, das Gehör an der 
leidenden Seite vermindert u. durch Sausen u. Läuten 
im Ohre unterdrückt. In der Ruhe waren die Gesichts- 
muskeln linker Seits gedrängter, rechter Seits gedehn- 
ter. Am 12. Novbr. bemerkte man den linken Mund- 
winkel bedeutend schief stehen, den Kranken stupid; 
den Puls stärker u. seltener ; die Ausleerungen stockten. 
Man verordnete Blutentziehungen u. Glaubersalz. Später 
angewendetes F'errum carbon., Autenrieth. Salbe u. 
dgl. schafften ebenso wenig Hülfe. Die Schmerzen nah- 
men zu, erstreckten sich bis zur Pfeilnaht u. zur verti- 
calen Mittellinie des Gesichts u. wurden im Kopfe rech- 
ter Seits hämmernd u. klopfend. Alles deutete auf Zu- 
wachs u. mehr noch auf unzweideutiges Product der 
Entzündung. Nach gelinden Delirien mit Meteorism. u. 
weichem Pulse trat unter Sopor mit Trismus u. paralyt. 
Zufällen langsam der Tod ein. — Section. Lockerer 
Zusammenhang der Sehnenhaube mit der unterliegenden 
Beinhaut an der leidend gewesenen Stelle; beide 'Theile 
schienen etwas verdickt u. weicher, u. die Beinhaut löste 
sich leicht von der Hirnschale. An der äussern Platte 
des rechten Seitenwandbeines u. des Schuppenfortsatzes 
vom Schläfenbeine waren viele oberflächliche Grübchen, 
die der ganzen Fläche ein arrodirtes Ansehn gaben. 
Durch eines dieser Grübchen drang eine Sonde mit 
leichter Mühe in die Kopfhöhle, worauf einige Tropfen 
lymphat. Flüssigkeit hervorquollen. Nicht wenig sol- 
cher Flüssigkeit fand sich zwischen den Hirnhäuten u. 
Hirnwindungen. Die Consistenz der ganzen Hirnmasse 
war weicher als gewöhnlich. Hinter dem Hirnknoten 
fand man 2 Drachm. eiterartig. Flüssigkeit, welche vom 
Ursprunge des 7. u,.8. Nervenpaares sich in den Sinus 
acustic, erstreckte u. einige Tropfen in den Vorhof u. 
die Schnecke senkte. Das Neurilem u. die Marksubstanz 
des Antlitznerven waren schwammicht u. geschwollen; 
der Gehörnerve bis zum Zerfliessen erweicht u. sein Neu- 
rilem theilweise wie angefressen. ; 

Aus dem, durch Anschwellung des 7. Paares be- 
wirkten gänzlichen Ausfüllen des engen u, gewundenen 


II. 


quaeduct. Fallop., durch welchen dieser Nerve hin- 
ırchgeht, entsteht, nach B&rard, die halbseitige rheu- 
at. Gesichtslähmung häufiger, als jede andre Lähmung 
iopath. Ursprungs , indem schon eine, durch geringe 
Aälung erfolgende, mässige Anschwellung des Neu- 
ems hinreicht, den Nerven unter Druck zu bringen. 
Aus obiger Krankheitsgeschichte geht hervor, dass 
; Reizungen des 7. Nervenpaares giebt, die gleich an- 
inglich mit Schmerz einhergehen, u. in deren Verlaufe 
st später Lähmung hinzutritt. [Oesterr. med. Jahrbb. 
d. XVII. St. 2.3 (Voigt.) 
74. Carmichael, über das Hüftweh u. an- 


ere neuralgische Affectionen, über den häufig 
astrischen Ursprung derselben, über Entstehung 
: Verhütung der Gallensteine, mit einem Be- 


chte über die Heilquellen von Bagneres de Bi-: 


orre u. Bareges. Vf, hat diese Beobachtungen an 
ch selbst gemacht, indem er längere Zeit hin- 
urch an den Symptomen von Dyspepsie, Magen- 
rampf u. Gallensteinen u. in Folge derselben an 
üftweh litt, an jenen Heilquellen aber vollkom- 
en davon genas. Er schreibt die Entstehung 
:iner Krankheit, die sich zuerst im Octbr. 1827 
ach einer starken körperlichen u. geistigen An- 
rengung als heftige Gastrodynie kundgab, sei- 
em unregelmässigen diätetischen Regim zu, wo- 
ei er oft lange Zeit hindurch fastete. Es kehrte 
ieser Anfall von Zeit zu Zeit wieder, dennoch 
tzte der Vf. seine Berufsarbeiten, wenn auch 
it einem gewissen ihm ungewöhnlichen Ueber- 
russe, fort, bis ihn im Nov. ein heftiges gastri- 
;hes Fieber befiel. Er genas langsam u. kehrte 
ı zeitig zu seinen Geschäften zurück ; die Folge 
avon war eine ungewöhnliche Schlaffheit u. Nie- 
ergeschlagenheit des Geistes; — zu gleicher Zeit 
urde die Urinabsonderung so stark, dass die 
lenge (bei 16 Pinten täglich) u. Farblosigkeit 
esselben, verbunden mit der Trockenheit der 
aut u. dem wüthenden Hunger, an Diabetes mel- 
tus denken liessen. Es war aber der Urin nur 
iweiss-, nicht zuckerhaltig, u. je mehr die Func- 
onen der Haut beim Gebrauche warmer Bäder 
ar Norm zurückkehrten, desto geringer wurde 
ie Quantität des Urins. — Vf. macht bei dieser 
elegenheit darauf aufinerksam, dass bei Allen, 
ie an Dyspepsie leiden, jede Störung in den 
unctionen der Digestionsorgane ‚eine Umwand- 
ung in der Beschaffenheit des Urins zur Folge 
at, u. dass der Pat. dieselbe als zuverlässige 


Narnung betrachten kann. Der Urin, der vorher 


ell u. bernsteinfarben , wird plötzlich trübe u. 
volkig, u. setzt bald ein weisses, bald ein gelbes 
der nussfarbiges Sediment ab, andere Male wird 
r ziegelmehlfarbig u. giebt dann bisweilen, wie 
ei Gichtpatienten, ein nelkenfarbiges Sediment 
nach Prout in Folge einer grössern Menge von 
tein- u. purpursaurem Natron u. ein Zeichen 
jeberhafter oder entzündlicher Thätigkeit). Die 
weissen oder gelben Sedimente bestehen aus 
teins, Ammonium mit phosphors. Salzen u. sind 
in Zeichen überwiegend saurer Diathese. In an- 
leren Fällen, wo ein blasser, copiöser,, alkalisch 
eagirender Urin abgesondert wird, welcher kalt 
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ein weisses, erdiges, aus doppelt phosphorsauren 
Salzen bestehendes Sediment absetzt, scheint die 
Harnsäure ganz zu fehlen; hier ist es, wo die Un- 
ordnung in den Functionen der Digestionsorgane 
den höchsten Grad erreicht hat, der sich durch 
Uebelkeit, Flatulenz, Säure, Verstopfung, schwarz- 
braunen oder thonartigen Stuhl kundgiebt. Eine 
solche Diathesis phosphatica (Prout) zeigte der 
Urin des Vf. nach überständenem gastrischen Fie- 
ber; später wurde die Harnsäure überwiegend u. 
blieb es bis zum Gebrauche jener Heilquellen, 
nicht ohne dass während dieser Periode der ge- 
ringste diätet, Fehler eine Rückwirkung auf die 
Beschaffenheit des Urins gehabt hätte. — Die 
plötzlichen Schmerzanfälle in der Herzgrube wur- 
den jetzt häufiger, stellten sich gewöhnlich 2— 3 
Stund. nach der Mahlzeit ein, begannen mit dem 
Gefühle von Vollsein des Magens u. wurden dann 
zu der fast übermannenden Empfindung eines 


schweren Gewichtes zwischen Magen u. Wirbel- 


säule; jedem derselben folgte eine leichte icte- 
rische Färbung der Haut u. der Conjunctiva, u, 
Opium in starken Gaben mit einem Schlucke 
warmen Wassers genommen verschaffte mehr 
als 2 Jahre hindurch die einzige Erleichterung. 
Vf. kam sehr bald auf die Vermuthung, dass er 
an Gallensteinen leide u, erklärt sich die Sache 
auf folgende Weise: sobald der Chymus aus dem 
Magen in das Duodenum übergeht (was nach Dr. 
Beaumont’s zu New-York Beobachtungen 2—3 
Stund.nach jeder Mahlzeit geschieht), wird durch 
denselben nicht allein die Leber, sondern auch 
die Gallenblase zur Entleerung einer gewissen 
Menge von Galle angeregt; mit dieser setzen sich 
die Gallensteine in Bewegung, bleiben aber an 
irgend einer Stelle der Gallengänge sitzen u. ver- 
ursachen Schmerz u. Krampf, bis dieser sich auf 
den Gebrauch von Opium löst u. nun die. Steine 
entweder in das Duodenum übergehen oder in die 
Gallenblase zurückweichen. Nur wenn eine solche 
Obstruction im Duct. communis statt findet, erfolgt 
Icterus. Bestätigt werden diese Ansichten durch 
den Mangel der Gallenblase beim Pferde, was aus 
leicht übersehbaren Gründen mit einem sehr klet- 
nen Magen versehen ist, deshalb häufiger der Nah-, 
run u. ebenso oft einer verhältnissmässig klei+ 
nen Menge von Galle zur Chylification bedarf, 
während alle andere Thiere, die eine'grosse Menge 
von Nahrungsmitteln auf einmal zu sich nehmen 
u. oftlange fasten müssen, mit Gallenblasen ver- 
sehen sind. Die ‚Gallensteine selbst entstehen 
durch Inspissation’der:Galle in Folge langen Fa- 
stens, u. es wird so’erklärlich, warum vor allen 
Anderen die Gelehrten dieser Krankh. unterwor- 
fen sind. det 

Zu Ende des Sommers 1828 stellte sich der erste 
Hüttschmerz im Verlaufe des ischiadischen Nerven ein, 
Bewegung steigerte denselben zu einem fast unerträg- 
lichen Grade; nichtsdestoweniger setzte der Vf. seine 
Berufsarbeiten fort, bis er nach einigen Monaten bett- 


lägrig wurde. Verschiedene Heilmittel kamen in An- 
wendung, Mercur bis ee des Zrahnfteisches, 
4 | 
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dann Terpentin bis zur Strangurie, kohlensaures Eisen 
in starken Gaben, Inf, sassapar. comp. mit Kalkwasser, 
Acupunctur, Schröpfköpfe, Vesicantien‘u, Ungt. stibia- 
tum, von denen sich die beiden ersten am wirksamsten 
zeigten; wirkliche Linderung der Schmerzen verschaffte 
nur das Opium in Form der schwarzen Tropfen. Vf. 
empfand "um diese Zeit häufig nächtliche Schmerzen im 
grossen Zeh des kranken Beins, u. hoffte, dass, wie es 
bisweilen geschieht, ein regelmässiger Gichtanfall das 
Hüftweh erleichtern werde, allein vergebens. — Beide 
Krankheiten schienen dem Vf. in naher Beziehung zu 
einander zu stehen, da ausserdem bei denen, die an 
Dyspepsie leiden, vage Schmerzen in allen Gelenken 
ohne Entzündung nichts Ungewöhnliches sind, in an- 
deren Fällen folgt jenen Schmerzen wirkliche Eutzün- 
dung der Gelenke, eine Krankheit, die man sehr prak- 
tisch gichtischen Rheumatismus oder rheumat. Gicht 
nennt. Von dem grössern Theile nun aller neuralgi- 
schen Affectionen ist Vf. überzeugt, dass sie auf glei- 
chen Verhältnissen in der Constitution beruhen, wie 
jene vagen gichtischen Schmerzen. — Von der Neural- 
gie der Frauenbrüste bemerkt er, dass besonders die 
Abwesenheit vou Verhärtungen u. auffallende Dige- 
stionsstörungen die Diagnose begründen. Bei der Be- 
handlung der Neuralgie der Hoden, die gewöhnlich bei 
vreizbaren Individuen nach einer Gonorrhoea virul. ein- 
tritt, sah er bisweilen guten Erfolg von einem mittels 
reizender Bougies oder Höllenstein künstlich erzeugten 
Tripper; Dr. O’Burne bei dieser u. der Neuralgie der 
Brüste von Einreibungen des Ungt. stibiatum in den- 
jenigen Theil der Wirbelsäule, wo die Nerven dieser 
Organe entspringen. Neuralgie des Kniegelenks gleicht 
den Symptomen der Verschwärung der Gelenkknorpel 
so, dass man bisweilen Amputationen anstellte, wo man 
nachher keine Spur dieser Krankh. entdeckte, weshalb 
in solchen Fällen die Amputation stets bis zum Ein- 
tritte des hekt. Fiebers verschoben werden sollte. — 
Nächst dem Opium lindert das Stramonium (zu gr. J. 
aller 6—8 Stund. das Extr. str.) die neuralg. Schmerzen 
am sichersten, in einzelnen Fällen blieb es jedoch ohne 
alle Wirkung. — Im Mai 1829 reiste Vf. von Dublin 
über Bordeaux, wo er die beste Stärkung im Genusse 
der südlichen Luft u. in Lafitte u. Chateau Margot fand, 
nach Bagneres de Bigorre in den Pyrenäen. Er trank 
daselbst auf den Rath des Dr. Ganderax nur von 
der Lascere-Quelle (deren salin. Bestandtheile äusserst 
gering) u. zwar jedes Mal 2 Gläser (= 1 Pinte) vor u, 
ebenso viel nach einem warmen Bade von 96° F., worin 
er eine volle Stunde verweilte. Der Zustand der Di- 
gestionsorgane besserte sich alsbald, die Zunge wurde 
rein, der Appetit stärker, die Spannung in der Reg. 
epig. liess nach, der Stuhlgang wurde regelmässig, der 
Urin verlor sein ziegelmehlfarbiges Sediment, wurde 
hell u. bernsteinfarben u. reichlicher abgesondert; selbst 
die neuralg. Schmerzen liessen nach u. der Pat. genoss 
jede Nacht einen gesunden Schlaf. Er konnte sich jetzt 
sögar auf Krücken fortbewegen, wobei er den Fuss 
der kranken Seite in einer Schlinge trug, eine Mass- 
regel, die er bei der Kur des Hüftwehes, was sich 
nach Muskelanstrengungen stets verschlimmert, für sehr 
wichtig hält. — Vf. verordnet seitdem allen seinen Pa- 
tienten, die an Dyspepsie leiden, u. deren Urin gleich- 
zeitig trübe, kleine Gaben Neutralsalz, dergestalt, dass 
er täglich 1—2 Stund. vor dem Frühstücke 20-30 Gr. 
des Natron bicarb. mit 60— 90 Gr. des 'Tart. natron, 
(u., wo Eisen indieirt, mit ein paar Gr. Ferr. sulphu- 
ric.) in einer halben oder ganzen Pinte warmen Was- 
sers (von 90— 94° F.), u. dabei jeden Abend, oder, 
je nach dem Zustande der Gallensecretion, einen Abend 
um den andern 3—4 Gr. blauer Pillen nehmen lässt — 
u. das mit dem besten Erfolge. Da bei Störungen in 
den chylopoiet. Organen die Hautfunctionen gewöhn- 
lich darniederliegen, so hält er in denselben Fällen das 
warme Bad für ein sehr wirksames Mittel; Ersatz da- 
für gewähren ihm warme Waschungen mit einer satu- 
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rirten Kochsalzauflösung u. eigenhändiges Frottiren des | 
ganzen Körpers mit Bürsten. Vf. bemerkt hierbei : So- 

wohl der Urin, als der Schweiss enthalten im gesunden 

Zustande freie Säure,"während sich in den dicken u. 

dünnen Gedärmen davon keine Spur findet, bei trock- 
ner Haut aber u. blassem, copiösem, alkalisch reagi- 

rendem Urine reagiren die Secretionen der dünnen, nie 

der dicken, Gedärme, u. selbst die Galle in der Gal- 

lenblase, die doch sonst ein freies Alkali enthält, sauer. 
Grund genug, um bei Unordnungen in den chylopoie- 
tischen Organen auf die Secretion der Haut u. der 
uropoietischen Organe strenge Rücksicht zu nehmen. — 
Schon nach 14 Tagen konnte Vf. wieder reiten u. nach 
einem monatlichen Aufenthalte in Bagneres ging er zu 
dem Gebrauche der warmen Schwefelbäder zu Bareges 
(einem in den höchsten Pyrenäen gelegenen u. wegen 
seines kalten Klima nur von Mitte Mai bis Anfang Oct. 
bewohnten Dorfe) über; er gebrauchte dieselben die 
ersten 14 Tage, u. zwar mit dem besten Erfolge als 
Bäder (von 96° F.), dann 4 Wochen lang als Douche, 
u. obwohl sich während dieser Zeit in Folge der hef- 
tigen Aufregung die Schmerzen mehrten u. leichtes Fie- 
ber einstellte, so war er doch nachher für immer von 
allen Schmerzen befreit. Den Sturzbädern, die täglich 
einmal genommen, aber von keinem Pat. länger als 15 
Min. ertragen wurden, folgte jedesmal starke Hautaus- 
dünstung, die durch warme Kleidung u. warmes Ge- 
tränk unterstützt werden musste; das Ausbleiben der- 
selben wird mit Recht für ein sehr ungünstiges Zei- 
chen gehalten. Entzündl. Zustände des Kopfs u. der 
Brust contraindiciren, Vor Allem sind es partielle Pa- 
ralysen von Affection des Rückenmarks, verschiedene 
Neuralgien ‚besonders chron. Hüft - u. Lendenweh, chron. 
Rheumatismus u. gichtische Affectionen der Gelenke, 
Hautkrankheiten, wie Lepra u. Psoriasis, alte schlecht- 
geheilte Schusswunden u. dgl., worauf die Quellen von 
Bareges ihren wohlthätigen Einfluss äussern. [Dublin 
(Kretzschmar.) 


75. Ueber die Behandlung der Nevralgia ischia- 
dica;, von Dr. A. Mondiere. In einem frühern 
Artikel [s. Jahrbb. Bd. VII. S. 173.] hatte Vf. 
mehrere Fälle von Nevralgia femoropoplitaea mit- 
getheilt, die schnell durch das essigs. Morphium, 
nach der endermat. Methode angewendet, geheilt 
wurden. In gegenwärtigem Artikel giebt er die 
Resultate, die er durch eine Vergleichung der 
verschiedenen gegen diese Krankh, vorgeschlage- 
nen Heilmethoden erlangt hat: 1) Die Kurart von 
Cotugno [die in der Anwendung von Bädern, 
Blutegeln u, spanischen Fliegen besteht] ist im 
ihren Resultaten ungewiss u. in ihrer Wirkung 
langsam ; sie erforderte 14 Tage, 4 Wochen u. 
darüber, bevor sich eine, oft sehr unbedeutende, 
Besserung bemerklich machte. 2) Der von Mar- 
tinet so sehr gerühmte innere u. äussere Ge- 
brauch des Terpentins blieb oft erfolglos, u. es 
sind im Allgemeinen 8 Tage u. darüber noth- 
wendig, um eine beträchtliche Erleichterung zu 
erlangen. 3) Die Blutegel in grosser Anzahl u, die 
blutigen Schröpfköpfe blieben immer oder fast 
immer völlig erfolglos. 4) Bei dem gegenwär- 
tigen Stande der Wissenschaft verdient. das es- 
sigs. oder salzs. Morphium, nach der endermat., 
Methode angewendet, vor jedem andern Mittel den 
Vorzug, da nach dem Gebrauche desselben die 
Recidive ausserordentlich selten sind. Folgender 
Fall bestätigt das Gesagte vollkommen. 

Eine Fran von einigen 30 Jahr., die sich gewöhn- 
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ch einer guten Gesundheit erfreute, wurde Ende Juli 
837 von einer heftigen Nevralgia femoropoplitaea er- 
riffen. ‘Der einige Tage nachher hinzugezogene Arzt 
og nach u. nach die Blutegel in grosser Anzahl (we- 
igstens 60) längs des Verlaufes des Nervus ischiadi- 
us, die blutigen Schröpfköpfe, die Aderlässe am Arme 
. Fusse, den 'Terpentin innerlich u. äusserlich , die 
Yesicatore, nach der Methode von Cotugno, die beru- 
igenden Tränkchen u. Linimente in Gebrauch. Diese 
littel wurden von Seiten des Arztes mit Ausdauer u. 
‘on Seiten der Kranken mit seltener Standhaftigkeit in 
\nwendung gebracht, allein sie blieben alle erfolglos. 
üs wurde nun der Vf. zur Pat. gerufen. Er sah sie 
um ersten Male am 17. Septbr. 1837. Sie war bleich, 
nager, ohne Appetit u. Schlaf. Ein stechender Schmerz 
ing von dem Raume aus, welcher das Sitzbein von 
lem grossen Rollhügel trennt , verfolgte die Richtung 
les Nerv. ischiadicus u. erstreckte sich bis zum F'usse. 
/f, liess sogleich 2 Vesicatore legen, ein breiteres auf 
ie Stelle, von welcher der Schmerz ausging, u. ein 
leineres auf den Kopf des Wadenbeins. Nach 24 Stund. 
ah Vf. die Kranke wieder; es hatte sich nicht die ge- 
ingste Erleichterung eingestellt; er nahm nun die Ve- 
icatore weg u. verband sie mit der auf Leinwand ge- 
trichenen epispastischen Salbe, nachdem auf die Ober- 
läche eines jeden Pflasters 3 Gr. essigs. Morphium ge- 
treut worden war. Schon vom andern Tage an trat 
ine beträchtliche Erleichterung ein u. es konnte die 
(ranke zum ersten Male seit langer Zeit etwas Schlaf 
eniessen. Der näml. Verband wurde nun Morgens u. 
\bends in der Maasse fortgesetzt, dass 2 Gr. essigs. 
orphium aller 24 Stund, angewendet wurden, u. vom 
. Tage an war die Heilung fast vollständig. Es war 
ein Schmerz mehr in der ganzen Ausdehnung des Ober- 
j. Unterschenkels vorhanden, u. es beklagte sich Pat. 
los über ein lästiges Ameisenkriechen in der Ferse u. 
n der äussern Hälfte des Fusses. Schon wollte Vf. 
liesen Rest der Krankh. durch ein loco dolenti appli- 
irtes u. wie früher verbundenes Vesicator bekämpfen, 
ls die Symptome binnen 48 Stund. einem Grane es- 
igs. Morphiums wichen, womit die Oberfläche des auf 
len Kopf des Wadenbeins gelegten Vesicators bestreut 
wurde; das des Oberschenkels war nicht mehr unter- 
ralten worden. Auf diese Weise wurde in weniger als 
; Tagen die Heilung einer sehr schmerzhaften Krankh. 
rlangt, die seit 7 Wochen energischen Mitteln getrotzt 
ıatte. [L’Experience Nr. 39. 13938.] (Schmidt.) 


76. Ein Beürag zur Behandlung der Ischia- 
lik ; von Dr. Wilhelm Schlesier in Peitz. 
Gegen ebengenanntes Leiden, welches nach des 
Vf. Ansicht wesentlich in einer entzündl. Affection 
ler Scheidenhaut des Nerv. ischiad. (Vf. spricht 
nur von der postica) mit nachfolgender Iymphat. 
Exsudation in dieser besteht u, zu den Neuro- 
phlogosen gehört, empfiehlt Vf. nachstehendes 
Verfahren. Vor allen Dingen setze man dem Kran- 
ken je mach seiner Leibesconstitution in die Ge- 
send des Hüftgelenkes der leidenden Seite, so wie 
an die äussere Fläche des Schenkels längs dem 
Laufe des Nerv. ischiad. 10, 12 oder mehr blutige 
Schröpfköpfe. Nothwendig ist jedoch dabei, dass 
der damit beauftragte Wundarzt die Köpfe mög- 
lichst luftleer aufsetze, damit diese die Haut so 
weit als irgend möglich in sich einsaugend recht 
hohe Beulen bilden, u. dass er, wenn die Köpfe 
festsitzen, mit denselben wiederholt schiebend 
eine solche Bewegung mache, als wolle er sie 
samınt der eingesogenen Hautbeule losreissen, 
ohne sie jedoch früher von der Haut zu entfer- 
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nen, als es ihre Anfüllung mit Blut nöthig macht. 
Ist diese Manipulation auch sehr schmerzhaft, so 
trägt sie doch wesentlich zum Gelingen der Kur 
bei. Ueberhaupt hält Vf. die auf so eben angege- 
bene Weise vollzogene Application von Schröpf- 
köpfen für das Hauptmittel, wie er denn densel- 
ben bei allen entzündl. Affectionen des Rückgra- 
tes, des Kreuzes u. der Gelenke (vorausgesetzt, 
dass die sie bedeckende Hautpartie nicht zugleich 
in Mitleidenschaft gezogen ist) unbedingt den Vor- 
zug vor den Blutegeln giebt, da vielleicht in dem 
starken Reize, den die Schröpfköpfe in der Haut 
verursachen, u. der dadurch bedingten Ableitung 
ihre ausgezeichnete Wirksamkeit begründet ist. 
Ausser der eben besprochenen Blutentziehung nun 
verordne man gleichzeitig dem Kranken für den 
Tag einen abführenden Salztrank mit etwas Ni- 
tram u. Abends ein Pulver aus Calomel gr. ıv, 
Camphor. gr. j—jj, Opii, Pulv. rad. ipecac. ana 
gr. j mit Thee.. — In der Regel hat schon am 
folgenden Tage der Schmerz nachgelassen u. die 
leidende Extremität mehr Freiheit der Bewe- 
gung. Ist diess aber noch nicht der Fall, so wie- 
derhole man sofort die bereits angegebene Be- 
handlung noch ein Mal und lege dann am 3. Tage 
(was aber gewöhnlich schon den 2. geschehen 
kann) dem Verlaufe des Nerv. ischiad. entlang 
von der Grube hinter dem Trochanter major an 
der äussern Seite des Schenkels herab ein langes, 
schmales Vesicator u. lasse ausser dem Fortge- 
brauche der Salzmixtur u. des am Abend zu neh- 
menden Pulvers gleichzeitig das Ungt. hydrarg. 
ciner., das man, um seine reizend ableitende Wir- 
kung auf die Haut zu erhöhen, mit gleichen Thei- 
len Linim. ammoniat, u. einem Zusatze von Kam- 
pher u. Tinct. opü verschärfen kann, fleissig ein- 
reiben. Gewöhnlich werden die Kranken bis auf 
einen gewissen Grad von Schwäche u. Taubheits- 
gefühl in der befallenen Extremität, welche gern 
einige Zeit zurückbleiben, binnen 4—6 Tagen voll- 
kommen hergestellt. — Ist das Uebel schon älter 
u. bereits in das Stadium der Exsudation über- 
gegangen, so erfolgt bei derselben Behandlung, 
(indem man dann immer einen Tag um den an- 
dern ein langes bandartiges Vesicator neben das 
andre legt) die Heilung zwar ungleich lang- 
samer, als in frischen Fällen, aber doch immer viel 
zuverlässiger, als bei dem Gebrauche des Terpen- 
tinöls, des Leberthrans u. des Kreosots. Von dem 
Sublimat, diesem so berühmten Heilmittel bei | 
wahren rheumat. Leiden, die in fibrösen Mem- 
branen ihren Sitz haben, sah Vf. bei der hier in 
Rede stehenden Kankheitsform gar nichts. [Cas- 
pers Wochenschr. 1838. Nr. 26.] (Brachmann.) 
77. Heilung der Chorea Sı. Viü durch 
kalte Bäder u. Waschungen; vom M.-R. Dr. 
Ollenroth in Bromberg. 
‚Ein 7jähr. schwächlicher Judenknabe wurde im 
März 1833 vom höchsten Grade des Veitstanzes befal- 
len. Die Muskeln der Ober- u. Unterextremitäten, des 


Rückens, Halses, Nackens u. Gesichts, ja sogar der 
Zunge befanden sich in ununterbrochener klonisch-krampf- 


60 


hafter Bewegung, die auch Nachts, bei dem kurzen, un- 
ruhigen Schlafe, fortwährte, der Knabe konnte, der 
heftigen unwillkürl. Bewegungen des ganzen Stammes 
wegen, nur liegend im Bette erhalten u. musste so in 
einem fort bewacht werden, dass er nicht aus dem Bette 
fill. Er glich einer hundertgelenkigen, in steter Be- 
wegung erhaltenen Gliederpuppe u, schien alle Spann 
kraft verloren zu haben. Nicht selten wurde er durch 
die Krämpfe aus der Rücken - oder Seitenlage plötzlich 
in die Bauchlage geworfen u. man musste dann dafür 
sorgen, dass diese Lage u. die damit verbundene Lage 
mit dem Gesichte im Kopfkissen, die, wie jede andre, 
der Knabe selbstständig nicht ändern konnte, nicht zu 
lange währte u, Erstickungsgefahr drohte. Die bald 
vorgestreckte, bald in den Mund zurückgezogene Zunge 
war in steter Oscillation oder Rotation u. wurde nicht 
selten bei den oft gleichzeitigen krampfhaften Bewegun- 
en der Kinnbacken durch Einbeissen so verletzt, dass 
sie blutete, Die fortwährenden krampfhaften Bewegun- 
gen der Nacken- u. Gesichtsmuskeln brachten die selt- 
samsten Kopflagen u. Verzerrungen des Gesichts her- 
vor, die immer wieder mit anderen, mehr oder weni- 
ger ähnlichen wechselten, Bild u. Lage des Kranken 
änderten sich jeden Augenblick, u.. oft sah man die un- 
natürlichsten Stellungen des Körpers. Pat. konnte nur 
mit Beschwerde schlucken u, gar nicht verständlich spre- 
chen u. articulirte Töne von sich geben. Dabei war er 
völlig besonnen, frei von Schmerzen u. von Fieber, u. 
die natürl. Functionen gingen regelmässig vor sich, Als 
wahrscheinliche Causalmomente des Uebels stellten sich 
Geistesanstrengungen in der Schule, das damit verbun- 
dene lange Sitzen im engen, geschlossenen , mit vielen 
Kindern angefüllten Raume, also animalisirte, auch viel- 
leicht sonst verdorbene Stubenluft, öftere Erkältungen 
gleich nach Erhitzungen , so wie Würmer im Darmka- 
nale heraus. Das letztere Moment erwies sich jedoch 
bald als unbegründet, da Anthelminthica nur 2 Spulwür- 
mer abtrieben, deren Abgang nichts änderte. Man konnte 
daher nur den anderen oben erwähnten Momenten, als 
wahrscheinlichen Ursachen des Uebels, durch Antispas- 
modica u. Antirheumatica entgegenwirken. Die hierher 
gehörigen Mittel, aromatisch-ätherische, spirituöse, ka- 
linische u. Salzbäder in der Wanne, antispasmod. Kly- 
stire, aromatisch-ätherisch-spirituöse Waschmittel, ent- 
sprechende Einreibungen u. s. w. nicht ausgenommen, 
u. passende Diät u. Lebensordnung je nach den Um- 
ständen, wurden bis Mitte Juni 1833 angewendet, ohne 
andere als momentane Erleichterung u. Beseitigung der 
dringendsten Symptome hervorzubringen. Den alten 
Kurplan verfolgend sendete O. den Knaben nach Warm- 
brunn. Der 6wöchentl. Gebrauch der dortigen Ther- 
men stellte ihn ganz her: er kehrte genesen u. gestärkt 
nach Bromberg zurück u. befand sich den Winter 1833 
— 1834 sehr wohl. O. wünschte nun, dass der Ge- 
nesene, zur Befestigung der Kur, im Spmmer 1834 
nochmals Warmbrunn besuchen möge, doch diess ge- 
-schah nicht. Im Herbste verfiel darauf der Knabe von 
Neuem in das Uebel u. litt bis zum Mai 1835 mit wech- 
selnder Heftigkeit daran, obgleich ärztlich Alles ver- 
sucht wurde, Selbst Magnet u. Elektricität, letztere 
namentlich in Form des elektrischen Bades, kamen 
lange Zeit, doch ebenfalls nur mit momentaner Erleich- 
terung, in Anwendung. Sehr leidend wurde Pat. im 
Mai 1835 zum zweiten Male nach Warmbrunn gebracht, 
doch ein 3wöchentlicher Gebrauch der Thermen änderte 
diessmal — sei es in Folge ungünstiger Witterung oder 
anderer Schädlichkeiten, nichts. Bei diesem Stande der 
Sachen blieb nur energische Anwendung des frischen 
kalten Wassers, in Form der natürl. Flussbäder u. der 
kalten Waschungen des Rückgrats, Unterleibs u. der 
Extremitäten übrig. Da Pat. mit seinen Eltern diese 
Kurmethode fürchtete, so musste das unbesiegbare Wi- 
derstreben derselben durch Ueberraschung u. Gewalt 
überwunden werden. Der Knabe wurde an einem sehr 
warmen Tage des Juli 1835 plötzlich in den Brahe- 
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strom getaucht u. von einem starken Manne 10 Minut. 
bis zum Kinne unter dem Wassserspiegel gehalten, in- 
dem er, der heftigen Krämpfe wegen, über kein Glied 
selbstständig verfügen konnte. Da der von den Ange- 
hörigen gefürchtete apoplekt. Tod nicht eintrat, viel- 
mehr die wohlthätigen Wirkungen dieser Eintauchung, 
in Minderung der Zufälle u. allgemeiner Beruhigung: 
des Kranken bald sichtbar wurden, legte man dem wei- 
tern Handeln des Vf. kein Hinderniss mehr entgegen. 
Die Kur nahm darauf ihren geregelten Gang. Pat. 
wurde täglich 1—2mal, jedesmal 8—10 Minut., im Stro- 
me gebadet, u. überdiess wurden ihm Rückgrat, Un- 
terleib u. Extremitäten täglich 2mal mit frischem kal- 
ten Wasser, ersterer jeden Morgen auch mit Tinct. 
aromat. u. Ag. colon. gewaschen. Die Diät war da- 
bei leicht u. nahrhaft u. zum Getränk diente nur rei- 
nes, kaltes, frischgeschöpftes Wasser. Ausser dem er- 
wähnten Waschmittel bekam Pat. weder äusserl. noch 
innerl. Mittel. Dabei besserte sich aber der Zustand 
täglich mehr, so dass nach 6 Wochen der Knabe ganz 
genesen war. In den Sommern 1836 u. 1837 gebrauchte 
er zur Stärkung die Flussbäder fort. Er ist ganz ge- 


sund geblieben u. hat an Körper u. Kräften um so 


mehr gewonnen, als er von geistigen Anstrengungen 
bisher ganz zurückgehalten wurde. — Dieser Kall be- 
stätigt den ausserordentlichen Nutzen des frischen kal- 
ten Wassers in krampfhaften Krankheiten; auch sah O. 
bei Lähmungen der Extremitäten wunderbare Erfolge 
von diesem Mittel. [Med. Zeit. v. V.f. H. in Pr. 1838. 
Nr. 8.] (Kneschke.) 


78. Heilung der Chorea St. Vüi durch kal- 
les Wasser in Form von Üebergiessungen u. Dou- 
chen; von Dr. Carl Rust in Berlin. 


I. Ein. 12jähr. Knabe von höchst reizbarer ner- 
vös. Constitution zog sich im Herbste 1835 durch ei- 
nen Nadelstich in den rechten Mittelfinger ein Pana- 
ritium tendinosum zu, das in Eiterung überging u. des- 
halb an mehreren Stellen geöffnet werden musste. Die 
Heilung schritt nur sehr langsam vor u. bei ausseror- 
dentlicher Empfindlichkeit u. Reizbarkeit des Knaben 
litt das Allgemeinbefinden so sehr mit, dass sich Pat. 
nur sehr langsam wieder erholte. Steifheit u. schmerz- 
hafte Empfindung blieb auch noch nach der Genesung 
lange im verletzten Finger zurück. Im Jan. 1836 trat 
zuerst im verletzten Arme Zittern u, Zucken ein, das 
mit dem Ameisenkriechen beim sogenannten Einschla- 
fen eines Gliedes ähnlichem Gefühle verbunden war u, 
sich über Vorder- u. Oberarm erstreckte. Zittern u, 
Zucken im Arme nahmen bald so zu, dass derselbe 
fast immer in unwillkürlicher Bewegung erhalten wurde 
u. Pat. etwas in der Hand nicht festhalten konnte, son- 
dern Alles fallen liess. „Der Vf, liess deshalb spirituöse 
Einreibungen am Arme machen u. ihn mit einem Tu- 
che fest an den Leib binden, was jedoch ganz ohne 
Erfolg blieb. Zucken u. unwillkürl. Bewegungen theil- 
ten sich vielmehr nun auch den anderen Theilen mit, 
Pat.bekam unsichern stolpernden Gangu. bald bildete sich 
vollständiger Veitstanz aus, wogegen Monate lang wie- 
derholte Brechmittel, Valeriana, Zink, Kupfer u. s. w, 
ohne allen Erfolg gegeben wurden. Das Uebel nahm 
sogar so sehr zu, dass der Knabe nicht mehr ohne Lei- 
tung gehen konnte. Dabei nahmen die Kräfte merkwür- 
dig ab, so dass man bei längerem F'ortbestehen des Ue- 
bels das Schlimmste fürchten musste. Da sonach alle 
pharmaceutischen Mittel nichts halfen, hoffte der Vf. 
von kalten Uebergiessungen u. Douche Hülfe u. leitete 
die Kur, wie folgt, ein: Pat. blieb ohne alle Mittel und 
wurde den ersten Tag in ein lauwarmes Bad gesetzt, in 
dem man ihm zwei Eimer kalten Wassers über den Kopf 
goss. Dann wurde er in erwärmte wollene Decken ge- 
hüllt u. ins Bett gelegt, wonach bald gelinder Schweiss 
eintrat, der etwa # Stund. unterhalten wurde. An den 
nächsten zwei Tagen verfuhr man ebenso, nur dass man 
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Quantität u. Temperatur des Wassers, in das Pat. ge- 
setzt wurde, verminderte, die kalten Begiessungen aber 
um einen Eimer vermehrte, Schon nach diesen 3 Bä- 
dern verminderte sich das Zucken etwas. Am 4. Tage 
setzte man den Kranken in eine leere Wanne, goss ihm 
zuerst 3 Eimer kalten Wassers von etwa 6 Fuss Höhe 
herab über den Kopf, leitete dann mittels Douchema- 
schine einen etwa fingerdieken Wasserstrahl ungefähr 
9 Minut. lang gegen die ganze Länge der Wirbelsäule, 
u, goss endlich dem Kranken. wieder 2 Eimer kalten 
Wassers über den Kopf, worauf man ihn in wollene 
Decken hüllte u. eine Stunde im Bette gelinden Schweiss 
unterhielt. Dieses Verfahren wurde nuneinen Tag um 
den andern wiederholt, u. nach jedem Bade verminderten 
sich nicht nur die Zufälle der Chorea, sondern es hoben 
sich auch die Kzäfte sichtlich. Nach 16 Bädern war 
bereits jede Spur des erwähnten Uebels verschwunden 
u. die Genesung vollständig. Seitdem sind fast 2 Jahre 
verflossen u. der Knabe befindet sich noch ganz wohl. — 
Interessant bleibt dieser Fall wegen des ursächlichen 
Zusammenhanges mit dem Panaritium tendinosum, in- 
dem die ersten Zeichen der Chorea sich an dem leidend 
sewesenen Arme äusserten u. sicherlichst von da aus dem 
ibrigen Körper mittheilte. — Il. Ein Sjähr. Mädchen, 
von sonst gesundem, aber etwas pastösem Aussehn, 
hatte schon wiederholt am Veitstanze gelitten u. war, 
als R. dasselbe im Winter 1837 in Behandlung bekam, 
seit etwa 8 Wochen abermals von diesem Uebel befallen 
worden. Letzteres äusserte sich durch Verzerrung der 
Sesichtsmuskeln,, undeutliche Sprache, Zucken u. un- 
villkürl. Bewegungen mit Händen u. Füssen. Der Gang 
war sehr unsicher, stolpernd. Als Ursache gab die 
Mutter Wurmreiz an, da das Mädchen schon von Ju- 
rend auf an Würmern gelitten habe. Der Vf. gab da- 
ıer alle 4 Tage eine Wurmlaxanz u. dazwischen gelinde 
Anthelminthica, wodurch zwar Würmer entleert wur- 
len, doch der Zustand ganz derselbe blieb. Zink, 
chwefels. Kupfer, Valeriana u.s.w. verminderten die Zu- 
älle nur unmerklich, R:, schritt daher .auch hier zu 
calten Begiessungen. Das Kind wurde täglich in ein 
‚rosses hölzernes Waschgefäss gesetzt u. kaltes Was- 
er dann, mittels eines 2—3 Quart haltenden Topfes, 
3>— 4mal über den Kopf gegossen. Auch hier waren 
ach noch nicht 6 Wochen alle Spuren des Veitstanzes 
erschwunden. [Ibid.] (Kneschke.) 


79. Geschichte eines spontanen thierischen 
Magnetismus aus materieller Ursache; mitgeth. 
om Med.-Rathı Prof. Dr. d’Outrepont zu 
Würzburg. 

Ein 12 Jahr altes Mädchen von für ihr Alter unge- 
wöhnlich entwickeltem Körperbaue u. gesundem Aus- 
;ehn, verhältnissmässig aber noch weiter vorgeschrit- 
ener geistiger u. gemüthlicher Ausbildung mit schönen, 
‚rossen, geistreichen , blauen Augen, braunen Haaren, 
ehr feiner Haut u. gesunden Zähnen, die einzige u. 
um so mehr geliebte Tochter gebildeter Eltern, bei wel- 
her nach dem im 6. Jahre begonnenen u. mit unermüd- 
ichem Fleisse benutzten Unterrichte allmälig der Geist 
in bedenkliches Uebergewicht bekommen hatte, wurde, 
bwohl sie schon zuweilen an Nervenzufällen gelitten 
jaben sollte, doch erst im Frrühjahre 1837 zum ersten 
ale eigentlich krank, indem sie in den Unterrichtsstun- 
len häufig von Uebelkeiten, Kopf - u. Gliederschmer- 
‚en befallen wurde, wobei ihre sonst stets heitere, sanfte 
I. gutmüthige Sinnesart vorübergehenden Ausbrüchen 
ron Missvergnügen u. Unwillen Platz machte u., obschon 
hr Fleiss u. Eifer im Lernen’ dieselben blieben, der 
Unterricht doch öftere Unterbrechungen nöthig machte. 
ünde Juni gesellten sich zu den genannten Krankheits- 
tscheinungen Schmerzen im Unterleibe mit allgemeinen 
onvulsiv. Bewegungen u. Gemüthsaufregungen. Ein 
etzt zu Rathe gezogener Arzt glaubte als die eigentliche 
Ursache ebenerwähnter Zufälle das Vorhandensein von 
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Würmern annehmen zu müssen u, behandelte sie dieser 
Ansicht gemäss mit Anthelminthicis, bewirkte aber nur 
eine bald vorübergehende Erleichterung. Bald darauf 
wurde Pat. von einer Entzündung der linken Parotis 
befallen, die sich, nachdem sie nach der Versicherung 
des Arztes wirklich in Eiterung übergegangen sein sollte, 
nur sehr langsam zertheilte. Von dieser Zeit an bekam 
das Mädchen Kopfschmerzen, welche mit Schwindel ab- 
wechselten u. sich später mit Fieberbewegungen ver- 
banden, Gleichzeitig nahmen die Augen einen glasarti- 
gen widerlichen Ausdruck an u. die frische Gesichts- 
farbe ging verloren. Nachdem sich im Decbr. alle diese 
krankhaften Erscheinungen, namentlich aber die Schmer- 
zen an der Stirn u. den Schläfen gesteigert u. abermals 
mit Schmerzen im Unterleibe, besonders in der Prä- 
cordialgegend, ungestümem Herzklopfen, zeitweiliger 
Schlafsucht in Verbindung mit Verzerrung der Gesichts- 
muskeln u. s. w. complicirt hatten, übergaben die be- 
sorgten Eltern am 23. Decbr. ihre Tochter dem Vf. zur 
Behandlung. Dieser fand die Kranke bei einer vorläu- 
figen Untersuchung sehr angegriffen u. schwach, ihren 
Unterleib aufgetrieben, aber schmerzlos, die äusseren 
Geschlechtstheile etwas angeschwollen,jedoch unschmerz- 
haft u. nicht geröthet, auch noch nicht mit Haaren 
bewachsen, die Brüste in der Entwickelung zur mann- 
baren Ausbildung begriffen, die Brustwarzen sehr em- 
pfindlich u. schon bedeutend ausgebildet, die Becken- 
gegend dagegen noch nicht weiblich entwickelt. Aus- 
serdem hatten seit einiger Zeit nachstehend zu erwäh- 
nende Krankheitserscheinungen u. zwar mit der gröss- 
ten Regelmässigkeit statt. Jeden Morgen um 6 Uhr 
nach einer ganz ruhig zugebrachten Nacht stellten sich 
sehr heftige Schmerzen an der Stirn, besonders über den 
Augenhöhlen u. an den Schläfen ein, mit Zerren u. Reis- 
sen in allen Gelenken u. Krämpfen im Unterleibe. Nach- 
dem hierauf Pat. gegen 8 Uhr ihr Frühstück verlangt 
u. zu sich genommen hatte, verfiel sie in einen Schlaf, 
der etwa eine Stunde anzuhalten pflegte. Mit Eintritt 
dieses Schlafes, während dessen die Augen u. der Mund 
krampfhaft verschlossen , die Gesichtszüge verzerrt, 
Hände u. Füsse kalt u. bleich, der Puls klein u. schwach 
waren, begann sie zu stöhnen u. sich mit Heftigkeit 
nach der Stirn zu greifen, dann aber wurde sie ruhig 
u. erwachte zwischen 9 u. 10 Uhr, worauf sie den gan- 
zen Tag heiter zubrachte, bis sich um 5 Uhr Abends 
der näml. Anfall unter denselben Erscheinungen wieder- 
holte, ohne aber so lange zu dauern, als am Morgen. 
Vf. überzeugte sich bei näherer Prüfung des Gesamnt- 
zustandes, dass eine zu frühzeitige Entwickelung der 
Geisteskräfte eine gleiche in dem Geschlechtssysteme 
zur Folge gehabt habe, der jedoch die körperl. Ausbil- 
dung nicht entsprach u. wobei das Mädchen gänzlich 
unverdorben u. reinen Gemüths geblieben war. Unter 
solchen Umständen eine stellvertretende Thätigkeit im 
Gehirne fürchtend, suchte er eine solche wo. möglich 
abzuleiten. Demgemäss verordnete er nach zweckmäs- 
siger Regulirung der Diät u. dem ausdrücklichen Ver- 
bote, das Mädchen vor der Hand wieder geistig zu 
beschäftigen, die Einreibung der Autenrieth’schen 
Salbe in den Nacken, innerlich gelinde Abführmittel 
in Verbindung: mit Anthelminthicis. Auf den Gebrauch 
dieser Mittel liessen zwar die Kopfschmerzen in den 
ersten Tagen des Januar 1838 etwas nach, behielten 
aber doch den regelmässigen Typus einer Quotidiana 
duplex. Hierauf liess Vf. täglich vor jedem Anfalle 
gr. j Chinin. sulph. nehmen u. in die Schläfengegend 
eine Salbe aus Fett, Extr. bellad. u. Morph. einrei- 
ben. Minderten sich nun auch die heftigen Kopfschmer- 
zen noch mehr, so stellten sich dagegen nun während 
des regelmässig um 8 Uhr Morgens u. um 5 Uhr Abends 
eintretenden und jedes Mal eine Stunde anhaltenden 
Schlafes folgende neue u. höchst merkwürdige Erschei- 
nungen ein. Mit: dem Eintritte des Schlafes nämlich 
wurde die Kranke unruhig, warf sich hin u. her, schleu- 
derte ihre Kissen u, Decken von sich u, haschte nach 
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allen sie umgebenden Gegenständen. Wollte man sie 
an allem dem hindern, so wurde sie unwillig. Ungeach- 
tet sie die Augen krampfhaft geschlossen hatte, erkannte 
sie doch durch das Gefühl alle ihr früher bekannten Ge- 
genstände, indem sie dieselben mit den Fingerspitzen 
betastete, so die Hände ihrer Eltern, ihre Kleider, Bü- 
cher u. Schriften, die sie früher gekannt, u. zwar von 
letzteren nicht blos die Farbe, sondern auch die Beschaf- 
fenheit, so gab sie von ihr bekannten Büchern ihres 
Vaters an, ob sie historischen, geographischen oder 
religiösen Inhalts seien, selbst wenn dieselben ganz 
dasselbe Format hatten, während sie Bücher, die der 
Vf. mitbrachte, unwillig u. mit der Aeusserung, es seien 
fremde Bücher, von sich warf, ohne auch nur die 
Farbe derselben, die sie doch an allen ihr früher be- 
kannten Objecten genau zu unterscheiden vermochte, 
bestimmen zu können. Ferner äusserte sie sich gegen 
ihre Eltern mit grosser Zärtlichkeit, gegen Fremde 
hingegen, die sie berührten, mit Unwillen. Wenn sie 
aus diesem Zustande erwacht war-, erinnerte sie sich 
nie dessen, was eben mit ihr vorgegangen, klagte über 
grosse Mattigkeit, war aber sonst heiter, verlangte 
meist wegen Trockenheit des Mundes bald zu trinken, 
stand dann auf u, befand sich nun wohl. Wurde sie, 
wie z. B. durch ein starkes Geräusch, aus dem Schlafe 
erweckt, so erwachte sie unter einer convulsivischen 
Bewegung der Muskeln des Gesichts, so wie der oberen 
u. unteren Gliedmassen, schlief aber sogleich wieder ein. 
Nicht immer benahm sie sich so unruhig, wie vorer- 
wähnt, sondern sprach dann kleine, entweder früher 
erlernte oder auch selbst gefertigte Gedichte meist lau- 
nigen Inhalts, u. beurkundete überhaupt einen hohen 
Grad geistiger Bildung, der im Zustande des Wachens 
wenigstens nicht so auffallend an ihr bemerkbar war, so 
wie ein durchaus reines u, edles Gemüth. Zuweilen 
stand sie im Schlafe mit geschlossenen Augen auf, ging 
im Zimmer umher, ohne irgendwo anzustossen, u. legte 
sich dann wieder zu Bett. Merkwürdig war die Gabe, 
blos durch das Gefühl ganz genau fremdes Eigenthum 
zu unterscheiden. Liess man sie Gegenstände, welche 
sie Tags zuvor während des Schlafs betastet hatte, aber- 
mals in diesem Zustande berühren, so erkannte sie die- 
selben sogleich durch das Gefühl wieder, obschon sie 
nach dem Erwachen nie etwas davon wusste, Metalle, 
die man ihren Händen u. ihrem Gesichte nahe brachte, 
machten keinen unangenehmen Eindruck auf sie, nur 
das Eisen schien sie zu beunruhigen, was Vf. nament- 
lich ein Mal bemerkte, als er ihr ein Bund Schlüssel in 
die Hand gab. Und doch hatte sie bestimmt nie etwas 
von Magnetismus auch nur gehört! Münzen erkannte sie 
durch Betastung des Randes, weniger des Gepräges. 
Alle diese Zufälle wiederholten sich in regelmässigen 
Zwischenzeiten den ganzen Monat Januar hindurch. 
Inzwischen war allmälig der Unterleib voll u. dick ge- 
worden, es fanden gleichzeitige Congestionen nach ihm 
u. dem Kopfe statt, u. nur die somatisch mangelhafte 
Reife der Gebärmutter schien den Eintritt der Katame- 
nien zu verhindern. Alles dieses beachtend hielt Vf. 
eine kräftigere Einwirkung auf den Darmkanal für an- 
gemessen u. verschrieb deshalb: R, Radic. tarax. %jjj, 
f. decoct. Zıv, adde Extr. gramin. lig. 2jj, Extr. 
alo&s aquos, Yj, Syr. mannat, 3j. M.D.S. 3stündl. einen 
Esslöffel voll. Nach 14tägig. Gebrauche dieses Mittels 
stellte sich am 31. Jan. ein schmerzhafter Drang zum 
Stuhlgange ein, worauf innerhalb 2 St. 2mal eine reichliche 
Entleerung von schwarzem, dickem, echt venösem Blute 
mit bald nachher eintretender Erleichterung im Unterleibe 
erfolgte. Der am Abend des näml. Tages wie gewöhnlich 
wiederkehrende schlafsüchtige Anfall verlief in allen sei- 
nen Erscheinungen gelinder, ein Grund mehr für den 
Vf., mit der Arznei fortfahren zu lassen. Diess hatte 
am 1. Febr. ähnliche, jedoch bereits mit Koth vermischte 
Stuhlausleerungen zur Folge. Nachdem am 5. desselb. 
Monats noch eine blutige Dejectio per anum statt gefun- 
den, wurde der Stuhlgang ganz normal, darum aber 
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am 7. die jedesmalige Dosis der vorgenannten Arznei | 
um die Hälfte vermindert u. am 15. ganz ausgesetzt. 
Schon am 3. Febr. waren der soporöse Paroxysmus 
u. die Schmerzen Abends ganz ausgeblieben, des Mor- 
gens aber zwar noch wiedergekehrt, jedoch ungleich 
schwächer, so dass der ganze Anfall nicht länger als | 
11—17 Minut. dauerte. Am 12. währte derselbe nur9 
Minut.,u. am 13. trat er gar nicht ein. So endete die 
Krankh. mit scheinbar vollkommener Genesung, obschon® 
sich die Katamenien noch nicht einstellten und wahr- 
scheinlich nur, weil die Gebärmutter noch nicht die 
gehörige Reife erlangt hatte, womit jedoch nicht in 
Abrede gestellt werden soll, dass nicht auch Fälle vor- 
kommen, in denen der Monatsfluss auch vor der so- 
matischen Reife der Gebärmutter sich zeigt, wie diess 
ja schon die Beobachtungen beweisgn, nach welchen 
Kinder bereits von der Geburt an menstruirt haben. 
Vf, hatte die Kranke 52 Tage behandelt. Während 
dieser ganzen Zeit blieben Appetit u. Verdauung un- 
gestört. Noch gegenwärtig befindet sich das Mädchen 
unter der leitenden Aufsicht des Vf. Dieser lässt sie 
regelmässig in freier Luft sich körperliche Bewegung 
machen u., obschon weder Geist noch Gemüth gelitten 
haben, auch der Eifer für den Unterricht derselbe ge- 
blieben ist, doch jede geistige Aufregung vermeiden, u. 
erwartet von der Zukunft, dass mit der somatischen 
Entwickelung der Genitalien auch die Katamenien von 
selbst erscheinen werden. [Casper’s Wochenschr. 1838. 
Nr. 38.] (Brachmann.) 


80. Fall von Nachtwandeln; mitgeth. vom. 
Me licinalrath Dr. Ebers in Breslau. 

Der Kranke, von dem hier die Rede sein soll, 
kam in dem Alter von 9J., nachdem sich sein Vater, 
ein angesehener Mann, erschossen hatte, in das Haus 
des Vf. u. wurde von diesem erzogen. Er war ein 
gutartiger munterer Knabe von gesundem Verstande u. 
natürl. Fähigkeiten, von zarter, reizbarer Constitution 
u. lebhaftem Temperament. Bis in sein 11. Jahr war 
er stets gesund. Da erkrankten der Vf., dessen Fami- 
lie u. sämmtliche Dienstboten am Typhus. Während 
dieser Zeit nahmen die Wärter ersterer, so wie die 
Hausgenossen wahr, dass mehrerwähnter Knabe zur 
Zeit des Vollmondes nachtwandele, Vf., dem man erst 
nach seiner Genesung davon sagte, wollte nicht daran 
glauben, liess aber doch von nun an, unter dem Vor- 
wande, dass er bei seiner Kränklichkeit nicht allein 
schlafen möge, den Knaben bei sich schlafen. Die 
Schlafkammer des Vf. befand sich dicht neben dessen 
Arbeitszimmer, in dem auch die Bibliothek aufgestellt 
war, hatte etwa 12’ im Quadrat u. nur eine Thür u. 
ein Fenster. In der ersten Zeit bemerkte Vf. nichts 
Besonderes an seinem jungen Schlafgenossen, ausser 
dass er ungewöhnlich fest schlief u. selbst des Morgens 
nur mit Mühe zu erwecken war. Inzwischen nahete 

ie Zeit des Vollmondes heran. Schon eine Woche 
zuvor wurde der Knabe wider seine Gewohnheit unru- 
hig, warf sich im Bette hin u. her, sprach im Schlafe, 
blieb aber doch im Bette. Jetzt hielt es Vf. an der 
Zeit, ihm vorzuhalten, wessen man ihn beschuldige, 
that diess auch mit dem erforderlichen Ernste u. be- 
drohte ihn, im Fall er sich wieder auf dergleichen be- 
treffen lassen würde, mit einer nachdrücklichen Züch- 
tigung, eine Drohung, der er dadurch noch mehr Ge- 
wicht zu geben suchte, dass er eine Reitpeitsche als 
zu diesem Zwecke bestimmt neben sein Bett legte. 
Nichtsdestoweniger stand Pat. die Nacht zuvor, ehe 
der Mond voll wurde, doch aus seinem Bette auf, ging 
in der Schlafkammer einige Male auf u. nieder, leete 
sich dann ruhig wieder nieder u. schlief bis zum Mor- 
gen. Ob er während des Umhergehens die Augenli- 
der ganz oder nur zur Hälfte geschlossen hatte, konnte 
Vf, nicht entdecken. Die Nacht darauf, während wel- 
cher der Mond ganz hell in die Wohnung schien, über- 
diess noch ein Nachtlicht brannte, verliess er schon 
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eitig sein Bett, a. nachdem er eine Zeitlang an dem- 
elben stehen geblieben, begann er, anfänglich ganz 
Ihne Zweck, umherzugehen; hierauf begab er sich an 
las Fenster, öffnete es jedoch nicht, verliess es wie- 
ler, setzte sich in des Vf. Arbeitsstuhl u. schien gar 
icht die Absicht zu haben, sich mit irgend etwas be- 
chäftigen zu wollen. Bald jedoch ergriff er einige 
uf dem Arbeitstische liegende Briefe, öffnete sie, las 
ie u. legte sie dann wieder zusammen, nahm einige 
3ücher, durchblätterte sie, verweilte dabei auf einzel- 
ıen Seiten, als ob er sie lese u. legte sie dann genau 
vieder dahin, wo er sie weggenommen hatte, ging 
lann an die Bücherrepositorien, nahm ohne Auswahl 
ler Sprache bald dieses, bald jenes Buch in die Hand, 
chien darin lesen zu wollen, u. setzte es genau wie- 
er an seine Stelle, besah sich Kupferstiche u, s. w. 
"rotz dem, dass er in blossem Hemde u. barfuss war, 
chien er doch von der kalten Nachtluft nichts zu em- 
finden. Die nächstfolgende Nacht stand Pat. wieder 
uf u. wollte diessmal die Stube verlassen, gab es aber 
uf, als er sich überzeugt hatte, dass die 'Thüre ver- 
chlossen u. der Schlüssel abgezogen war. Er benahm 
ich dabei ganz wie ein Automat, ohne auch nur einen 
inzigen Gesichtszug zu verändern, hatte die Augen 
venigstens halb geschlossen, schien die Beleuchtung 
it einer Wachskerze gar nicht zu bemerken , ebenso 
venig die Nahe des Vf., ging aber dennoch, als sich 
ieser in seinen Arbeitsstuhl gesetzt u. das Licht vor 
ich hin gestellt hatte, um ihn herum, ohne ihn zu be- 
ühren , achtete auf eine leise Nennung seines Namens 
icht, legte die Gegenstände, welche er in die Hand 
ahm, genau wieder in die vom Vf. vorher um diesel- 
en mit Kreide,gezogenen Linien, öffnete das Fenster, 
ah hinaus, machte aber nicht den geringsten Versuch, 
inauszusteigen. So trieb er es wohl 2 Stunden, dann 
:gte er sich wieder zu Bett. Kaum war er in demsel- 
en, als er so heftig zu frieren begann, dass er am 
anzen Leibe zitterte.e. Nun fragte ihn Vf., was ihm 
>hle? Kr antwortete: er friere u. sei unwohl; darauf 
ragte ihn Vf., warum er aufgestanden ? Er wusste 
ichts davon, Dessenungeachtet stand er nach eini- 
er Zeit wieder auf u. war nun vollkommen wach, 
ahm den Stubenschlüssel u. begab sich auf den Abtritt, 
ıdem sich Durchfall eingestellt hatte, der auch den 
ächsten Tag anhielt. Vf. schwieg noch immer gegen 
en Kranken über das die letztverflossenen Nächte Vor- 
efallene u. theilte es nur seiner F'rau mit, die auch in 
er darauf folgenden Nacht Zeuge ganz ähnlicher Zu- 
ille war. Doch traten dieselben bereits in weit weni- 
er ausgebildetem Grade ein u, dauerten auch nicht so 
inge Zeit. Auch antwortete Pat. auf einen lauten Zu- 
uf der Frau des Vf. sogleich, begab sich zu Bett u. 
vurde nun ganz munter. _ Hiermit endeten für dieses 
Mal sämmtliche Krankheitserscheinungen. Mit der 
Niederkehr des Vollmondes stellten sie sich jedoch von 
Neuem ein. Vf., dessen Frau u, Dienstboten bemüh- 
en sich nun besonders, zu erforschen, ob Pat. in dem 
‚ustande des Nachtwandelns höre, sehe oder fühle. 
übengenannte Personen stellten ihm Hindernisse ver- 
chiedener Art, auch sich selbst in den Weg, er wich 
hnen genau aus, setzten Stühle vor das Bücherrepo- 
itorium, er bestieg dieselben u. nahm höher stehende 
3ücher; als sich jedoch sämmtliche Anwesende selbst 
or die Bücher setzten, stieg er nicht auf ihren Schooss 
. berührte sie auch nicht. Diess liess Vf. an eine ab- 
ichtliche Täuschung denken, er löschte nun die Lich-- 
er aus, liess die Gardinen herab u. legte sich zu Bett, 
ie übrigen Personen verliessen das Zimmer u. ver- 
chlossen es, allein Pat. trieb es noch länger als eine 
stunde ganz auf die vorerwähnte Art fort. Er sah im 
Junkeln ebenso gut wie im Hellen. Um so mehr be- 
nühte sich Vf. zu entdecken, ob er wirklich u. wie er 
ehe. Er leuchtete ihn scharf u. plötzlich ins Gesicht, 
ler Knabe verzog keine Miene, er flüsterte ihm leise 
ns Ohr, derselbe hörte nicht, er sprach im Zorne zu 


lief u. rief: ‚ich habe ja nichts gethan.“ 
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ihm >» Junge, Du betrügst uns u. dergl., Pat. blieb ganz 
ruhig. Hierauf nahm Vf. denselben am 4. Tage noch- 
mals vor, setzte ihn wegen seines Treibens während 
der Nacht zur Rede u. suchte sich auf alle Weise zu 
überzeugen, ob-hier Täuschung u. Betrug obwalte, in- 
dess aller Bemühungen ungeachtet stellte sich als gewiss 
heraus, dass der Knabe von dem, was in den Nächten 
mit ihm vorgegangen, nichts wusste. Nichtsdestowe- 
niger erklärte ihm Vf., dass, wenn er wieder aufstände, 
er eine tüchtige Züchtigung zu erwarten hätte, worauf 
sich derselbe laut weinend zu Bette begab. Allein 
kaum hatte er eine Stunde geschlafen, so stand er auf 
u. begann das nämliche Treiben, wie die Nächte zu- 
vor. Vf. knallte mit einer Peitsche hinter ihm drein, 
beleuchtete ihn, rührte ihn an, nichts störte ihn, doch 
war es allerdings wunderbar, dass er nie die Person 
des Vf. berührte, so dass er z. B., als sich Vf. in ei- 
nen bei seinem Arbeitstische stehenden Lehnsessel ge- 
setzt hatte, diesen nicht bestieg, es aber unbedenklich 
that , als Vf. denselben wieder verlassen hatte. Da- 
bei hatte er das Ansehn eines ruhig Schlafenden , holte 
gleichmässig u, ruhig Athem, ging zwar völlig frei, je- 
doch mehr tappend u. tastend u. höchst vorsichtig, 
indem er die Füsse stets in gerader Richtung langsam 
fortschob u. die Hände mit ausgestreckten Fingern vor 
sich hielt, wie einer, der im Dunkeln geht, drehte sich 
immer nur langsam u. mit steifem Rücken um, bückte 
sich nie, stieg dagegen mit völliger Sicherheit u. ohne 
sich irgendwo anzuhalten , auf die Stühle, umging et- 
waige Hindernisse nie in einem grossen Umkreise, 
sondern immer ganz nahe u. ohne sie jemals zu berüh- 
ren, selbst wenn dieselben ungewöhnlicher Art waren, 
wie z. B. ein vorgestrecktes Bein oder ein vorge- 
haltener Stock, Regenschirm , Stuhl u. s. w. Nach- 
dem ihn Vf. etwa eine halbe Stunde beobachtet hatte, 
knallte er ein paar Mal mit der Peitsche dicht vor sei- 
nen Ohren, was er sogleich mit: Ja, Ja! beantwortete, u. 
nun versetzte er ihm ein paar tüchtige Hiebe über den 
Hintern , wonach er schreiend u. heulend in sein Bett 
Am andern 
Morgen liess sich Vf. die durch die erhaltenen Hiebe 
verursachten Schwielen zeigen, sprach mit dem Kna- 
ben über seine Krankh. u. deren leicht lebensgefährli- 
che Folgen, versicherte ihn seiner T’heilnahme u. Liebe 
u. dass er die empfangene Züchtiguug nicht als Strafe, 
sondern als Heilmittel betrachten müsse, dass er aber 
auch um so eher, wenn er wieder nachtwandele, eine 
abermalige Tracht Hiebe bekommen würde, Dieselbe 
Drohung wiederholte Vf. beim Schlafengehen. Pat. 
war jedoch kaum eingeschlafen, als er sich wieder im 
Bette aufrichtete.. So wie er diess that, knallte Vf. 
tüchtig mit der Peitsche vor seinen Ohren, worauf er 
sogleich erwachte u. laut weinend unter die Bettdecke 
fuhr. Mit dem Eintritte des nächsten Vollmondes be- 
kam zwar Pät. wieder einige leichte Anfälle von Naeht- 
wandel, doch bezwang sie Vf. durch tüchtiges Knallen 
mit der Peitsche. Dasselbe gelang ihm auch zur Zeit 
des nächstfolgenden Vollmondes. In der Zwischenzeit 
erhielt der Knabe einige Wurmmittel, auf deren Ge- 
brauch allerdings auch einige Würmer abgingen. Von 
nun an warer gänzlich von seinem Uebel befreit, wuchs 
rasch heran u. wurde Kaufmann. Allein mit der Pu- 
bertät entwickelte sich auch eine entschiedene Anlage 
zur Phthisis. Zunächst verrieth sich dieselbe in sei- 
nem 19. J. durch einen Anfall von heftigem, entzündl. 
Fieber mit erschwerter Respiration, quälendem, Monate 
lang anhaltendem Husten u. äusserst reichlichem, eiter- 
artigem Auswurfe, so wie durch sichtbare Abmagerung. 
Dergleicehen Anfälle wiederholten sich von nun an alle 
Jahre bis zu seinem Tode, der in seinem 37. Lebensjahre 
erfolgte, wurden aber immer durch eine angemessene 
ärztl. u. diätet. Behandlung glücklich bekämpft. Sie 
traten gewöhnlich unter allen Erscheinungen einer Bron- 
chitis acuta oder einer Pneumonie mit acutem Katarrh 
auf u. würden schwerlich zum Tode geführt haben, 
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wenn nicht nachtheilige äussere Einwirkungen , noch 
mehr aber eine leidenschaftliche Liebe u. deren sinnli- 
che Befriedigung fortwährend: den Gesundheitszustand 
des Kranken untergraben hätten. Häufig litt Pat. in 
dieser Zeit auch an Anschwellungen der Halsdrüsen, 
so dass zuletzt die Schilddrüse für beständig geschwol- 
len blieb, ein Umstand , der ihn im Athmen behinderte 
u. die Respiration rasselnd machte. Das ärztl. Heil- 
verfahren , durch welches die mehrerwähnten Anfälle 
in der Regel schnell besiegt wurden, bestand hauptsäch- 
lich in einer strengen Antiphlogistik. Ausserdem trank 
Pat. alle Jahre den schles. Ober - Salzbrunnen entweder 
an der Quelle selbst oder versendet, mit oder ohne 
Molken, immer mit dem ausgezeichnetsten Erfolge, ein 
Mal auch den Mineralbrunnen von Reinerz, nachdem er 
durch einen ausserordentlich heftigen, mit ungemein 
reichlichem Eiterauswurfe verbundenen Fieberanfall der 
gedachten Art bis zur Lebensgefahr erschöpft worden 
war. Am 22. Jan. 1837, während gleichzeitig die Grippe 
in B. sich epidemisch zu verbreiten begann, an einem 
heitern, kalten Tage, bei strengem Ostwinde, zog sich 
Pat. eine heftige Erkältung u. dadurch ebenfalls die 
Grippe zu, die in Brustentzündung ausartete, welche 
ungeachtet der angemessensten ärztl. Behandlung u. 
sorgfältigsten Abwartung den ohnehin schon seit Jahren 
schwindsüchtigen Kranken binnen 14 Tagen tödtete. 
Bei der Section, die sich jedoch auf Eröffnung der 
Brusthöhle beschränkte, fanden sich in beiden Lungen, 
namentlich in deren Spitzen, eine Menge von Tuber- 
keln, die zum Theil verhärtet waren u. kalkartige Con- 
cremente enthielten, zum Theil u. zwar zum grössern 
Theil aber in völliger Vereiterung standen. In ihren 
unteren Lappen zeigten sich die Lungen mit Blut über- 
füllt u. von blaurother Färbung. Von eigentlicher Ent- 
zündung derselben liess sich jedoch ebenso wenig etwas 
entdecken, als von Exsudation zwischen den Pleuren, 
auch an dem Herzen u. Herzbeutel war nichts von Ent- 
zündung wahrzunehmen, doch enthielt letzterer unge- 
fähr 3jj von seröser farbloser Flüssigkeit, wie sich denn 
auch im linken Cavo pectoris eine beträchtliche Menge 
blutgefärbten Serums vorfand. Der Tod konnte alsu 
mit Wahrscheinlichkeit der durch die letztüberstandene 
Brustentzündung ungewöhnlich beschleunigten Vereite- 
rung der Lungentuberkel zugeschrieben werden. — 
Ueberblickt man das vorstehend Mitgetheilte, so muss 
man zwar anerkennen, was die Kunst des Arztes ver- 
mag, aber freilich darum auch um so mehr bedauern, 
dass dieselbe zuletzt doch an Hindernissen u. Ereignis- 
sen scheitert, die zu bezwingen unmöglich ist. Das 
Merkwürdigste in der mitgetheilten Krankheitsgeschichte 
bleibt jedoch der so selten vorkommende natürl. Somn- 
ambulismus unseres Kranken u. dessen gründliche Hei- 
lung durch ganz einfache , vorzugsweise moralische 
Mittel, denn wenn auch von diesem oder jenem Wurm- 
reiz oder sonst eine physische Störung als die Ursache 
der sonderbaren Erscheinung angesehen werden sollte 
u. die angewendeten Anthelminthica gute Dienste lei- 
steten, so wurde das Uebel doch durch eine rasche 
Einwirkung auf das Gemüth u. dadurch auf das Ner- 
vensystem u. zwar sehr schnell gehoben. Leider sind 
wir noch nicht in Stand gesetzt, die Entstehungsweise 
von dergleichen u. anderen verwandten Krankheiten, 
so wie den dabei obwaltenden Zusammenhang zwischen 
Seelen - u. Körperleben genügend zu erklären. Indess 
so- viel scheint doch gewiss, dass der letzte Entstehungs - 
grund derselben in Störungen des Nervenlebens u. be- 
sonders desjenigen, welches der Reproduction vorsteht, 
mithin des Ganglien - Nervensystems gesucht werden 
muss. In dem hier besprochenen Falle blieb von der 
Krankh. keine Spur, ja nicht einmal die Erinnerung an 
sie in der Seele zurück, so dass Pat. zu der Ansicht, 
Gegenstand einer interessanten Beobachtung geworden 
oder gewesen zu sein, niemals gelangen konnte, u. sein 


\ 


III. Pathologie, Therapie 


und medicinische Klinik. 


Gemüth rein u. ungetrübt blieb. Dagegen spielt in vie- 
len anderen gleichen oder ähnlichen Fällen, bei deren 
Beobachtung der Arzt vielleicht unvorsichtiger Weise 
dem Kranken das besondere Interesse verräth, das er 
ihm einflösst, die durch körperlichen schon der Seele 
eingepflanzten Reiz aufgeregte Phantasie eine gewaltige 
Rolle u. die Wahrheit wird nun dergestalt mit dem 
Irrthume verwebt, dass die Sonderung des Wahren u. 
Falschen unmöglich wird, es laufen absichtliche u. un-. 
absichtliche Täuschungen ein u. der Kranke betrügt 
sich ebenso leicht, als die objective Beobachtung feh- 
lerhaft wird. Der hier mitgetheilte Fall steht ebenso 
einzeln da wie alle andere. Im Allgemeinen hat man 
die Erscheinung des Schlafhandelns , Schlafwandelns, 
(Nachtwandel erklärt Vf. für eine unpassende Bezeich- 
nung), der Mondsucht viel weniger der Aufmerksam- 
keit gewürdigt, als andere Arten oder höhere Steige- 
rungen des 'Traumlebens , des Somnambulismus oder 
des Magnetismus. Was Vf. anlangt, so glaubt er nicht, 
dass das Schlafwandeln in einer genauen Beziehung mit 
dem sogenannten thierischen Magnetismus steht. Er 
versichert, frei sich entwickelnden Somnambulismus ge- 
sehen zu haben, der weit verschieden von der hier be- 
sprochenen Krankheit zu jeder Tages - u. Nachtzeit, 
zu jeder Zeit des Mondes immer plötzlich u. schnell 
eintrat, während alle, wenigstens dem Vf. bekannt ge- 
wordenen Fälle von Nachtwandeln nur bei hellem Mond- 
scheine bekannt geworden eind. Nach des Vf. Dafür- 
halten dürfte das Schlafwandeln ganz in das Reich der 
Träume, des Traumlebens zu verweisen sein, wohin 
wieder der sogenannte thier. Magnetismus schwerlich 
gehören dürfte, indem derselbe von ganz anderen Ur- 
sachen abhängt u. ganz anderen Bedingungen unterwor- 
fen ist. Alle Wahrnehmungen deuten auf eine beson- 
dere Entwickelung des Tastsinnes u. zum Theil des 
Gefühls in den Dimensionen der Länge u. Breite, wäh- 
rend der durchdringende Blick selbst des geistigen Le- 
bens , welchen der Gesichtssinn vermittelt, gebunden) 
ist, so dass also von einem eigentlichen Sehen ‘oder 
dem Sehen der Clairvoyanten nicht wohl: die Rede sein 
kann, Indess giebt es doch einzelne Fälle von Schlaf- 
wandeln, in denen eine höhere geistige Thätigkeit nicht 
zu verkennen ist. Hierher gehört z. B. der in der 
grossen französ. Encyclopädie mitgetheilte Fall von 
dem jungen Geistlichen, der in diesem Zustande seine 
Predigt niederschrieb. Aber auch dem Vf. kamen ei- 
nige Fälle der Art vor, von denen nachstehender eine 
besondere Erwähnung verdienen möchte. Einer seiner 
Mitschüler, der seine Prüfungsarbeiten nicht zu Stan- 
de zu bringen vermochte u. darüber sehr niedergeschla-: 
gen war, stand eines Nachts auf, kleidete sich an, 

nahm den Zimmerschlüssel vom Bette des Lehrers hin- 

weg , begab sich dahin, schloss es auf u. verweilte 
lange Zeit in demselben. Der Wächter verwunderte 
sich um so mehr hierüber, als er in dem Zimmer kein 
Licht wahrnehmen konnte u. wollte eben zusehen, was 

der junge Mann vornähme, als ihm derselbe einem 

Schlafenden gleich mit geschlossenen *ugen auf der 
Treppe begegnete. Er legte den Zimmerschlüssel 

wieder an seinen frühern Ort u, begab sich zu Bett. 

Am Morgen ging er mit trüber Miene in das Zimmer, 

in welchem er in der Nacht gewesen war, setzte sich 

an seinen Platz u. öffnete seine Schublade. Wie er- 

staunte er aber, als er fand, dass er in derselben 

Nacht die schweren Arbeiten, die er anzufertigen für 

unmöglich gehalten, wirklich vollendet hatte. Die ver- 

ständigen Lehrer suchten die Aufmerksamkeit der übri- 

gen Schüler von dem Vorgefallenen ab u. auf andere 

Gegenstände zu lenken u. liessen den jungen Menschen 

auf die Krankenstube bringen, wo er der Behandlung 

des Schularztes übergeben wurde. Die Lösung solcher 

u. anderer Räthsel muss der Zukunft überlassen blei- 

ben. [Ibid. Nr. 46 u. 47.] (Brachmann.) 
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81. Beobachtungen über Auscultation :der 
Schwangeren, welche während der Jahre 1835 u. 
1836 in der Kais. Gebäranstalt zu St. Petersburg. 
gesammelt sind; vom Hofr. Dr! v. Hoefft in 
Petersburg. Soll die Auscultation an einer 
Schwangern mit Erfolg unternommen werden, 
so sind dazu 2 Hauptbedingungen erforderlich : 
1) hinlängliche Uebung des Ohrs u. Kenntniss der 
verschiedenartigen Laute u. Geräusche im Unter- 
leibe der Schwangeren, u. 2) genaue Ausführung 
des Experiments mit Geduld u. Gemüthsruhe, 
Die unmittelbare Benutzung des Ohrs bei der 
Auscultation anSchwangeren findet v.H. beschwer- 
lich, unsicher u. selbst unanständig u. giebt der 
Anwendung des Stethoskops aus folgenden Grün- 
den den Vorzug: 1) Mittels des Stethoskops ist 
es möglich , kleine pulsirende Stellen am Unter- 
leibe aufzufinden u. die Uebergäuge von der stär- 
kern zur schwächern Pulsation bestimmter u. 
deutlicher anzugeben; 2) mit dem Stethoskop 
kann man an allen Stellen des Leibes Versuche 
anstellen , was in so fern wichtig ist, als die To- 
talpulsation in der 3. u. 4. Geburtszeit häufig 
nur in der einen oder andern Inguinalgegend oder 
über der Scham sich befindet, wozu die Benuz- 
zung des blossen Ohrs unzureichend sein würde, 
abgesehen davon, dass der Anstand dabei sehr 
verletzt würde; 3) bei der Benutzung des Stetho- 
skops ist es nicht nöthig (wie häufig bei der Be- 
nutzung des blossen Ohrs) den Leib zu entblössen. 
— Das Hörrohr muss aber eine bequeme Form 
u. ein gewisses Verhältniss der Röhre betreffs der 
Weite u. der trichterförmigen Ausdehnung haben. 
In dieser Beziehung lieferten mehrere Experi- 
mente folgende Resultate: 1) Mittels eines höl- 
zernen Stabes ohne Röhre (1” dick) kann man 
die gewünschten Erscheinungen auch wahrneh- 
men, jedoch weniger deutlich, als durch eine 4 —- 
54 weite Röhre; 2) die günstigste Weite der 
trichterförmigen Höhlung scheint ein Lumen von 
1,25— 1,5’ zu sein; ist der Trichter zu weit, 
oder wird er mit dem Kegel verstopft, so hört 
man weniger gut. Auch durch das konisch aus- 
gebohrte Stethoskop geschieht die Mittheilung der 
verschiedenen Phänomene weniger deutlich; 3) 
durch lange Stethoskope von festem Holz hört 
man verhältnissmässig besser, als durch kurze; 
das Stethoskop von weichem Holze giebt die 
Schläge weich u. diffus an; am deutlichsten hört 
man durch Stethoskope von weissem Blech ; 4) bei 
den zu kurzen Stethoskopen erregt die gekrümmte 
Körperhaltung leicht Congestionen u. Ermüdung, 
daher die Länge von 8— 10” bequemer für den 
Arzt ist; doch auch selbst die zweifache Verlän- 
gerung behindert die Deutlichkeit des Hörens 
nicht besonders; 5) durch ein gerades Stethoskop 
hört man besser, als durch ein im rechten Win- 
kel gebogenes, weshalb auch die Versuche, wel- 
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che v. H. mit Nauche’s Metroskop anstellte, 
sehr unbefriedigend ausfielen. Da nun ausser- 
dem die Anwendung von N.’s Metroskop noch 
dadurch unsicher u. schwierig wird, dass es durch 
die Scheide geführt wird, so versetzt es v. H. als 
nutzlos u. unanwendber in die med. Rüstkamıner, 
Um die Bedingungen näher zu erforschen, wel- 
che die Mittheilung der Totalpulsation dem Ohre 
begünstigen oder behindern , machte v. H. viel-- 
fache Versuche. Er ver;chloss eine Taschenuhr 
in einem länglichten mit Baumwolle vollgestopf- 
ten Zuckerglase hermetisch, setzte dieses Gefäss, 
das die Stelle des Fötus vertrat, in ein grösseres 
nit Wasser gefülltes gläsernes Gefäss, u. umwik- 
kelte letzteres mit Tüchern, um das Stethoskop 
bequem ansetzen zu können, u. diese Versuche 
machten es ihm klar, dass durch die grössere 
oder geringere Entfernung des Fötusherzens von 
der innern Wand der Gebärmutter, durch die 


Quantität des Fruchtwassers, die Dichtheit des 


Parenchyms der Uterinwände u. durch die Ver- 
schiedenheit der Bauchdecken die Fötuspulsation 
hinsichtlich ihrer bessern Fortpflanzung u. Mit- 
theilung mannigfach modificirt werden könne. 
— Die durch das Gehör wahrgenommenen Phäno- 
mene sind von mannigfaltiger Art, u. zwar a) 
der Herzschlag des Fötus (Fötalpulsation) verschie- 
den 1) nach der Intensität, u. in dieser Beziehung 
ist die Pulsation gewöhnlich gegen das Ende der 
Schwangerschaft am deutlichsten. 2) Nach der 
Qualität; sie ist klopfend, schnurrend u. säge- 
artig, oder selbst nur sausenartig (wie zuweilen 
in der 5. oder 4. Geburtsperiode während der 
Wehen, oder auch ausser den Wehen bei heran- 
nahender Asphyxie des Fötus). Sie ist ferner 
ein- u. doppelschlägig (das letztere ist gewöhn- 
licher). 3) Nach der Frequenz; in der Regel ist 
die Fötalpulsation in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft um 4 schneller als der Mutter- 
puls, bisweilen um 3. Die Frequenz der Fötal- 
pulsation ist meistens zwischen 120 u. 150, u. 
gewöhnlich schneller in den früheren :Monaten. 
Sie ist meist gleichartig, bisweilen aber auch un- 
gleich u. intermittirend. Gewöhnlich sank die 
Frequenz der Fötalpulsation um 3 vor u. naclı 
den Wehen, seltener kam diess bei Schwangeren 
vor. Der beschleunigte fieberhafte Puls der Mut- 
ter scheint keinen auffallenden Einfluss auf die- 
Frequenz der Fötalpulsation zu haben u. ebenso 
wenig die verminderte Frequenz des Mutterpul- 
ses. 4) Nach dem Orte; bald ist die Fötalpulsa- 
tion am ganzen Leibe wahrnehmbar, bald nur 
auf einen kleinen Theil beschränkt. 5) Nach den 
Geburtsstadien; bald ist die Fötalpulsation in den 
ersten Stadien schwächer, bald deutlicher als in 
den späteren. Während der Wehen wird sie 
schwächer, daher im 4. Stadium oft nur in der 
Wehenpause u. bei ruhigem Verhalten der Ge- 
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bärenden wahrnehmbar. 6) Nach der Vermi- 


schung mit anderen Geräuschen , die im Uterus ' 


oder im Leibe ihren Sitz haben. — Das Placen- 
tal- oder besser Uteringeräusch ist ebenfalls ver- 
schieden: 1) nach der Intensität. 2) Nach der 
Qualität; es ist bald blasend, bald sausenartig, 
 schnarrend oder sägeartig. Mitunter ist es von 
Tönen begleitet, die dem Pfeifen der Mäuse oder 
des Windes ähneln, oder man hört einen wirk- 
lich angenehmen Ton mit höheren oder niederen 
Tönen abwechselnd (Harmonica uterina). 3) Nach 
der Frequenz; dieses Geräusch ist immer syn- 
chronistisch mit dem Mutterpulse ; bisweilen setzt 
“es aus, was jedoch vom Aufdrücken des Stetho- 
skops, von tiefen Inspirationen der Schwangeren 
abzuhängen schien. In einem Falle dierotirte das 
Placentalgeräusch. 4) Nach dem Orte; dem Orts- 
wechsel ist dieses Geräusch nicht unterworfen ; 
man hört es meistens an den Seiten des Uterus, 
in der Nähe der Leistengegend oder etwas höher, 
selten am Grunde oder an der ganzen vordern 
Fläche des Uterus. 5) Nach den Geburtsstadien. 
Nach dem Wassersprunge ist das Geräusch in 
der Regel am deutlichsten, doch findet auch zu- 
weilen das Gegentheil statt; während der We- 
hen intermittirt das Placentalgeräusch, währt aber 
noch nach der Geburt des Kindes, ja selbst auch 
noch nach der Ausscheidung der Nachgeburt fort. 
6) Nach der Vermischung mit anderen fremdarti- 
gen Geräuschen. Das Arteriengeräusch der A. 
cruralis wird durch den Ort, wo man es ver- 
nimmt, u. dadurch erkannt, dass es genau mit 
dem Arterienschlage synchronistisch ist, während 
das Placentalgeräusch meistens etwas später als 
der Handpuls anzuschlagen,, voller u. von länge- 
rer Dauer zu sein scheint. Das Geräusch der 
Kindesbewegungen ist von eigenthümlicher Art 
u. wurde vom Vf. früher erkannt, als durch die 
Schwangere. — Auch das Muskelgeräusch der 
Abdominalmuskeln, das Pulsiren der Aorta, der 
A. epigastr., ja sogar der Herzschlag u. die Re- 
spiration, so wie die Borborygmi der Schwan- 
geren werden zuweilen durch das Stethoskop 
‚erkannt. — Bei dem Experimentiren sind da- 
her folgende Cautelen nöthig: 1) ruhige Ge- 
müthsstimmung des Auscultators u. Geduld; 2) 
horizontale Lage der Schwangeren auf einem frei- 
stehenden Bette, so dass der Arzt auf allen Sei- 
ten Zugang hat; zuweilen muss man eine Seiten- 
lage annelımen, ja selbst die Lage öfters wech- 
seln lassen; 3) derLeib darf nur von dem Hemde 
oder einem leinenen Tuche bedeckt sein; 4) die 
Schwangere muss sich ruhig halten u. Ruhe im 
Zimmer herrschen; 5) der Leib der Schwangern 
muss an allen Punkten untersucht werden; 6) 
man muss auf alle hörbaren Laute achten u. sie 
vergleichen. 

Die Resultate, die der Vf. aus der Untersu- 
chung von mehr als 200 Schwangeren gewann, 
waren folgende: I. Der Herzschlag des Kindes 
wird fast bei jeder Schwangern erkannt, ja man 
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kann selbst zweifelhafte u. complicirte Schwan- 
gerschaften erkennen. Die Fötalpulsation wird 
aber erst in der 2.Hälfte der Schwangerschaft ver- 
nommen, das Uteringeräusch bisweilen gar nicht. 
Man hat aus letzterem allein die Schwangerschaft 
erkennen wollen u. erkannt, aber es ist auch 
Täuschung möglich. J. Bouillaud (Traite 
clinique des maladies du coeur. Paris 1835) ge- 
denkt eines Falles, wo es bei einer Eierstocks- 
geschwulst gehört wurde. B. will dieses Ge- 
räusch daher vom Drucke aufdie arteriellen Bauch- 
gefässe herleiten, v. H. dagegen setzt den Sitz 
dieses Geräusches in das Parenchym des Uterus, 
wofür mehrere später folgende Beobachtungen 
sprechen. II. Die Fötalpulsation setzt das Leben 
des Kindes ausser allen Zweifel; sie wird sogar 
bei asphyktischen Früchten erkannt. Es ist zwar 
häufig ausgesprochen worden, dass man aus der 
Abwesenheit der Fötalpulsation nicht auf den Tod 
des Kindes schliessen dürfe; dennoch hält v. H. 
dafür, dass die abwesende Fötalpulsation von 
längerer Dauer in den letzten Monaten der Schwan- 
gerschaft bei wiederholter Untersuchung für den 
Tod der Frucht spreche, besonders wenn sie vor- 
her klar u. deutlich wahrgenommen worden war. 
Das Uteringeräusch wird auch bei todtfaulen Früch- 
ten deutlich gehört. Die Kindesbewegungen lie- 
fern ein schnell vorübergehendes Geräusch, das 
dem Muskelgeräusch ähnlich ist. Während der 
Geburt wird die Fötalpulsation durch die We- 
henkraft, Unruhe, Schmerz u. Unwillen der Krei- 
senden vielfältig verdunkelt.e Wird die Fötal- 
pulsation in der 3. u. 4. Geburtsperiode wäh- 
rend der Wehenpause schwach, langsam, u. kehrt 
sie nicht -zur frühern Stärke u. Frequenz zurück, 
so ist der Fötus von Asphyxie bedroht. III. Der 
bruit de räpe bei der Fötuspulsation deutet nicht, 
wie Bouillaud meinte, auf ein Herzleiden des 
Fötus, denn wenn man das Stethoskop an einer 
andern Stelle des Leibes aufsetzt, oder stärker 
gegen den Uterus andrückt, oder den Wasser- 
sprung abwartet u. dergl. mehr, so verschwindet 
nicht selten das Raspelgeräusch, wogegen ein rei- 
ner Doppelschlag des Herzens zum Vorschein 
kommt. IV. Dass durch das Placentalgeräusch. 
der Sitz der Placenta ausgemittelt werden könne, 
hält v.H. für grundlos, da es bei gewöhnlich gros- 
ser Placenta oft stark über den ganzen Unterleib, 
bei Zwillingsschwangerschaften u, doppelt gros- 
ser Placenta dagegen nur höchst unbedeutend u. 
auf einem beschränkten Orte vernommen wird; 
ja v. H. hörte dieses Geräusch selbst nach der 
Entfernung der Placenta. Da nun dieses Geräusch 
mit der Verkleinerung des Uterus seine Stelle 
verändert, also nicht von den arteriellen Gefäs- 
sen des Unterleibes herrühren kann, so sucht es 
v. H. in den erweiterten Uteringefässen u. will 
es mit Dubois Uteringeräusch genannt wissen, 
da es zugleich an entgegengesetzten Seiten, selbst 
mittels eines durch die Vagina eingeführten Ste- 
thoskops vernommen werden kann, ohne ein Vor- 
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liegen der Placenta. Wünschenswerth wären 
Untersuchungen über das Verhältniss dieses Ge- 
räusches bei Afterproducten der Gebärmutter u. 
Hypertrophie der Ovarien. V. Die einfache Fö- 
tuspulsation leitete v. H, früher von der Nabel- 
schnur ab, überzeugte sich aber später, nament- 
lich in Fällen von Vorfall der Nabelschnur, von 
der Unrichtigkeit dieser Ansicht. Dagegen ent- 
deckte er, dass nicht selten der einfache Schlag 
sich in einen Doppelschlag verwandelte, sobald 
das Fruchtwasser abgeflossen war, u. ist daher 
der Meinung, dass der Nachschlag der Fötuspul- 
sation durch die zu grosse Quantität des Frucht- 
wassers, oder durch die zu grosse Entfernung 
des Herzschlages von dem Stethoskope gleichsam 
absorbirt wurde. VI. Wenn man früher glaubte, 
nach dem Fundorte der Fötuspulsation die Kin- 
deslage bestimmen zu können, so gab man sich 
einer falschen Hoffnung hin. v. H. fand unter 
89 Kopflagen der 1. Art die Fötuspulsation' 48mal 
vorwaltend auf der linken Seite der Gebärmutter, 
in der Nähe des Nabels oder auch nahe an der 
linken Leistengegend , 12ımal auf der rechten 
Seite der Gebärmutter, 18mal auf beiden Seiten, 
3mal auf der ganzen Oberfläche der Gebärmutter, 
7mal blos am Nabel, 1mal über der Scham in 
den Anfangsstadien der Geburt; unter 29 Kopf- 
lagen der 2. Art 6mal auf der rechten Seite, 9mal 
auf der linken, 8mal auf beiden Seiten, 6mal 
vorwaltend am Nabel u. 1mal über der Scham. 
Unter 2 Gesichtsgeburten mit nach vorn u. links 
gerichtetem Gesicht wurde einmal die Fötuspul- 
sation in der rechten u. das 2. Mal in der linken 
Seite entdeckt. Bei 15 Unterstammgeburten (14 
Steiss- u. 1 Fusslage) fand v. H. die Fötuspul- 
sation grösstentheils entweder am Nabel, oder 
auch aın ganzen "Unterleibe, mitunter rechts oder 
auch links. In 3 Fällen von Schieflage des Kin- 
des, welche die Wendung nöthig machte, war 
die Fötuspulsation gleichzeitig auf beiden Seiten 
zu entdecken. Die Bestimmung der Kindeslagen 
durch die Auscultation wird im Allgemeinen da- 
durch noch um so schwankender, dass die Fö- 
tuspulsation während der Schwangerschaft dem 
Ortsverhältnisse nach oft sich ändert, wobei es 
mitunter vorkommt, dass die früher in der rech- 
ten Seite des Uterus gefundenen Herzschläge des 
Fötus während der Geburt hier verschwinden u. 
auf der linken Seite zum Vorschein kommen, u. 
so verändert sich auch oft der Ort der Fötuspul- 
sation während der Anfangsstadien der Geburt. 
Auch selbst in der 3. Geburtsperiode, in welcher 
die Kindeslage nur eine geringe Veränderung er- 
leidet, findet man die Herzpulsation des Fötus 
der Kopflage nicht immer entsprechend; in der 
4. Geburtsperiode findet man sie meist nur über 
der Scham - oder Leistengegend. VII. Im Be- 
treff der Erkenntniss von Zwillingsschwanger- 
schaften hat v. H. aus der Auscultation keinen 
Nutzen geschöpft, denn unter 8 Fällen entdeckte 
er sie imal links, 1mal rechts, 4mal links u. 
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rechts, mal am Nabel u. {mal über der Scham. 
In 2 Fällen konnte er vor dem Wassersprunge 
oder der Geburt des 1. Kindes gar nichts wahr- 
nehmen. VII. Ueber die Ergebnisse der Au- 
scultation bei Extrauterinschwangerschaften fehlt 
es v. H. an Erfahrung, doch glaubt er, dass sie 
nur in der 2. Hälfte der Schwangerschaft, zu 
welcher die Gravidit. ovaria u. tubaria nur sel- 
ten gelangen, nützen kann, 

Die Endresultate sind: Die Auscultation ge- 
währt manche Vortheile: 1)in physiolog. u. patho- 
log. Hinsicht; im Betreff der Circulation zwischen 
Mutter u. Kind zeigt der verschiedene Puls, dass 
die Circulation keine gemeinsame ist, das Kind ° 
also die Mutter einige Zeit überleben kann; sie 
beweist ferner den Einfluss der Gebärmutter- 
contractionen auf die Bluteirculation des Fötus, 
indem die Herzschläge desselben bei heftigen 
Wehen, vorzüglich nach dem Wassersprunge, 
ganz aussetzen, so dass das Kind während der 
Wehen in den letzteren Geburtsstadien sich in 


einer transitor. Asphyxie befindet, u. bei unun- 


terbrochener Fortdauer der Wehen in Lebensge- 
fahr gerathen kann; u. “durch eine lange Fort- 
dauer des Uteringeräusches nach vollkommen be- 
endeter Geburt dürfte sich eine versäumte Rück- 
bildung des Uterus vermuthen lassen, wenigstens 
beobachtete v. H. in einem solchen Falle eine 
ziemlich starke Hämorrhagie während des Wo- 
chenbettes u. in einigen anderen entzündl. Affec- 
tionen des Uterinsystems. 2) In praktisch - ge- 
burtshülfl. Hinsicht; es ist durch die Ausculta- 
tion eine zweifelhafte Schwangerschaft, wenn 
sie bis zur Hälfte vorgerückt ist, u. das Leben 
des Kindes auszumitteln ; bei künstl. Frühgeburt 
könnte das Vorhandensein oder die Abwesenheit 
der Fötalpulsation als Anzeige oder Gegenanzeige 
der Operation gelten, besonders wenn sie bei 
habituellem Absterben des Fötus unternommen 
werden soll; dieselbe Bedeutung hat die Auscul- 
tation bei indicirtem Kaiserschnitte; bei der Per- 
foration beweiset sie das noch statt findende Le- 
ben des Kindes, u. bei der öfters schwankenden 
Feststellung der Indication für die Zange könnte 
die durch die Auscultation erkannte Asphyxie 
des Fötus die Anwendung der Zange indiciren, 
wenn schon von Seiten der Mutter keine gefähr- 
lichen Umstände eingetreten sind. [Neue Zeit- 
schr. f. Geburtsk. VI. 1.] ( Meissner.) 
82. Fon der Auscultation in ihrer Anwen- 
dung auf das Gefässsystem der schwangeren 
Frauen; von Dr. J. M. Jacquemier. [Aus- 
zug aus ‘dessen Dissertation.] Auscultalion der 
Präcordialgegend unter verschiedenen physiolog. 
Umständen. Vf. hat die Präcordialgegend bei 
257 schwangeren Frauen auscultirt, die sich ganz 
wohl befanden u. im Allgemeinen in einem Alter 
von 18-—30 Jahren standen ; er hat jedesmal, 
wenn er die Herzgeräusche verändert fand, den 
frühern Gesundheitszustand zu ermitteln gesucht; 
ob sie an rheumat. Affectionen gelitten u. ob sie 
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einige Zeichen von Herzkrankheiten dargeboten 
hatten. Dieser Untersuchung zufolge boten 3 
sehr deutliche Blasebalggeräusche dar, die aber 
an leichten Affectionen der Herzklappen oder 
Mündungen zu leiden schienen, - Die Herzgeräu- 
sche waren 195mal normal, 62mal mehr oder 
weniger abnorm, Diese Abnormität fand 59mal 
im 1. Tempo, 3mal im 2, statt. In 34 Fällen 
war das Blasebalggeräusch sehr stark, ohne aber 
bis zum Raspelgeräusche zu steigen; es vertrat 
oder maskirte gänzlich das 1. Tempo. In 2 Fäl- 
len fehlte das 1. Tempo völlig, so dass man nur 
ein einfaches normales Geräusch in der Präcor- 
dialgegend hörte; 23 mal war das 1. Tempo 
noch vorhanden , hatte aber zum Theil seinen 
Charakter verloren; es war bald verlängert, in- 
dem es eine leichte Reibung wahrnehmen liess, 
die es während seiner ganzen Dauer deckte, bald 
war es der letzte Theil des Tempo, welcher sich 
unter schwachem Blasen verlängerte. In diesem 
ersten Grade von Abnormität der Herzgeräusche 
giebt es eine unendliche Menge von Schattirun- 
gen, die sich unmöglich beschreiben lassen u. 
die nur ein .geübtes Ohr leicht auffasst. Die 3 
Fälle von Blasebalggeräusch , die Vf. auf. das 
letzte Tempo beziehen zu müssen glaubte, wa- 
ren vollkommen; sie setzten sich auf das Niveau 
des Ursprunges der Aorta fort u. wurden daselbst 
in einer kurzen Strecke gehört; diese 3 Fälle ab- 
gerechnet, wurden die Blasebalggeräusche "nicht 
bis über die Präcordialgegend, die sie nicht im- 
-mer ganz einnahmen, hinaus gehört. In der Nähe 
des Brustbeins fand man die doppelten norma- 
len Geräusche wieder, wenigstens jedesMal, wenn 
das Tempo nicht völlig verschwunden war. Wenn 
Vf. eine tiefe oder leichte Veränderung der Herz- 
geräusche antraf, so setzte er das Stethoskop auf 
die Carotiden. Dabei hörte er niemals ein an- 
dres Geräusch, als das Klopfen dieser Arterien; 
indessen hat Vf. häufig nur auf einer Seite die 
seitlichen Gegenden des Halses auscultirt, daher 
wohl in diesen Arterien irgend ein Geräusch statt 
finden konnte, ohne dass es Vf, bemerkte. Die 
schwangeren Frauen, an welchen Vf, seine Un- 
tersuchungen anstellte,, befanden sich fast alle 
in einer vorgeschrittenen Periode der Schwanger- 
schaft; von 22, die im 5. u. 6. Monate standen, 
boten 6 eine Veränderung der Herzgeräusche dar; 
wenn man nach so wenigen Fällen einen Schluss 
ziehen könnte , so dürften die Blasebalggeräu- 
sche während des 5. u. 6. Monates etwas häufi- 
. ger sein, als später; es war dem Vf. unmöglich, 
in einer frühern Periode Untersuchungen an- 
zustellen, um genau den Moment der Schwan- 
gerschaft, wo sie zu erscheinen anfangen, ken- 
nen zu lernen. Diesen Thatsachen gegenüber 
fühlte Vf. bald das Bedürfniss , seine Untersu- 
chungen auch auf neuentbundene Frauen auszu- 
dehnen. Er erhielt folgende Resultate. Von 130 
Frauen, die von einigen Momenten nach der Ge- 
burt an bis zum 9. Tage untersucht worden 
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waren, bot die Herzgegend 32 mal in verschie- 
denen Graden veränderte Geräusche dar: 21mal 
im 1. Tempo, 1mal im 2. Das Blasebalggeräusch 
vertrat 10mal das Tempo, während welchem es 
vorhanden war; 13mal war es verlängert, ver- 
ändert, »icht vollkommen deutlich, Demnach 
zeigte sich hier dasselbe Factum , nämlich 
das Vorhandensein der Abnormität des erstem 
Herzgeräusches bei den schwangeren u. neuent- 
bundenen Frauen, trotz der grossen eingetrete- 
nen Veränderungen. Doch ist das Verhältniss ein 
geringeres; bei den ersteren waren 1jmal unter 
4 die Herzgeräusche abnorın; bei den letzteren 
nur 1mal unter 6. Noch muss erwähnt werden, 
dass 3 von diesen Blasebalggeräuschen gleich- 
zeitig mit einem sonoren Geräusche in den Ca- 
rotiden vorhanden waren ; sie betrafen alle 3 
Frauen, bei denen nach der Geburt Blutungen 
statt gefunden hatten. Dieser Umstand ist beach- 
tungswerth, Um sich über diese abnormen Ge- 
räusche Auskunft zu verschaffen, auscultirte Vf. 
das Herz der Zöglinginnen des Hebammeninsti- 
tutes. Diese Untersuchungen wurden an 75 Per- 
sonen angestellt, deren Alter zwischen 18 u. 
30 Jahr. variirte. Nur einige waren älter. Es 
fand in dieser Beziehung vollkommene Gleichheit 
mit den früheren Versuchen statt. Vf; erhielt 
folgende Resultate: 71 vollkommene normale 
Herzgeräusche; 4 Blasebalggeräusche , u. zwar 
bei zweien vollkommene; in den beiden anderen 
Fällen liess sich das erste Tempo, welches sich 
in ein leichtes Reibungsgeräusch endigte, leicht 
erkennen. Bei der einen von den beiden, die 
vollkommene Blasebalggeräusche darboten, war 
zu gleicher Zeit ein’ sehr deutliches Carotisschnar- 
chen vorhanden; die anderen Zeichen der Chlo- 
rose waren nicht sehr deutlich.” Bei der andern, 
die weit älter als ihre Gefährtinnen war, fand, 
wie Vf. glaubte, eine leichte Affection der Klap- 
pen statt, — Yon der Häujigkeit des Pulses bei 
dem Fötus vor u.nach der Geburt. Vf. hat wäh- 
rend einer Minute ‘die Herzschläge des Fötus bei 
51 Frauen im 9. Monate der Schwangerschaft 
gezählt, sodann bei einer gleichen Anzahl Kin- 
der von einigen Minuten an bis zu 20 Stunden 
nach der Geburt. Gern hätte Vf. stets ein u. das- 
selbeKind zu diesem doppelten Versuche benutzt, 
allein es liess sich diess nicht thun. Die Zahlen, 
die Vf, aufstellt, betreffen also nur isolirte Facta, 
die oft in ziemlich grossen Zwischenräumen be- 
obachtet wurden, ohne dass die Temperatur u. 
der atmosphär. Zustand in Anschlag gebracht 
wurden, Vf. wählte sich wohlbefindende Frauen 
u. neugeborene Kinder dazu aus. Es wurden bei 
den neugeborenen Kindern ebenfalls die Herz- 
schläge gezählt, indem in dieser Epoche die Un- 
tersuchung der Radialarterie unmöglich ist. Es 
lassen sich übrigens die beiden Herzgeräusche 
ziemlich leicht von einander unterscheiden, so 
dass man stets ein u. dasselbe zählen kann, ob- 
schon diess ‚mit mehr Schwierigkeiten als bei 
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den Erwachsenen verbunden ist. Indem Vf. diese 
letzten Beobachtungen in Form einer Tabelle 
darstellt, lassen sich alle Zahlen in den beiden 
extremen Punkten leicht übersehen. Die Scala die- 
ser Variationen ist einerscits durch-die Zahl 52 
a. ‚andrerseits durch die Zahl 56 für die Neu- 
geborenen ausgedrückt. So grosser Unterschied 
macht es allerdings schwer, den Moment zu er- 
mitteln , wo der Kreislauf aufhört, normal zu 
sein. Diese Schwierigkeit ist bei den Erwachse- 
ıen in geringerm Grade vorhanden, findet aber 
doch statt, u. man würde auf 51 wenigstens 60 
— 100 für die extremen Zahlen finden, was 40 
zur Differenz gäbe. In diesen beiden Reihen von 
Beobachtungen schienen dem Vf. die Herzschläge 
stets stark, energisch u. sonor (was sich oft im 
Schoosse der Mutter nicht ermitteln lässt) u. voll- 
sommen regelmässig zu sein, ihre Häufigkeit 
nochte sein, welche sie wollte. Vf. hat niemals 
»iwas gefunden, was dem Tumulte u. der Unruhe 
ihnelte, die man in manchen Fällen von Herz- 
tlopfen bei den Erwachsenen beobachtet; Vf. hat 
‚iemals eine Beschleunigung u. Verlangsamung 
ler Herzbewegungen während seiner Beobachtung 
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wahrgenommen , ausgenommen in den Fällen, 
wo der Fötus krank war, u. selbst dann war Vf. 
oft versucht, das Gegentheil anzunehmen, Im 
ersten Momente, wo das Geräusch zum Ohre des 
Vf. gelangte, schien es rasch u. verworren zu sein; 
allmälig aber wurde die Wahrnehmung deutli- 
cher, die Geräusche stellten sich klar heraus u. 
schienen langsamer zu werden; sie blieben, wie 
lange auch der Versuch dauern mochte, regelmäs- 
sig u. gleichmässig. Das Nämliche ist dem Vf. 
oft mit dem Abdominalblasebalggeräusche begeg- 
net. Sehr oft schien es im ersten Momente weit 
häufiger zu sein, als der Puls der Mutter; es 
schien aber langsamer zu werden in dem Augen- 
blicke, wo Vf. die Pulsationen der Art. radialis 
zu zählen anfing. Einige Momente der Aufmerk- 
samkeit scheinen also nothwendig zu sein, da- 
mit die Wahrnehmung deutlich werde u. nicht 
irre führe. Diese Regelmässigkeit des Pulses, 
seine Nichtintermission scheint sehr wichtig zu 
sein. Man könnte daraus wichtige Zeichen zur 
Unterscheidung des kranken Zustandes von dem 
normalen entlehnen. 


Häufigkeit des Pulses des Fötus. 


Vor der Geburt. l 
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Zahl der f Zahl der | Zahl der | Zahl der | beobachte- beobachte- 
beobachte- fPulsationen | beobachte- |Pulsationen ften Neuge-|Pulsationen |ten Neuge-|Pulsationen 
tenFrüchte,.fin 1 Minute, |tenF'rüchte, |in 1 Minute.f borenen. Jin1 Minute.| borenen. Jin 1 Minute. 

160 3499 1 156 3447 # 
128 144 2 144 121 
128 29 127 3 123 151 
113 30 143 4 152 148 
116 31 124 5“ 140 104 
119 32 120 6 140 97 
141 33 140. 7 128 108 
144 34 131 8 127 120 
132 35 141 9 145 116 
139 36 136 10 124 135 
149 37 144 11 120° 119 
152 38 127 12 120 - 108 
140 39 121 13 152 123 
132 40 108 14 136 132 
141 41 140 15 119 143 
143 42 129 16 140 12% 
118 43 131 17 127 104 
144 +4 128 18 112 112 
136 45 108 19 140 111 
128 46 132 20 136 109 
127 47 129 21 140 123 
125 48 140 22 123 113 
160 49 135 23 107 115 
144 50 133 24 128 132 
116 Hd 139 25 136 125 
124 141 26 127 108 
3499 Total 6780 3447 6451 
Minimum : Maximum Minimum Maximum _ 
der Häufigkeit 108 der Häufigkeit 160 der Häufigkeit 97 der Häufigkeit 156 
* Zahl der Variationen . . . . . 52 Zahl der Variationen . . . . .. 56 
0,7 19305 Mittlere Häufigkeit 126—50 





Mittlere Häufigkeit 


‘Demnächst hat sich die Häufigkeit des Pulses beträchtlicher, denn Vf. konnte nicht immer die 
anmittelbar nach der Geburt auf eine merkliche Schläge des Herzens zählen, nicht blos, weil sie 
Weise vermindert; wahrscheinlich ist sie etwas zu schwach, sondern weil sie manchmal auch zu 
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rasch waren. Bleibt nun diese Häufigkeit wäh- 
rend des ganzen Fötallebens die nämliche? Man 
nimmt nach Analogie ziemlich allgemein an, dass 
sie in dem Maasse abnehme, als das Product der 
Conception sich seiner völligen Reife nähere. Vf. 
hat einige Gründe zu der Annahme, dass sie 
während der ganzen Dauer der Schwangerschaft, 
oder wenigstens von dem Momente an, wo die 
Pulsationen wahrnehmbar werden, bis zu dem 
Momente der Geburt die nämliche bleibe. In- 
dessen stützt sich diese Ansicht nur auf 4 oder 5 
Fälle von Frauen, die in ihrem 6. Schwanger- 
schaftsmonate untersucht wurden u. bei welchen 
die Herzschläge des Fötus in den Grenzen von 
120 — 130 blieben. — Betrachtungen. Das Bla- 
sebalggeräusch der Präcordialgegend bei den 
schwangeren Frauen scheint die nämliche Erklä- 
rung wie die Plethora zuzulassen, nämlich ei- 
nerseits die zu grosse Blutmenge , das Vorherr- 
schen des Faserstoffes; andrerseits die momen- 
tan zu kleinen Herzhöhlen u. ihre Energiever- 
mehrung, um diese grössere Blutmasse zu bewe- 
gen; diese beiden Umstände veranlassen diese 
Abnormität des Geräusches des ersten Tempo. 
Der Fortdauer des nämlichen Geräusches bei man- 
chen neuentbundenen Frauen scheint die nämli- 
che Ursache zum Grunde zu liegen. Wenn die 
Neuentbundenen Blutungen gehabt u. zu gleicher 
Zeit ein Blasebalggeräusch in den Carotiden dar- 
geboten haben, so muss diesem die näml. Ursa- 
che zum Grunde liegen, wie bei der Chlorose, 
dem Scorkut, den wiederholten u. reichlichen 
Blutentziehungen , nämlich eine Verminderung 
der Blutmasse u. vorzüglich des faserigen Thei- 
les. Auf welche Weise bringen aber entgegenge- 
setzte Eigenschaften der nämlichen Flüssigkeit 
die nämliche Wirkung hervor? Wenn auch das 
Blasebalsgeräusch, welches so häufig in der Prä- 
cordialgegend angetroffen wird, für die Diagnose 
der Schwangerschaft keinen Nutzen gewähren 
sollte, so hat es doch einen gewissen Werth für 
die Diagnose im Allgemeinen. Das Blasebalgge- 
räusch mit allen seinen Varietäten giebt den Af- 
fectionen des Herzens, seiner Klappen, der Arte- 
rien u. $. w. eine wahrhaft wunderwürdige Prä- 
cision; es kann aber dieses Blasebalggeräusch 
vorhanden sein, eins von den Herzgeräuschen 
vertreten, olıne merkliche Störung ; diess ist all- 
gemein bekannt; weniger, oder gar nicht bekannt 
aber ist die Grenze, wo das Blasebalggeräusch 
aufhört, eine materielle Störung zu repräsenti- 
ren. Bis jetzt begnügte man sich mit der Be- 
hauptung, dass es sich so verhalte, wenn es vor- 
übergehend,, intermittirend sei u. wenn es sich 
bei ausnehmend nervösen Subjecten vorfinde, oder 
auch wenn Plethora oder Anämie in Folge be- 
trächtlichen Blutverlustes statt finde. Diess reicht 
aber nicht aus; soll es seinen vollen unzweideu- 
tigen Werth haben, so muss man es unter al- 
len physiolog. u. patholog. Umständen studiren, 


Man hat bereits einige Schritte auf dieser Bahı 
gethan, u. es hat Andral sein Vorhandensein 
seine Complication von Seiten des Herzens in $ 
Fällen von Wechselfieber, in 1 Falle von Variola 
in 2 Fällen von Gastro-Enteritis nachgewiesen 
Allein man muss diese Untersuchungen noch wei- 
ter treiben, man muss die Herzgeräusche ohne 
Unterschied in allen Krankheiten‘, vorzüglich üt 
den fieberhaften, in allen Formen der Seelenstö- 
rungen, bei den mannbaren Individuen, bei deı 
Greisen u. s. w. studiren. Vf. glaubt einen Bei- 
trag dazu geliefert zu haben. Vor der Geburt ha 
ihm die Auscultation des Herzens von 201 Kin- 
dern 3 sehr deutliche Blasebalggeräusche mi 
hellem, wie metallischem Tone geliefert ; bei 100 
fast unmittelbar nach der Geburt untersuchter 
Kindern hat er es blos einmal angetroffen. Ei 
hat es ferner 2inal in einem schwachen Grade be 
75 nicht schwangeren Frauen von 18—-30 Jahr. 
62 mal bei 257 schwangeren Frauen von dem näm- 
lichen Alter, wie die vorhergehenden ; 23mal be 
130 neuentbundenenFrauen angetroffen. Zur Er- 
klärung dieser Blasebalggeräusche wird wohl Nie- 
ınand eine entweder acute oder chronische Affec- 
tion der Klappen, des Herzbeutels, oder des En- 
docardium ins Spiel bringen wollen. Dass die 
Membran, welche die Herzhöhlen auskleidet, ent- 
zündungsfähig sei, kann keinem Zweifel unterlie- 
gen; dass mehreren Umwandelungen, welche die 
organ. Krankheiten des Herzens ausmachen, diese 
Entzündung selbst zum Grunde liegt u. zum Aus- 
gangspunkte dient, -scheint ebenfalls wahr zı 
sein; allein der Werth, den man gewissen Zei- 
chen beigelegt hat, um die acute Endocarditis auf- 
zustellen, scheint dem Vf. meistentheils unzu- 
lässig zu sein, vorzüglich wenn diese Zeichen ir 
dem Verlaufe einer solchen Krankheit, wie deı 
Gelenkrheumatismus ist, erscheinen. Das Zu- 
sammentreffen des Blasebalggeräusches mit diese: 
Krankheit ist ein sicheres Factum, u. Vf. glaubt 
dass man ohne Uebertreibung behaupten könne 
dass es unter 4 Fällen einmal vorkomme. Seine 
Häufigkeit scheint sogar nicht mit der Intensität 
des Rheumatismus in directem Verhältnisse zu 
stehen, d. h. man trifft es ebenso häufig an, went 
der Anfall gemässigt ist. Der Gedanke, das fa- 
serige Gelenksystem sympathisch mit dem fase- 
rigen Systeme des Herzens u. seiner Hülle zu 
verbinden, ist sehr sinnreich, denn es versetzt 
sich nach dieser Annahme das Krankheitsprincig 
von einem Gelenke auf das Herz ebenso leicht. 
als von einem Gelenke auf das andre; allein 
dieses Factum ist für das Endocardium bei wei 
tem noch nicht dargethan; "wenigstens scheint es 
ebenso unannehmbar , eine acute Endocarditis 
mit dem Gelenkrheumatismus in Verbindung z 
bringen, als zu der nämlichen Krankheit sein 
Zuflucht zu nehmen, um das Blasebalggeräuse 
des Herzens der schwangeren Frauen zu erklären. 


[Z’ Experience, Nr. 37. 1838]  (Schmidı.) . 
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83. Beobachtung eines Falles von Mangel der 


rusidrüse; von Dr. R.Froriep. Mangel der 
rustdrüse dürfte beim Weibe noch nie beobach- 
t worden sein, weshalb folgender Fall nicht 
hne Interesse sein wird. 


Er betrifft eine 30jähr. Frau von mittlerer Statur 
‚ wohl genährt, welche im Decbr. 1836 in der Charite 
on einem kräftigen Kinde entbunden wurde, 8 Tage 
arauf aber an Peritonitis starb. Als Vf. die Leiche 
ı sehen bekam, fiel ihm sogleich auf, dass zwar die 
nke Brust vollkommen , ja sogar stark ausgebildet, 
it normaler Brustwarze versehen war u. in Folge der 
ngetretenen Milchsecretion turgescirte, dass aber auf 
»r rechten Brustseite, an der Stelle der Brust sich 
ne flache Vertiefung befand, welche gegen das Ster- 
ım hin durch einen Sförmigen Rand abgegrenzt wurde. 


n der vertieften Stelle der rechten Seite des Thorax 


ar nicht eine Spur von Brustwarze, oder.von Narbe, 
ler von einer andern Veränderung der Haut zu be- 
erken; die Haut zog sich nicht allein vollkommen 
att über die rechte Seite des Thorax hin, sondern 
ar auch über derselben vollkommen beweglich u. leicht 
ı verschieben, so. dass schon bei der äussern Unter- 
ıchung an einen Verlust der rechten Brustdrüse durch 
iperation oder irgend einen Krankheitsprocess gar 
icht zu denken war. Vor der innern Untersuchung 
urde die linke Brust noch genauer untersucht u. es 
sigte sich, dass dieselbe nicht blos stark u. voll aus- 
ıh, sondern auch sehr reichlich mit Milch versehen 
ar, so dass diese schon bei einem geringen Drucke 
ıs mehreren Oeffnungen der grossen Brustwarze her- 
ısspritzte; die Fülle der Brust rührte nicht sowohl 
om Fettgewebe in der Umgebung der Drüse, als viel- 
ehr von sehr reichlicher Entwickelung des Drüsen- 
örpers selbst her. Als nun die Haut über der Mitte 
es Sternum getrennt u. von da nach den Seiten zu- 
ickpräparirt wurde, ergab sich, dass auch an der 
ınern Fläche der Haut der rechten Seite nicht eine 
pur eines Drüsenkörpers der Mamma vorhanden war; 
ie sorefältigste Untersuchung zeigte nur eine dünne, 
\eichmässige Schicht von Fettzellgewebe, welche vom 
ternum bis zur Schulter die innere Fläche der Haut 
berzog. An der rechten Seite des Thorax fanden sich 
yer noch mehrere Bildungsfehler, welche es um so 
jarer machen, dass der Mangel der Brust in vorlie- 
endem Falle nicht zufällig, sondern durch einen ur- 
yrünglichen Bildungsfehler entstanden war. An dem 
rustkorbe zeigten sich nämlich folgende Abnormita- 
N: die 3, u. 4. Rippe endigten gerade vor dem vor- 
Ren Rande des Schulterblattes, so dass die vordere 
rustfläche von da bis zum Brustbeine zwischen der 2. 
‚5. Rippe nur durch eine feste, sehnige Haut ge- 
;hlossen war; die 2. u. 5. Rippe waren normal gebil- 
et, doch stand die 2. höher u. die 5. tiefer als die 
er linken Seite; die Rippenknorpel der 3. u. 4. Rippe 
'er rechten Seite schienen nicht ganz zu fehlen, denn 
; setzten sich in der Höhe der 3. u. 4. Rippe knorp- 
chte Massen an der rechten Brustbeinwand an, welche 
war mit dem Rippenknorpel der 5. u. 6. Rippe zu 
iner Knorpelplatte vereinigt waren, doch aber auf der 
Iberfläche einige gebogene Furchen zeigten, so dass 
3 nicht schwer war, 3 neben einander liegende dickere 
norpelstreifen zu der 5. Rippe hin zu verfolgen, wo- 
ach es schien, als hätten sich die Rippenknorpel der 
„4. u. 5. Rippe gemeinschaftlich an das vordere 
inde der 5. Rippe angesetzt. An die vordere Fläche 
es 5., 6. u. 7. Rippenknorpels setzte sich, wie ge- 
öhnlich, der M.rectus abdominis auf beiden Seiten an; 
uf der rechten Seite war indess die beschriebene 
inorpelplatte mit dem Ansatze des Rectus stärker als 
ewöhnlich hervorgedrängt, so dass diese sich über 
as Sternum etwas herüberlegten u. dasselbe gewisser- 
iassen nach innen zurückschoben. Dem Mangel in der 
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Entwickelung der Rippen entsprach auch eine mangel- 
hafte Entwickelung der Muskeln des Thorax ; vom 
Pectoralis major war blos die Partie vorhanden, welche 
sich an die Clavicula, u. der Bündel, welcher sich an 
das Manubrium sterni ansetzt. Dagegen fehlte der grös- 
sere Theil der Portio sternalis ganz u. gar. Dass die- 
ser Mangel ein ursprünglicher war, erkannte man dar- 
aus, dass die Insertion des Muskels am Oberarmbeine 
nur durch die rundliche Sehne bewirkt wurde, welche 
der Portio clavicularis angehört u. bei normaler Aus- 
bildung des Pectoralis major den vordern Rand der 
Sehne desselben bildet. Der platte, 1° breite Theil 
der Sehne des Pectoralis, welcher sich unter diesen 
Sehnenrand u. unter den Deltoideus unterschiebt, fehlte 
dagegen ganz, was dem Mangel der Portio sternalis 
des Pectoralis major entspricht. Ferner. fehlten die 
Muskeln, welche von dem vordern Theile der 3. u. 4. 
Rippe entspringen, u. zwar der Pectoralis minor ganz, 
so dass von demselben weder eine Spur des Ansatzes 
an den Proc. coracoideus, noch selbst die Zacke seines 
Ursprunges, welche von der 5. hier vorhandenen Rippe 
kommt, zu bemerken war, wiewohl auf der linken 
Seite des Thorax der Pect. minor normal beschaffen 
war u. mit 3 Zacken von der 3., 4. u. 5. Rippe ent- 
sprang; ferner fehlten von dem M. serratus anticus 
major die beiden Zacken seines Ursprunges , welche 
der 3. u. 4. Rippe angehören ; der Theil des Serratus 
aber, welcher von der 1. u. 2., so wie der, welcher 
von der 5. bis zur 9. Rippe entspringt, war vollkom- 
men ausgebildet; dagegen fehlte die Partie des Mus- 
kels, welche eigentlich von der 3. u. 4. Rippe ent-- 
springt, bis zu der Insertionsstelle am hintern Rande 
des Schulterblattes ganz, obwohl es auffallend war, 
dass an dem hintern Rande des Schulterblattes in der 
Insertion des vorhandenen Serratus eine Lücke sich 
nicht bemerken liess, indem die Muskelbündel, welche 
von der 2., u. die, welche von der 5. Rippe kamen, 
sich am Schulterblatte dicht neben einander inserirten. 
Die Intercostalmuskeln fehlten natürlich da, wo die 
Rippen selbst mangelten; an ihrer Stelle fand sich 
nur eine feste Sehnenhaut, deren Fasern vorzugsweise 
von unten nach oben u. innen gegen das Sternum hin 
verliefen. Durch Niederdrücken der Bauchfläche konnte 
diese Sehnenhaut gehoben werden; liess man mit die- 
sem Drucke aber nach, so sank sie wieder ein. Eine 
sackartige Hervortreibung oder eine Geschwulst, wie 
sie der Hernia pulmonalis eigen ist, war nicht vorhan- 
den, u. es verdient überhaupt dieser Fall keineswegs 
den Namen einer Hernia pulmonalis, da die Lunge u. 
die Pleura vollkommen in ihrer Höhle eingeschlossen 
waren u. die Abweichung nur darin bestand, dass die 
Thoraxwände an der Stelle des vordern Theiles der 
3. u. 4. Rippe nur aus einer Sehnenhaut gebildet wa- 
ren. Die Lungen, die Pleura, das Rückgrat u: die 
rechte obere Extremität waren normal beschaffen. — 
Es ist sehr schwer , sich einen ‘Begriff von der Ent- 
stehungsweise dieses Bildungsfehlers zu machen. Dem 
Vf. scheint am wahrscheinlichsten, dass in der frühern 
Zeit der Entwickelung des Föötus irgend eine der Ex- 
tremitäten, wahrscheinlich der rechte Vorderarm, über 
die rechte Brusthälfte angelegt u. durch einen zufälli- 
gen Druck in dieser Lage so befestigt war, dass die 
unter der Extremität liegenden Organe nicht zur Ent- 
wickelung kommen konnten. So ist es namentlich auch 
erklärlich, dass so verschiedenartige Theile, wie Drüse, 
Muskeln u. Knochen, nicht zur Entwickelung kamen. 
Diese Hemmung der Entwickelung eines einzelnen 
Theiles durch Druck ist in neuster Zeit, namentlich 
von Cruveilhier, vertheidigt worden. — Ein nicht 
uninteressanter Punkt bei der mitgetheilten Beobach- 
tung ist der Umstand, dass die fehlenden Muskeltheile, 
selbst wenn sie, wie am Pectoralis major u. am Ser- 
ratus anticus major, nur einzelne Abtheilungen .des 
Muskels betrafen, immer ganz, d. h. von ihrer Ur- 
sprungs- bis zur Insertionsstelle, mangelten, so dass, 
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x. B. vom Pectoralis major, auch die Sehne der Portio 
sternalis am Brachium fehlte. Es scheint diess darauf 
hinzudeuten, dass die Muskeln von dem Ursprungs- 
punkte aus gegen die bewegliche Insertion hin sich 
bilden u. weiter entwickeln, u. dass also, wo die Ent- 
wickelung des Ursprungs (wegen Mangel des Organs 
der Ursprungsstelle) nicht möglich ist, auch an der 
Insertionsstelle keine Spur von Entwickelung des resp. 
Muskels zu bemerken ist. [Froriep’s neue Notizen, 
Bd. X. Nr. 1. 1839.] (Schmidt.) 

84. Abweichungen der Zahl der Brustdrusen ; 
von Rob. Lee u. Thos. Thursfield. 

Ersterer sah bei einer E'rau von 35 J., die nach 
der Geburt eines unreifen todten Kindes an Entzün- 
dung der Brüste litt, auf jeder Seite zwei Brüste; die 
tiefere oder Brustdrüse befand sich an der gehörigen 
Stelle, war völlig entwickelt, u. Warzen, Hof und 
Drüsensubstanz verhielten sich wie gewöhnlich. Etwas 
darüber, nahe beim vordern Rande der Achsel, befand 
sich eine andre Drüse, ungefähr 4 so gross, als die 
erste, mit kleiner, platter Warze, so dass kein Kind 
daran saugen konnte; aber auf einen gelinden Druck 
floss aus einigen an ihrer Spitze sich öffnenden Milch- 
gängen reichlich u. leicht Milch aus. Wurde aus den 
unteren Brüsten Milch ausgezogen, so ging gewöhn- 
lich zugleich eine kleine Menge aus den Warzen der 
oberen Drüsen ab; u. wenn in ersterer der Milchan- 
drang (? the draught) kam, so wurden letztere allemal 
hart u. gespannt. — Th. ward zu einer Frau gerufen, 
die er bei seinem Eintreffen bereits todt auf dem Rük- 
ken liegend fand, während ihr 3monatl. Kind noch an 
der rechten Brust saugte; zugleich flossen aus einer 
kleinen Warze, ungefähr 3°' unter der Brust, u, nä- 
her der Mittellinie, einige Tropfen Milch aus, ' Die 
Section wies nach, dass diese kleinere Warze einer 
besondern, ungefähr wallnussgrossen Milchdrüse ange- 
hörte, die von der obern Brustdrüse einen Arterien- 
zweig erhielt u. durch 2, ihm parallel laufende, Venen 
das Blut zurücksendete. Die Verstorbene soll keinem 
ihrer Kinder diese Warze gereicht, aber manche Un- 
bequemlichkeit durch den Milchausfluss aus derselben, 
während das Kind an der Brust lag, gehabt haben. 
[Lond. med.Gaz. Vol. XXI. p. 666.) (Scheidhauer.) 

85. Milchabsonderung in den Achselgruben ; 
von Dr. €. Th. v. Siebold in Danzig. 

Ein 21jähr. Frauenzimmer , das bereits einmal 
geboren hatte, wurde im 8. Monate der 2. Schwan- 
gerschaft in die Hebammenlehranstalt aufgenommen. 
Bald nach der Aufnahme äusserte die Schwangere, 
dass sich seit einiger Zeit, etwa seit der Hälfte der 
Schwangerschaft, in beiden Achselgruben Geschwülste 
ausgebildet hätten, die jetzt immer grösser würden, 
ohne dass sie dabei Schmerzen habe. Wirklich fand 
auch v. S. unter jeder Achselgrube eine hühnereigrosse 
bewegliche Geschwulst, gleich einem Beutel, herab- 
hängen. Die Hautbedeckung beider Geschwülste sah 
rothbraun u. die Oberfläche war mit vielen kleinen 
Erhabenheiten nach Art einer Gänsehaut bedeckt. 
Beide Geschwülste waren ganz schmerzlos u. liessen im 
Innern eine härtliche, eigenthümlich unebene (knotige) 
Masse durchfühlen. Letztere schien ganz abgesondert 
in dem von der allgemeinen Hautbedeckung gebildeten 
Beutel zu stecken, wenigstens liess sich keine Wurzel 
herausfühlen , durch die diese Masse mit den nahen 
Theilen der Achselgrube verbunden gewesen wäre. 
Beim Drucke auf beide Geschwülste quoll aus den 
ebenerwähnten kleinen Erhabenheiten auf der Ober- 
fläche derselben weisslichte Feuchtigkeit hervor. Diese 
Geschwülste verblieben in den beiden letzten Monaten 
der Schwangerschaft im erwähnten Zustande, ohne 
dass das Wohlbefinden gestört wurde. Die Geburt er- 
folgte am 16. Nov. 1837 leicht u. regelmässig. Als 
am dritten Tage nach der Entbindung das Milchfieber 
eintrat u. die Brüste unter flüchtigen Stichen anschwol- 
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len, wurden auch die beiden Geschwülste in den Ach 
selgruben grösser u. prall, u. die Wöchnerin fühlte i 
ihnen mässige Stiche, Es liess sich darauf mehr weiss 
Flüssigkeit als früher aus den Geschwülsten hervor 
drücken, ja sie nässten jetzt von selbst, doch nur 

Tage; nachher wurden sie wieder kleiner u. die Ab 
sonderung der Feuchtigkeit nahm ebenso schnell al 
während die Milchabsonderung in den Brüsten nac 
dem Milchfieber reichlich u. unverändert blieb. 14 Tag 
nach der Entbindung hatten sich beide Geschwülst 
der Achselgruben in 2 schlaffe, braungefärbte Haut 
falten verwandelt, die 1° lang herabhingen u. in de 
Länge von 24’ quer‘ von vorn nach hinten gingen 
man entdeckte jetzt nur noch geringe Spuren eine 
härtlichen Masse in denselben, u. nur wenige Tropfe 
weisser Flüssigkeit liessen sich aus ihnen herauspres 
sen. Wie weit sich später noch diese sonderbaren Ab 
sonderungsorgane zurückbildeten,, konnte v. S. niel 
beobachten, da die Person sich später aufs Land be 
gab. Bei der ersten Schwangerschaft hatte sie kein 
solche Anschwellungen in den Achselgruben bemerkt 
Schon das Mitgetheilte ergiebt, dass dieser vorübeı 
gehende sonderbare Process in den Achselgruben jene 
Person temporäre Milchabsonderung an ganz ungewöhn 
licher Stelle war. Beispiele sind nicht selten, wo ne 
ben den natürl. Brustwarzen der beiden Brustdrüse 
noch aus anderen überzähligen Brustwarzen sich Mile 
absonderte, mochten diese neben oder unter der na 
türl. Warze an einer u. derselben Drüse sich befinder 
oder einer für sich getrennten Drüse an der vorder 
Seite des Thorax angehören. Man vergleiche darübe 
Meckel (pathol. Anatomie Bd. II. Abth, 1.) u. Tie 
demann (Zeitschr. f. Physiologie V, 1.). Den vo 
diesen aufgeführten Fällen kann der Vf. noch zw 
hinzufügen , die er 1837 in seiner Anstalt beobachtete 
1) Ein unverehelichtes Frauenzimmer, eine Multipar: 
29 J. alt, die am 6. Jan. 1837 in der Anstalt entbun 
den wurde, besass etwa 3 Finger unter der rechte 
Brustwarze eine zweite, etwas kleinere u. von einel 
besondern Hofe umgebene Warze, die aber keiner ab 
gesonderten Drüse angehörte; dieselbe sonderte, gleic 
den beiden anderen Warzen, reichlich Milch ab, auc 
lief aus derselben, wenn das Kind mit der obern Brust 
warze gesäugt wurde, aus dieser untern immer Milc 
aus, was, wie die Wöchnerin angab, auch nach de 
früheren Entbindungen der Fall gewesen war. 2) Be 
einer andern, 41jähr. Person, die am 19. Nov. 1837i 
der Anstalt zum zweiten Male niederkam, sah v. & 
3 Finger breit unterhalb jeder Brustwarze eine klein 
braune, erbsengrose Warze ohne Hof, aus der, sowol 
rechts als links, sich Milch in der Schwangerschaft ı 
im Wochenbette ausdrücken liess. Die Fälle dagegen 
wo die accessorischen Brü.te sich an vom vorder 
Thorax entfernten Stellen fanden, sind sehr selten 
dem Vf. sind, ausser der veinigen, nur noch 2 der 
artige Beobachtungen bekannt, die eine von Th. Bar 
tholin, wo die dritte Brust sich auf dem Rücke 
fand, die andre von Robert in Marseille, wo ein 
Frau mehrere Kinder an einer Brust an ihrem linke 
Schenkel ernährte. — Um gewiss zu sein, dass es de 
Vf. im mitgetheilten Falle wirklich mit Milchabsonde 
rung zu thun habe, stellte er mittels Mikroskops ge 
naue Vergleiche zwischen der in den Achselgruben ab 
gesonderten Feuchtigkeit u. der menschlichen Milch an 
wodurch er sich ganz von Identität beider Flüssigkei 
ten überzeugte. In dieser Ueberzeugung wurde er nod 
mehr bestärkt, als er durch das Mikroskop erkannte 
dass vor Eintritt des Milchfiebers die in den Achsel 
gruben abgesonderte Feuchtigkeit mit dem Colostrur 
der Brüste ganz übereinstimmte u. dass mit jener Feuch 
tigkeit sowohl, als mit der Flüssigkeit in den Brüste) 
der Frau, nach Eintritt des Milchfiebers ganz dieselbe: 
Verwandlungen vorgegangen waren, die das Colostrur 
zur eigentlichen Milch umschaffen. [Med. Zeit. v. W 
f. H. in Pr. 1838. Nr. 6.] (Kneschke.) 


IV. Gynäkologie und Pädiatrik. 


86. Lactation bei einer Frau im höhern Al- 
ter ; vom Kreis- Phys. Dr. Carganico in Dar- 
kehmen. 


In Darkehmen säugte 1836 u. 1837 eine Frau in 
köheren Jahren u. ohne vorangegangenes Wochenbett 
ein Kind. Es war diess die über 59 Jahre alte Frau 
eines Arbeitsmannes, von dunkelbrünettem Aussehn, 
starkem, robustem Baue u. sanguinisch - choler. Tem- 
peramente, die, obgleich sie das letzte ihrer 8 Kinder 
vor 17 Jahr. gestillt hat, auch seit fast 10 Jahr. nicht 
mehr menstruirt ist, doch ein im April 1836 gebornes 
Enkelkind 9 Monate vollständig säugte. Anfangs nährte 
die Mutter des Kindes, die älteste Tochter der in 
Rede stehenden Frau, jenes selbst, musste aber nach 
5 Monaten &inen Ammendienst annehmen u. ihr Kind 
ntwöhnen, 
ben entbundenen Frau an die Brust zu geben, doch 
nisslang diess ganz, weil das Kind dabei sogleich star- 
ten Durchfall bekam u. elend u. krank wurde. Die 
srossmutter suchte daher dasselbe ohne Brust aufzu- 
iehen, was aber, da die Leute nicht einmal hinläng- 
ich Milch hatten, meist nur mit Brotwasser u. Cha- 
villenthee geschah. Da das Kind dabei sehr unruhig 
var u, blieb, so liess die alte Frau dasselbe oft, nach- 
lem es vorher möglichst satt gemacht worden, an ihren 
3rustwarzen saugen, um es einzuschläfern. Nachdem 
liess einige Tage u. Nächte geschehen, empfand die 
“rau plötzlich stechende Schmerzen in beiden Brüsten, 
i. bei Untersuchung zeigten sich einige Tropfen einer 
nilchähnlichen Flüssigkeit Das Kind wurde darauf um 
o eifriger angelegt u. mit solchem Erfolge, dass bald, 
Ihne weitere Schmerzen oder andere Krankheitssympto- 
ne, reichlicher Milchvorrath eintrat u. das Kind, mit 
Veglassung der bisherigen unzweckmässigen Getränke, 
llein so ernährt werden konnte. Es wurde aber nicht 
iur ernährt, sondern erholte sich auch sichtlich, wurde 
vieder munter, voll u. stark, auch blieb die alte Am- 
ne dabei ganz gesund u. machte sich das Stillen zum 
’esondern Vergnügen. Nach etwa 2 Monaten, als das 
(ind wieder kräftiger war, fing man jedoch mit an- 
leren Nahrungsmitteln an u., als Ende Julis 1837 C. 
liese Mittheilungen niederschrieb, ass dass Kind so 
iemlich Alles, schien aber doch die Brust vorzuziehen. 
is war damals ein zwar nicht besonders dickes uud 
wosses, aber doch gesundes, munteres Mädchen von 
ruter Musculatur u. normalem Knochenbaue. Das Be- 
inden der alten Mutter war ganz ungestört. Die Brüste 
varen, wenn-auch nicht strotzend, doch nie ganz 
eer, die Milchdrüsen deutlich entwickelt, in ziemlicher 
srösse durchzufühlen, u. die ausgedrückte Milch sah 
vie gewöhnlich, doch wohl etwas sehr bläulicht u. 
lünn aus. Zwar hatte die Menge der Nahrung seit 
iniger Zeit wieder abgenommen, doch war sie immer 
joch reichlich u. Grossmutter u. Enkelin schienen noch 
icht von sich lassen zu wollen, [Idid. Nr. 11.] 

(Kneschke.) 


87. Blutung durch die Brusiwarzen einer 
rährenden Frau; beobacht. von Dr. Asmus zu 


schlawe. 

Eine zum ersten Male Entbundene, welche selbst 
tillte, beklagte sich gegen den Vf., dass sie oft Blu- 
ungen aus der linken Mamma erleide. Als dieser nun 
lie Brüste untersuchte, fand er, dass die rechte Brust 
ehr gut entwickelt war u. gehörig Milch absonderte, 
lie linke dagegen nur aus einem Knäuel von Gefässen 
jestand, die bei der blosseu Berührung eine Pulsation 
vährnehmen liessen, welche sich bis zu einem heftigen, 
ogar sichtbaren Klopfen steigerte, sobald an der Brust 
jesogen wurde. Zugleich erfolgten statt eines Ergus- 
ses von Milch, deren Absonderung sehr geringfügig war, 
Blutungen aus der Brustwarze, die zuweilen so reich- 
ich waren, dass sie die Kranke erschöpften. Indess 
relang es dem Vf, in kurzer Zeit, das Uebel dureh 


Sie versuchte, letzteres einer andern, so_ 
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adstringirende Umschläge und eine angemessene Diät 
zu heben. [Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 46.] 
(Brachmann.) 


88. Späle Menstruation; von-Archibald 
Brown. 


Eine seit 14 Jahren nicht mehr menstruirte Frau 
von 56 J. litt seit 7 Monat., angeblich in Folge von 
Erkältung u. übermässiger Anstrengung, an Abmage- 
rung mit ängstlichem Ausdruck , rauher, trockner, gelb- 
süichtiger Haut, bräunlicht belegter Zunge, sparsamen, 
weisslichten Stuhlausleerungen, sparsamem, mit Galle 
getrübtem Urin , beträchtlicher Leberanschwellung, 
bisweilen an heftigen Lendenschmerzen, die sich nach 
vorn u. die hintere Seite des Schenkels herab erstreck- 
ten. Die Behandlung bestand in Abführmitteln, Halb: 
bädern , schmerzstillenden Einreibungen in die Lenden- 
gegend, u.. salpeter- salzs.. Waschungen der Lenden- 
gegend, worauf Alterantia gegeben wurden. Da stellte 
sich eines Nachts eine mit dem frühern monatl. Blut- 
fluss hinsichtlich der Quantität völlig übereinstimmende 
Blutung ein, die grosse Erleichterung ihres Uebels zur 
Folge hatte, das unter fortgesetzter Behandlung end- 
lich völlig verschwand. Die Regeln kehrten darauf alle 
4 Wochen wieder u. hielten so 11 Monate lang an, 
worauf sie ganz wegblieben. [Lond. med. Gaz. Vol, 
XXI. p. 730.] (Scheidhauer.) 


89. Fereiterung des rechten Eierstocks ; beob, 
vom Med.-Rath Dr: von Tr eyden in Königs- 
berg inPr, 

Ein 24. J. altes Frauenzimmer hatte; als sie am 
22. Novbr 13— in die Krankenanstalt von K. aufge- 
nommen wurde, 4 Wochen zuvor eine unzeitige, 7% 
Monate alte Frucht leicht geboren u. einige Tage dar- 
auf heftigen Schmerz in der Uteringegend, bald nach: 
her aber in der rechten Inguinalgegend bekommen, erst- 
erwähnter Schmerz sich jedoch bald verloren, letzterer 
dagegen nie ganz aufgehört, ohne dass indess das All- 
gemeinbefinden dadurch beeinträchtigt worden wäre. 
Vierzehn Tage später hatte sich in der rechten Ingui- 
nalgegend eine anfangs ganz unbedeutende, kaum äus- 
serlich fühlbare, nach u. nach aber immer mehr her- 
vortretende u. gegen Druck höchst empfindliche Ge= 
schwulst gebildet. Erst diess veranlasste Pat., ärztl, 
Hülfe zu suchen, Bei ihrer Aufnahme in das Spital 
war ihr Zustand folgender: In der Reg. iliaca dextra; 
dicht über dem Leistenbande, befand sich eine läng- 
licht geformte, härtlich anzufühlende, deutlich um- 
schriebene, etwa 24° lange u. 3° breite Geschwulst, 
welche sich gegen Berührung sehr empfindlich zeigte,, 
der Kranken fortwährend einen brennenden , zuweilen 
durch flüchtige Stiche vermehrten Schmerz verursachte 
u. in der Tiefe Fluctuation erkennen liess, ohne dass 
die Hautbedeckungen irgend eine Veränderung zeigten; 
Gleichzeitig war die Uteringegend bei der Berührung 
schmerzhaft, die Gebärmutter aber nicht angeschwol= 
len, ein unbedeutender seröser Lochialfluss noch vor- 
handen, der Puls klein, frequent, die T'erüperatur der 
Haut nicht beträchtlich erhöht, inzwischen doch ein 
gegen Abend sich steigerndes Fieber bemerkbar ; der 
Stuhlgang seit einigen Tagen unterdrückt, das Aus- 
sehn der Kranken noch ziemlich gut. Vf., der anfangs 
in Zweifel war, ob hier ein Muscularabscess oder eime 
Vereiterung des Eierstockes statt habe, verordnete zu- 
nächst behufs der Beseitigung der noch fortdauerndeii 
entzündlichen Reizung u. Beförderung der beginnenden 
Eiterung Blutegel in die Umgebung der Geschwulst, 
Einreibungen von Ungt. neapol, u. erweichende Ka- 
taplasmen , innerlich Calomel u. Sulph. aurat, ana zu 
er. ß 3stündlich,, ausserdem ein Decoet, alth. mit Aq. 
laurocerasi. Die örtl. Blutentleerung hatte auch wirk- 
lich einen auffallenden Nachlass des Schmerzes u. Fie- 
bers zur Folge. Im Wesentlichen blieb jedoch bis zum 
3, Dechr. das Befinden der Kranken dasselbe, ausge- 
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nommen dass die Fluctuation in der sich übrigens nicht 
verändernden Geschwulst immer deutlicher wurde. Da 
ward Pat. plötzlich von heftigen Schmerzen im ganzen 
Unterleibe befallen, wobei dieser auftrieb u. gegen 
Berührung ausserordentlich empfindlich wurde, bekam 
den eigenthümlichen Gesichtsausdruck der an Unter- 
leibsentzündung Leidenden, heftigeres Fieber u. klagte 
selbst in ruhiger Lage über Beängstigung u. Luftman- 

el. Unter diesen Umständen zauderte Vf. keinen Au- 
genblick, einen Aderlass von 3x zu veranstalten, 20 
Blutegel auf den ‚Unterleib setzen, alle 2 Stunden 3ß 
Ungt. neapol. einreiben, warme Umschläge anwenden, 
innerlich aber eine Mixtur von Dec. alth. mit Nitr. u. 
Pulver aus Calomel mit Opium nehmen, ja, als sich der 
Zustand bis zum Abend noch nicht gebessert hatte, 
den Aderlass wiederholen zu lassen. Schien sich hier- 
auf auch die Entzündung des Unterleibes etwas zu 
mindern, so stellte sich dagegen eine neue, höchst be- 


denkliche Krankheitserscheinung ein, vollständige Urin-. 


verhaltung nämlich mit heftigem Schmerze in der nicht 
die geringste Berührung vertragenden Blasengegend, 
indess wurden beide Zufälle durch das Ansetzen von 
12 Blutegeln bald u. glücklich beseitigt. . Inzwischen 
war die Fluctuation in der wie ein mit Flüssigkeit prall 
angefüllter Sack sich anfühlenden Geschwulst vollkom- 
men deutlich geworden. Nachdem Tags darauf Er- 
brechen u. Schluchzen eingetreten, der Puls fadenför- 
mig, kaum fühlbar u. überaus häufig, die Extremitä- 
ten eiskalt u. Calomel u. Moschus vergebens angewen- 
det worden waren, verschied Pat. unter den Erschei- 
nungen des Brandes am 6. December. Bei der am 8, 
angestellten Section erschien zunächst nach Eröffnung 
der Unterleibshöhle der Peritonäalüberzug der Gedär- 
me mit einem weisslicht - grauen, zähen, flockigen Ex- 
sudat von coagulabler Lymphe bedeckt. Hinter dem 
vorgedrängten Peritonäum lag eine der Breite nach von 
der Spina oss. ilei anter. super. bis zur Symph. oss. 
pub. sich erstreckende, von unten nach oben etwa 2 
über das Leistenband emporragende pralle, runde Ge- 
schwulst, welche nichts Andres war als der vereiterte 
rechte Eiterstock, der die beiden Blätter der Bauch- 
haut aus einander geschoben hatte. Nach innen u, un- 
ten grenzte dieselbe an die rechte Seitenwand des Ute- 
rus, der durch die Verengerung des breiten Mutter- 
bandes aus seiner natürlichen Lage verdrängt war, so 
dass die rechte Hälfte derselben höher u. viel weiter 
nach vorn stand als die linke, welche sich noch in der 
Höhle des kleinen Beckens befand. Ebenso war die 
Tuba der rechten Seite durch die hinter u, unter ihr 
entstandene Eiteransammlung dergestalt nach oben u.vorn 
gedrängt, dass sie oberhalb des Leistenbandes zwischen 
Bauchmuskeln u. Peritonäum auf dem Eitersacke ver- 
lief u. ihr offenes Ende sich ganz nahe an der Spin. 
anter. super. des rechten Darmbeines befand. Mehr- 
erwähnte Geschwulst wurde nun durch .einen von vorn 
geführten Einschnitt geöffnet, worauf sich der in der- 


selben enthaltene Eiter ergoss u. die innere Fläche- 


der Höhle sich zeigte, welche ein flockig - zottiges 
Ansehn hatte. Hinter dieser ersten Geschwulst befand 
sich eine zweite, nur halb so grosse u, mit ersterer 
nicht in Verbindung stehende, jedoch- ebenfalls mit Ei- 
ter gefüllte, in deren Inneres zwei Scheidewände hin- 
einragten, die ihr das Ansehn gaben, als sei sie aus 
3 in einander geflossenen kleinen Cavitäten entstanden. 
Ausserdem fanden sich an der hintern untern Wand 
noch 2 ganz kleine Eiterhöhlen von der Grösse einer 
Erbse, die ebenfalls keine Gemeinschaft mit einander 
hatten, so dass die Vermuthung nahe lag, es seien 
die einzelnen gesonderten Eiterhöhlen durch Entzün- 


dung u. Eiterbildung im Innern der einzelnen Graaf'-. 


schen Bläschen entstanden. Die Gebärmutter hatte in 
der linken Hälfte ihrer Höhle, also an der dem er- 
krankten Eierstocke gegenüberliegenden Seite, die bei 
Phlebitis uterina stets vorhandene grünlicht - schwarze 
Färbung, auch zeigten sich Spuren von dieser an dem 
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Orific. uteri externum. Die dislocirte Tuba war an 
beiden Enden eine Strecke weit wegsam, in ihrem dem 
Eiterherde zunächst gelegenen Theile aber vollkom- 
men verwachsen, wodurch offenbar ein tödtlicher Er- 
guss des Eiters in das Cavum peritonaei verhütet wor- 
den war. — Aller Wahrscheinlichkeit nach war in dem 
mitgetheilten Falle in Folge der zu früh eingetretenen 
Geburt zuerst die Gebärinutter entzündlich affıcirt 
worden, von da hatte die Entzündung den benachbar- 
ten Kierstock ergriffen u., da nichts geschehen war, 
sie zu bekämpfen, den Ausgang in Eiterung genom- 
men, sich endlich aber auch auf das mit dem verei- 
ternden Kierstocke in Berührung befindliche Bauchfell 
verbreitet. Nur auf diese Art lässt sich die tödtlich 
gewordene Peritonitis erklären, da eine Eiterergies- 
sung aus dem Eierstocke in die Bauchhöhle nicht statt 
gefunden hatte. Die hier sehr nahe liegende Frage, ob 


‘die Peritonitis u. also der Tod durch eine frühzeitig 


unternommene Oeflnung des Abscesses zu vermeiden 
gewesen wäre, glaubt Vf. verneinend beantworten zu 
müssen, da, wie die Section zeigte, der Eiter in 
mehreren von einander getrennten Höhlen enthalten 
war, mithin nicht vollständig entleert werden konnte 
u. überdiess der Abscess erst zu vollkommener Reife 
gedieh, als es bereits zur vollständigen Bauchfellent- 
zündung gekommen war. [Casper’s Wochenschr. 1838. 
Nr. 41.] ° (Brachmann.) 


90. Metrorrhagia u. Hypertrophia uteri ge- 
heilt durch grosse Dosen Salmiak; v Dr. Mass, 
Kreis- Phys. zu Anclam. 

Eine bisher stets gesund gewesene, wohlgenährte, 
jedoch in kinderloser Ehe lebende Frau von einigen 
40 J. menstruirte seit einiger Zeit übermässig, ja ver- 
lor auch ausser den monatl. Perioden Blut u. zwar in 
solchem Grade, dass sie beträchtlich abmagerte u. in 
einen allgemeinen kachekt. Zustand gerieth, ausserdem 
aber noch von anhaltenden Brustbeklemmungen u. ei- 
nem fixen brennenden Schmerze in der linken Hüfte 
befallen wurde. Adstringentia blieben erfolglos. Eine 
nun erst angestellte Exploratio per vaginam ergab gut- 
artige Hypertrophie des Uterus, so weit dieser er- 
reichbar war. Vf., der dieselbe als die einzige Ursache 
der so häufigen Blutungen betrachten zu müssen glaub- 
te, empfahl der Kranken eine strenge Diät bei mög- 
lichst vieler Bewegung im Freien u. verordnete den 
Salmiak in steigenden Gaben, nebenbei wöchentlich 
3mal ein Laugenbad. Ein 2monatlicher Gebrauch die- 
ser Mittel hob mit der Hypertrophie die Blutungen u. 
alle übrige Krankheitserscheinungen, so dass Pat. in 
den vollen Besitz ihrer frühern Gesundheit gelangte. 
[Ibid. Nr. 48.] (Brachmann ) 

91. Geschichte einer bedeutenden Hypertro- 
phie der Muttermundlippen bei einer im 4. Mo- 
nate schwangern Gebärmutter , u. ihrer Heilung 
durch die Geburt; mitgetheilt durch Dr. Th. 
Helm, Assist. am Gebärhause zu Wien. 

Bei einer im 4. Monate Schwangern , welche vor 
einem Jahre das erste Mal u. zwar sehr schnell gebo- 
ren hatte, u. jetzt an Harnverhaltung litt, ragte aus 
der Mutterscheide ein fremder Körper hervor. Er war 
so gross wie eine welsche Nuss, weich wie ein Ge- 
bärmutterpolyp,, röthlicht - weiss, an der Oberfläche 
runzlicht u. uneben, verschmälerte sich nach rückwärts 
u. endete an der etwas grössern, weichern u. unge- 
wöhnlich tief stehenden Gebärmutter. Nach vorn war 
dieser Körper durch eine Querspalte getheilt. Der un- 
tersuchende Finger drang in diese Querspalte ein u. 
gelangte am hintern Ende der innern Fläche der. bei- 
den Stücke an eine rundliche Oeffnung, in welche der 
Finger nicht leicht eindringen konnte. Die Untersu- 
chung erregte keinen Schmerz. — Jener Körper war 
nichts Andres als die bedeutend hypertrophischen 
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Muttermundlippen. Die Oeffnung war der innere Mut- 
termund, die Querspalte der Rest des äussern. Die 
Lippen waren eingerissen u. monströs angewachsen. — 
Das Uebel mochte so entstanden sein: Bei der schnel- 
len Geburt des ersten Kindes riss der Muttermund 
ein. An der Vergrösserung der Gebärmutter in der 2. 
Schwangerschaft nahmen die Lippen mehr Antheil, als 
die übrige Gebärmutter. — .Nach einigen Wochen er- 
folgte ein Abortus. 3 Stunden nachher hatte die auf- 
wärts gestiegene, nun kleine Gebärmutter die Mutter- 
mundlippen mit nach auf- u, einwärts gezogen. 8 Tage 
später hatten diese sehr abgenommen, u, wieder nach 
4 Wochen war die Hypertrophie verschwunden, 
[Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XV1. St. 3.] (Voigt.) 


92. Beobachtungen über Antroversio uteri im 
nicht schwangern Zustande® von Dr. Joh. 
Bapt. Kyll inCöln. Es hat bekanntlich Kilian 
neuerlich die Existenz der Antroversio ut. be- 
zweifelt, sie aber, wie K. darthut, mit der Pro- 
natio ut. (hufeisenförmige Beugung des Ut. nach 
vorn) zusammengeworfen. K. beweist nun aus 
eigner Erfahrung u. gestützt auf die Beobach- 
tungen Levret’s, Desgranges’s, 
Schmitt’s, El,v. Siebold’s, Meissner’s 
u. A. das Vorkommen der ersterır ausser dem 
Wochenbette u nimmt mit Carus die Pronatio 
ut. als eine Wochenbettskrankheit an, die nur in 
einzelnen Fällen vielleicht angeboren sein könnte. 
Als disponirend zu der Antroversio ut. nennt K, 
die nach vorn geneigte Stellung, welche die Ge- 
bärmutter im weibl. Becken einnimmt, die oft 
vorkommende starke Inclination des Beckens, 
den veränderlichen Zustand der Blase, die bald 
leer, bald voll ist u. der Gebärmutter bald zur 
Stütze dient, bald nicht. 

Der Vf. selbst beobachtete 2 Fälle dieser Krank- 
heit, deren einer nach dem Tragen einer schweren 
Last aus dem Keller eintrat, während die Dislocation 
in dem andern nur langsam u. wahrscheinlich in Folge 
anhaltenden Hustens, der eine Lungenschwindsucht 
begleitete, entstanden war. Im ersten Falle waren die 
Krankheitssymptome am auffallendsten u. bestanden in 
einem- lästigen Drängen zum Harnen u. zum Stuhlgange, 
Hitze in der Scheide, Neigung zum Erbrechen, Kopf- 
weh, Mangel an Appetit, Schlaflosigkeit u. einem fixen 
Schmerze unter dem Nabel, links neben.der Linea alba, 
Druck im Becken u. Schmerzen in der Inguinalgegend, 
die sich bis über die Schenkel verbreiteten. Der Leib 
wurde bei der Untersuchung hart, heiss u, gespannt, 
das vordere Scheidengewölbe mit einem runden Körper 
erfüllt, die vordere Scheidenwand faltig, die hintere 
dagegen gespannt angetroffen. Nachdem mittels des 
hakenförmig um den Mutterhals gelegten Zeigefingers, 
der diesen Theil herabzog, während der gegen den 
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hören der Menstruation’ vor, nicht aber vorzugsweise 
im Wochenbette, wie z.B. Mende sagst. Bau- 
delocqueu. Hachmaun (Hamb. Magaz. Bd. 
XXVM. Hft. 3. 1834. Jahrbb. Spl.1.S.305) beob- 
achteten die Antroversio auch in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft. In den Fällen, wo diese 
Lageveränderung plötzlich entsteht, treten heftige 
Schmerzen, Fieber, allgemeine Krankheitssym- 
ptome u. s. w. ein, während bei der langsam 
entstandenen Antroversio ut. geringe Beschwer- 
den beim Harnlassen u. Stuhlgange die einzigen 
Symptome sind. Bilutfluss ist meistens, doch 
nicht immer, u. gänzliche Harnverhaltüng nach 
den bisherigen Beobachtungen nie vorhanden. 


Bei der Menstruation treten oft Beschwerden ein 


u. ausser denselben leiden die Kranken an Fluor 
albus. Die Hypertrophie hält K. mit Meissner 
für Folge der Antroversio , obgleich es auch 
Fälle geben mag, wo es sich umgekehrt verhält 
(Burns). Entzündung folgt nur nach plötzlich 
entstandener Antroversio ut., ja El. v. Siebold 


‚fand selbst in Folge derselben Mutterhals und 


Fundus ut. gestützte Daumen den Gebärmutterkörper.. 


erhob , die Reposition bewirkt worden war, blieb die 
Kranke noch einige-Tage in der Rückenlage liegen, 
beobachtete eine reizlose Diät u. war für die Dauer 
hergestellt. In dem 2. Falle erfolgte der Tod durch 
Schwindsucht u. der Vf. hatte Gelegenheit, bei der 
Section die hypertrophische Gebärmutter in der An- 
troversion zu beobachten, 

Nach Mittheilung dieser beiden Fälle zeigt K., 
dass der Umstand, ob die Antroversio ut. plötz- 
lich oder allınälig entstanden war, von grossem 


Einflusse auf Symptomatologie u. Behandlung 
sei. Am häufigsten entsteht sie langsam, kommt 
bei Jungfrauen u. Mädchen, ja sogar nach dem Auf- 


Mastdarın verwachsen ; in den langsam entstan- 
denen Fällen dürfte Entzündung nur später in 
Folge der Hypertrophie u. des anhaltenden Drucks 
der Gebärmutter auf die benachbarten Theile ent- 
stehen. In therapeut. Hinsicht hat der Arzt: 1) 
den Ut. in die normale Lage zurückzubringen ; 
2) ihn in derselben zu erhalten u. 3) die Folgen 
der Dislocation zu beseitigen. — Die Reposition 
will K. nach Entleerung-der Blase u. des Mast- 
darıms sogleich vorgenommen wissen, doch schickt 
er derselben bei entzündlicher Reizung eine Ve- 
näsection u. ein allgemeines Bad voraus. Die 
Reposition soll in der Rückenlage vorgenommen 
werden u. zwar nach Meissner’s Angabe so, 
dass man mit einem hakenförmig gebogenen Fin- 
ger den Mutterhals herabzieht , während man 
gleichzeitig mit einem andern den Muttergrund 
emporhebt, welchem Verfahren K. vor den Re- 
positions - Vorschlägen Murat’s u. Patis- 
sier’s, Mende’s, El. v. Siebold’s und. 
Hachmann’s den Vorzug giebt. Nach der 
Reposition hören gewöhnlich die meisten Be- 
schwerden auf, u. gewiss reicht man mit der ho- 
rizontalen Rückenlage in den Fällen, wo die La- 
geveränderung plötzlich entstanden war, meistens 
aus ; höchstens könnten adstringirende u. stär- 
kende Injectionen u. eine bei stark inclinirtem 
Becken über den Schambeinen angelegte Leib- 
binde zur Verhütung der Wiederkehr des Uebels 
in Gebrauch gezogen werden. Ist eine Vorrich- 
tung nöthig, den Ut. in der normalen Lage zu 
erhalten, so giebt K. dem Pessarium duplicatum 
von Drejer vor dem Schwamme darum den 
Vorzug, weil letzterer zu oft herausgenommen 
werden muss u. der aufstehende Rand des erstern 
nach der Seite gerichtet werden kann, nach wel- 
cher der Muttergrund sich hinneigt. Anstrengende 
Arbeiten müssen längere Zeit vermieden werden. 
— Die zurückgebliebenen Folgen der plötzlich 


76 11V. 


entstandenen Antroversio ut. (Entzündung, Brand, 
Blutfluss, Fluor alb,) werden nach ihren beson- 
deren Indicationen behandelt. — Bei der lang- 
sam entstandenen Antroversio ut. reicht die Re- 
position selten aus u. der Arzt hat hier noch oft 
als Ursache die Hypertrophie des Ut., den Druck 
von Geschwülsten auf den herabgebeugten Üt. 
u.s. w. zu beseitigeu, was durch tägliche Ent- 
leerung der Blase u. des Mastdarms u. durch 
eine längere Zeit (bisweilen Monate lang) beobach- 
tete Rückenlage geschieht. Dass auch während 
dieses indirecten Verfahrens Versuche gemacht 
werden können, den Ut., wenn er beweglich ist, 
durch wmechan. Handgriffe zu reponiren, be- 
weisen mehrere Fälle von Schmitt. Verwach- 
sungen des Uterus müssen getrennt werden. Die 
meiste Schwierigkeit bietet die Erhaltung des 
Ut. in seiner Lage dar. Das Tragen der Schwäm- 
me ist-lästig u. kann auf eine gehörige Art von 
der Kranken nicht selbst besorgt werden, u. die 
Pessarien, unter denen das Levret’sche u, 
Drejer’sche die angemessensten sind, werden 
oft nicht vertragen, z. B. bei grosser Empfind- 
lichkeit der Gebärmutter u. bedeutender Enge 
der Scheide. [rv. Siebold’s Journ. XVII. 1.) 
(Meissner.) 
93. Yorwärtsbeugung der Gebärmutler; be- 


obachtet von Dr. Wilcke zu Greifenberg. 

Ein 22jähr., zum ersten Male schwangeres Dienst- 
mädchen zog sich im 4. Monäte der Schwangerschaft 
durch schweres Tragen heftige Schmerzen im Unter- 
leibe zu, welche sie nöthigten, auf einige Zeit den 
Dienst zu verlassen. Indess kehrte sie nach ungefähr 
10 Tagen, nachdem die Schmerzen ohne ärztl. Hülfe 
sich nach u. nach verloren hatten, wieder in denselben 
zurück. Mit dem herannahenden Ende der Schwanger- 
schaft bekam sie am 10. Decbr. 18-— die ersten Wehen, 
Die zu ihrem Beistande gerufene Hebamme konnte aber 
bei der Untersuchung von einem Muttermunde gar nichts 
entdecken, sondern fühlte nur eine wulstige Geschwulst. 
Inzwischen dauerten die Wehen ziemlich stark an, ohne 
dass das Kind weiter nach unten gedrängt u. der Mut- 
termund fühlbar geworden wäre. Auch der endlich am 
12, hinzugeholte Vf. konnte von demselben nichts wahr- 
nehmen. Er fand nach vorn u. rechts die vorliegenden 
Theile in ihrem ganzen Umfange fest mit der Mutter- 
scheide verwachsen, nach hinten aber vermochte er nur 
mit Mühe die Hand in die Höhe zu führen. Da er im 
ersten Augenblicke in Zweifel war, ob er eine Schwan- 
gerschaft ausserhalb der Gebärmutter oder eine Ante- 
yersio uteri vor sich habe, begnügte er sich einstweilen, 
ein paar abführende, krampfstillende Klystire, Ein- 
spritzungen von einem Infus. chamomill. in die Scheide 
u., weil der Puls eine beträchtliche Völle zeigte, einen 
Aderlass zu verordnen. Endlich am 13. war er so 
glücklich, hoch oben nach hinten den Muttermund als 
eine kleine Oeffnung aufzufinden u. ihn, freilich mit un- 
säglicher Mühe, etwas nach unten zu ziehen, wo der- 
selbe jedoch nur so lange verweilte, als der Finger in 
der Oeffnung blieb  Nichtsdestoweniger gelang es dem 
Vf., die Blase zu sprengen, worauf ergiebigere Wehen 
eintraten u. das Kind mittels der zu rechter Zeit ange- 
legten Zange, obschon unter grosser Anstrengung, le- 
bend zur Welt gefördert wurde. [Casper’s Wochenschr. 
1838.. Nr. 52.]  (Brachmann.) 

94. Retroversio uteri im 3. Monate der 
Schwangerschaft; von Dr. A. S chupmann 
zu Geseke in Westphalen. Wi 


uyllaRrllozie uuıua KauidliiBe 


Eine 36jähr. Frau litt im 3. Monate der Schwan- 


- gerschaft an einer Zurückbeugung der Gebärmutter, die, 


wie gewöhnlich, Harn- und Stuhlverhaltung mit sich 
brachte, u. durch die Reposition mit Erhaltung der 
Schwangerschaft beseitiget wurde. S. glaubt, es möchte 
diese Dislocation seit der 1 Jahre früher statt gehab- 
ten Entbindung bestanden haben, was ihm aus mehre- 
ren Beschwerden, welche die Kranke gehabt hatte, 
wahrscheinlich war; allein die Erfahrung spricht da- 
für, dass das Uebel in der Schwangerschaft meistens 
auf mechan. Ursachen folgt, u. der Umstand, dass 
die in Rede stehende Kranke bald nach dem Entwöh- 
nen des Kindes wieder schwanger wurde, selbst ohne 
dass die Menstruation wieder eingetreten war, macht 
dieselbe Entstehung auch hier wahrscheinlich, da Frauen 
mit retrovertirter Gebärm. schwer concipiren. [v. Sie- 


bold’s Journ. Bd. XVII. Hft. 1.] (Meissner.) 


95. Schwangerschaft bei ausgebildetem Mut- 
terkrebse und darauf im 4. Monate erfolgter 
Abortus ; beob. von Dr. Pachur in Bublitz. 

Eine Frau von 34 J., die bereits Mutter von 6 
Kindern war, hatte seit Monaten an äusserst heftigen 
Schmerzen in der Schoossgegend. u. an Abgang einer 
höchst übelriechenden Jauche aus der Vagina gelitten, 
als sie bei dem Vf. Hülfe suchte. Dieser nahm sogleich 
die nöthige Untersuchung vor u. fand, was er ver- 
muthet hatte, den Hals der Gebärmutter krebsig entar- 
tet. Da Heilung nicht mehr zu hoffen stand, erhielt 
Pat. nur Palliativa, namentlich Opium, das ıhr auch 
täglich wenigstens einige Stunden Ruhe schaffte. An 
Schwangerschaft dachte Niemand. Da stellten sich plötz- 
lich heftige Wehen ein, welche binnen 24 Stunden ein 4 
Monate altes,wohlgebildetes,wie weissesWachs aussehen- 
des Kind, freilich unter den schrecklichsten Schmerzen, 
zu Tage förderten. Befand sich hierauf auch die un- 
glückliche Kranke die erste Zeit hindurch etwas bes- 
ser, so war diese Besserung doch von keiner langen 
Dauer, u. 7 Wochen nach statt gefundenem Abortus 
erfolgte der Tod. [Casper’s Wochenschr. 1838. No. 46.] 

(Brachmann.) 

96. Eigenthiümliche Einwirkung der Wehen 
auf den Kindeskopf; vom M.-R. Dr. Vogler 
in Usingen. 

Bei einer 36jähr. Erstgebärenden sah V. im J. 1832 
den Kindeskopf erst nach 6tägigen Wehen durch den 
verengten Beckeneingang herabgetrieben und das Kind 
geboren werden. In der halb fluctuirenden, halb teigi- 
gen Kopfgeschwulst des todten Kindes entdeckte V, 
mit Blut gemischte Gehirnsubstanz, ohne eine Fissur 
der Kopfknochen; dagegen war das rechte Os bregm. 
aus seiner Stelle getrieben, nur noch wenig adhärirend, 
über das linke geschoben, u. mit seinem Angulus sphe- 
noideus über die Sutura frontal., oder vielmehr über 
die grosse F'ontanelle hinragend. Die harte Hirnhaut 
unter dem rechten Os bregm. war geborsten. (Vergl. v. 
Siebold’s Aufsatz: „Einiges zum Beweise, dass uns 
die Natur die Perforation des Kindeskopfes gelehrt habe,“ 
in Jahn’s u. Hohnbaum’s med. Conversatbl. 1831 
No. 23.) — 2 Jahre später gebar dieselbe Frau nach 
ebenfalls 6tägigen Geburtsschmerzen abermals ein todtes 
Kind mit einer gleichen Kopfgeschwulst. Auch diess- 
mal war die harte Hirnhaut unter dem rechten Os bregm. 
geborsten, dieses fast ganz aus seinen Verbindungen 
getrennt, aber nicht über das linke hingeschoben, son- 
dern stark nach aussen getrieben, so dass es mit sei- 
nem Sagittalrande hoch über das linke emporragte. 
Auch das rechte Stirnbein war stark vorgetrieben, so 
dass es die hervorragende scharfe Knochenkante des 
Os bregm. fortsetzte. Bei der nothwendig geworde- 
nen künstlichen Lösung der Nachgeburt entdeckte V, 
die Ursache dieser Zerstörungen in dem ungewöhnl. 
Hervorragen des Promont, oss, sacr., wodurch die Con- 
Jugata beträchtlich verengert wurde. — Die Entbun- 
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dene genas auch diessmal: wieder, behielt aber eine durch 
die hervorstehenden starken Knochenwände des Kin- 
deskopfs bewirkte Fist. vesico-vagin., deren Heilung 
durch schwere Arbeit, zu welcher die Entbundene von 
ihrem Manne angehalten wurde, unterbrochen worden 
war. [v. Siebold’s Journ. Bd. XVI. Hft.1.] (Meissner.) 


97. Ueber das Auslösen des Oberarms aus 
dem Schultergelenke @s Kindes bei vorliegender 
u. eingekeilter Schulter, vom Kreisphys. Dr. 
Wittcke zu Weissensee. Wenn in der neuern 
Zeit die Embryotomie bald als eine unmensch- 
liche, bald als eine überflüssige Operation ver- 
schrien worden ist, so meint hier W., dass sie 
nur dann unmenschlich genannt werden dürfe, 
wenn noch eine andre Operation möglich sei, u. 
behauptet andrer Seits, dass es Fälle gebe, wo 
die Nothwendigkeit dieses Verfahrens ausser alleın 
Zweifel stehe. Diess sucht W. durch einen Ge- 
burtsfall zu beweisen, in welchem bei einer jun- 
gen kräftigen Frau, die früher immer leicht gebo- 
ren hatte, der enorm angeschwollene Arın u. die 
Schulter so tief u. fest ins Becken eingekeilt 
waren, dass die Einführung der Hand u. die 
Wendung ganz unausführbar war. Nachdem 
Ung. belladonnae (äusserlich in den Unterleib ein- 
gerieben), Aderlass, Klystire, Extr. hyosc. u. s. w. 
vergeblich angewendet worden, exarticulirte W, 
den Arm im Schultergelenke u. sah darauf das Kind 
durch Selbstwendung ohne weiteres Zuthun der 
Kunst geboren werden. Ausser diesem Falle wur- 
den angeblich noch 2 andere von W. auf gleiche 
Weise behandelt u. das Leben der Mutter jedes 
Mal erhalten. [/did.Bd. XV 1. Fft.3.] (Meissner.) 


98. Zwei Fälle von Geburten durch das Mit- 
telfleisch, nebst Bemerkungen über die Perforatio 
perinaei; von Dr. J. Quadrat in Prag. Die 
Geburtsfälle, in welchen sich das Kind, statt den 
Scheideneingang zu passiren, einen Weg durch 
las Mittelfleisch bahnt sind so selten, dass 
ie von ausgezeichneten Geburtshelfern, u. von 
Capuron noch im J. 1830 (Revue med,, Aoüt.) 
ezweifelt wurden. Allein sie kommen vor u. 
ind von: vielen Schriftstellern beschrieben wor- 
len, wie z. B. in Meissner’s Forschungen zu 
sehen ist. Während das Kind das Perinäum 
lurchbohrt, wird die hintere oder untere Wand 
ler Scheide u. das Mittelfleisch gewöhnlich der 
‚änge nach, seltener quer eingerissen u. letzteres 
leibt blos am Schamlefzenbändchen, weniger oft 
uch gegen den Afterschliessmuskel unverletzt. 
n den meisten Fällen geht der Riss seitlich u. 
chief (perforat. perinaei lateral.), seltener gerade 
äugs der Rhaphe perin. (p. p. centralis). — Das 
ast allgemein angerathene u. besonders von W i- 
jandu.d’Outrepontmit Glück befolgte Ver- 
aähren zur Verhütung des Dammrisses u. Mittel- 
Bichdurehruchen, nämlich bei beobachteter Ver- 
arbung des Mittelfleisches, bei besonderer Rigi- 
lität des Scheideneinganges u. des Schamlippen- 
ändchens Halbbäder, erweichende Umschläge, 
ARE u. gelinde Abführmittel in der letz- 
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ten Schwangerschaftsperiode zu gebrauchen, um 
durch vermehrten Säfteandrang Turgescenz u. 
Nachgiebigkeit der Geburtsorgane zu erzielen, 
wird auch in der Prager Gebäranstalt befolgt, u. 
dieser Prophylaxis schreibt Vf. das seltene Vor- 
kommen der Perinäalruptur unter der grossen 
Anzahl selbst schwieriger Geburten in jener An- 
stalt zu. Allein da es doch auch Fälle giebt, in 
denen, nach Wigand, der Damm am Ende der 
Geburt durchaus nicht frei erhalten werden kann, 
so wird derVorschlag, durch seitliches Einschneiden 
des gespannten Perinäum dem Einrisse u. Durch- 
bruche desselben vorzubeugen(Michaeli s), wel- 
che Operation für die Kreisende weniger schmerz- 
haft u. von glücklichem Erfolge ist, in besagter 


Anstalt ebenfalls befolgt. — Nach diesen Prämis- 
sen kommt Vf. zu den versprochenen zwei Mit- 
theilungen. 


1) Bei einer Erstgebärenden, einem kräftigen u. 
blühenden Mädchen von 21 Jahr., bemerkte man in der 
2. Geburtsperiode eine ungemein enge Schamspalte, ein 
kurzes, derbes, breites Mittelfleisch u. ein äusserst ri- 
gides Schamlippenbändchen. Das Becken hatte eine ge- 
ringe Neigung mit flacher Aushöhlung des Kreuzbeines 
u. bedeutend nach rückwärts gerichtetem Steissbeine. Es 
wurden erweichende Bähungen auf die Genitalien ver- 
ordnet. Gegen Ende der 3. Geburtsperiode trieben die 
stürmischen Wehen den normal liegenden Kindskopf ge- 
gen das Mittelfleisch, welches, kugelförnig hervorgetrie- 
ben, eine Breite von 5° darbot. Der Kopf steckte eine 
Weile in dieser Richtung u. bahnte sich dann unter stür- 
mischen Wehen plötzlich einen Weg durch den Damm, 
obgleich dieser gut unterstützt wurde. Die Kreisende 
verspürte dabei einen heftig reissenden Schmerz. Der 
hinzugerufene Vf. fand den mässig grossen Kindskopf 
bereits durch diese Oeffnung hindurchgekommen, u. mit 
dem Hinterhaupte nach vorn u. aufwärts gerichtet. Die 
Geburt wurde bald vollendet. — Hierauf zogen sich die 
Wundränder etwas zusammen; man sah u. fühlte das ri- 
gide Schamlefzenbändchen unverletzt, den Scheidenein- 
gang durch Längenfalten sehr verengert, das Perinäum 
3‘ vom Frrenulum anfangend in der Richtung von vorn 
u. rechts nach hinten u. links, fast 3° eingerissen, u. den 
Sphincter ani unversehrt. Die Placenta war zu gross, 
um die enge Scheidenmündung passiren zu können, u. 
ging durch den Dammriss. Schon am 3. Tage gingen 
die Lochien durch die Vagina ab, während die Ränder 
der Wunde klafften u. callös wurden. Seit dem 5. Tage 
erfolgten die Stuhlgänge natürlich u. der Harnabgang 
verursachte keine Beschwerden, aber der Lochienfluss 
hörte ganz auf, zum Beweise von torpider Lebenskraft 
in der Genitaliensphäre.. In der Scheide fühlte man 
deutlich die untere Wähd derselben verwachsen u. die 
Vagina durch Falten der Schleimhaut bedeutend veren- 
gert; in der Tiefe der 2’’3 ’' langen Risswunde sah man 
keine Granulation. Die callösen Ränder wurden mit ei- 
ner Scheere abgetragen u. mittels der blutigen Naht ver- 
einigt. Die Scarification wurde am 9. Tage wiederholt, 
aromat. Umschläge gemacht, eine T-Binde angelegt, Ruhe 
u. Diät empfohlen. Durch diese Behandlung u. durch 
das am 16. 'Tage nach der Geburt eingeleitete operative 
Verfahren nach Dieffenbach’s Angabe wurde in 5 
Wochen (länger wollte Pat. nicht in der Anstalt bleiben) 
blos Besserung, aber nicht vollständige Heilung be- 
wirkt. | hat 
2) In dem andern Falle, in welchem callöse Wund- 
ränder die Heilung nicht hinderten, verwuchs der durch- 
bohrte Damm auf dem Wege der Eiterung rasch u. voll- 
kommen. Die Person war 37 J. alt, gross u. kräftig, 
hatte 2mal geboren u. dabei einen 4° langen Dammriss 
erhalten, Dieser war callös vernarbt u. der Scheidenein- 
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gang dadurch verengert. Das Becken war etwas geneigt 
u. im Eingange, wegen des stark hineinragenden Pro- 
montor. , abnorm zu enge. — Um die Wehen besser zu 
verarbeiten, verliess die Kreisende das Lager u. ging 
aufu. ab. Nun schoss der bisher stockende Kopf schnell 
in die Beckenhöhle u. bahnte sich durch das Perinäum 
den Weg; der Kindeskörper folgte bald nach. Der Riss 
fing 4 hinter dem F'renulum an, ging längs der Mittel- 
linie des Dammes 3° weit, verlor sich dann geradlinig 
nach rechts bis vor den Mastdarm, links aber verlief er 
gekrümmt u. seitlich vom Sphincter, so dass er gabelför- 
mig war. Bei der gewöhnl. Behandlung dieses Uebels 
flossen die Lochien schon den 4. Tag durch die Scheide. 
Die Entzündungszufälle am Damme blieben mässig; die 
Wunde eiterte u. vernarbte in 29 Tagen vollkommen. — 
Auch dieser Fall zeigt, was schon Meissner sagt, 
dass bei unverletztem Sphincter die blutige Naht unnöthig 
ist, [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XVI. St. 2. 1838.] 


(Voigt.) 


09. JFViederholte Trennung des Perinäum 
nach Entbindungen ; von Townley. 

Bei einer Gebärenden, welche zum zweiten Male 
niederkam, fand Vf. zwischen den Schenkeln eine um- 
fängliche Geschwulst vom Kopfe des Kindes herrüh- 
rend, welche das Perinäum gänzlich bedeckte. Die 
Scheidenmündung war kaum so weit, dass drei Finger 
eingebracht werden konnten, der vordere Theil des 
Perinäum dick, fest und Widerstand leistend, nach 
hinten zu ward es allmälig dünner, bis zum Sphincter 
des Afters, welcher angespannt u. so dünn als Schreib- 
papier war. Vf. liess die Hebamme Druck auf diesen 
Theil ausüben, um der Zerreissung desselben zuvor- 
zukommen, zugleich entschloss er sich zur Trennung 
des Mittelfleisches durch das Messer, als dem einzi- 
gen, hier nützlichen Verfahren. Als er, im Begriffe, 
diess zu thun, auf dem Mlittelfleische eine Narbe be- 
merkte, erfuhr er auf Befragen, dass diese von einer 
frühern Entbindung herrühre, wo der Arzt ebenfalls 
zur Trennung des unnachgiebigen Perinäum durch das 
Messer genöthigt gewesen sei. Der Schnitt ward etwa 
einen Zoll vor dem Sphineter ani begonnen u. durch 
die ganze Länge des Mittelfleisches geführt, worauf 
in Kurzem die Geburt eines kräftigen Kindes erfolgte, 
Die vordere durchschnittene Partie war etwa 4 dick, 
Blutung gering, die Wunde heilte durch schnelle Ver- 
einigung. 

Da in den meisten Geburtsfällen das unnachgie- 
bige Mittelfleisch sich durch die Anwendung äusserer 
erweichender Mittel erschlaffen lässt, so hatte Vf, 
früher nicht geglaubt, dass je Trennung desselben nö- 
thig werden könne. Der Hauptgrund, warum er hier 
den genannten Weg einschlug, war der, weil sich sei- 
ner Meinung nach annehmen lässt, dass die schnelle 
Vereinigung eher nach einem geraden, mit dem Scal- 
pelle geführten Schnitte, als nach Zerreissung der 
weichen Theile erfolge. Sodafm aber würde hier eine 
Zerstörung des Schliessmuskels des Afters unausbleib- 
lich erfolgt u. die Frau‘für ihr ganzes Leben unglücklich 
geworden sein. [Lancet, Vol, I. 1837. No. 15.](Flachs.) 


100. Ziniges über die künstliche Entbindung 
nach dem Tode der Mutter; vom Regierungsrath 
Dr. Neumann in Aachen. Lange vor Ent- 
deckung des Galvanismus hat man die Thatsache 
beobachtet, dass, wenn schwangere Frauen kurz 
vor oder während der Entbindung gestorben waren, 
einen Tag später, ja sogar nach längerer Frist, 
die Exclusion des Fötus freiwilliger folgte, u. diess 
beweist unumstösslich, dass der Uterus noch fähig 
war, seinen Grund zusammenzuziehen, den Hals 
zu erweitern, beträchtliche Kraftäusserungen zu 
üben, dass er also lange nach dem Stillstehen des 
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Herzens noch lebte. Dieselbe Vitalität des Uterus 
die zu Ende der Schwangerschaft aufs Höchste 
gestiegen ist, gewährt auch die Möglichkeit, dass 
der Fötus eine Weile nach dem Aufhören der Pul- 
sation des Herzens noch fortlebt. Für die Praxis: 
folgt daraus, dass in solchen Fällen, wo das Le- 
ben des Fötus nach dem@&ode der Mutter fort- 
dauert, der Muttermund erweitert, die Eihäute 
gesprengt, u. das Kind durch die Wendung ent- 
bunden werden muss, nicht aber der Kaiserschnitt 
gemacht werden darf, es sei denn, dass die Mut- 
ter also tödtlich verletzt wäre, dass man ihr Wie- 
deraufleben mit Grund für unmöglich erklären 
müsste. Auch in dem Falle, dass eine Frau mi 
engem Becken kurz vor dem natürl. Zeitpunkte 
der Entbindung starb, hat man den Kaiserschnitt 
zu wählen, weil dann die Extraction auf natürl, 
Wege dem Kinde das Leben kosten würde. Ja 
sogar wenn die Todeszeichen der Mutter noch 
nicht vollständig wären, würde dann der Kaiser- 
schnitt zu unternehmen sein, da die Wahrschein- 
lichkeit der Erhaltung des Fötus allein dadurel 
zur Gewissheit werden könnte, das Wieder- 
aufleben der Mutter aber nicht blos unwahr- 
scheinlich an sich wäre, sondern auch. bei deı 
Schwierigkeit der bevorstehenden Geburt ihre Er- 
haltung für unmöglich erachtet werden müsste 
Diese 2 Fälle ausgenommen, verdient das Lebeı 
der Mutter jederzeit grössere Rücksicht, als das 
des Fötus, u. deshalb ist die Extraction dem Kai- 
serschnitte vorzuziehen ; denn die Extraction, weii 
entfernt, das Leben der Mutter zu gefährden, is 
sogar ein Mittel, sie aus dem asphykt. Zustande 
zuerwecken, Es kann übrigens nichts Seltsameres 
geben, als den Kaiserschnitt erst dann zu machen 
wenn sichere Zeichen des Todes eingetreten sind 
Man muss im Gegentheile eilen, die Frucht zu ent- 
binden, da Verzögerung ihr sicher den Tod bringt 
Als sichere Zeichen des Todes hat man bisher 
immer nur die Fäulniss betrachtet, die jedoch bis- 
weilen erst nach 3— 4 Tagen eintritt. N. findet 
das sicherste u. am frühesten eintretende Todes- 
zeichen in der Beschaffenheit der Augen, in deı 
Weite der Pupille, der welken Beschaffenheit deı 
Hornhaut, besonders aber in der perlgrauen Fär- 
bung hinter der Pupille. So lange das Leben 
dauert, ist die Netzhaut völlig durchsichtig n. man 
sieht hinter der Pupille die sammetschwarze Cho- 
roidea; nach dem Tode verliert die Netzhaut ihre 
Durchsichtigkeit u. wird grau. Diese Verände- 
rung erfolgt aber nicht in allen Fällen auf der 
Stelle, u. namentlich bei gewaltsamem Tode ver- 
gehen oft Stunden, ehe sie eintritt. Auch ist 
dieses Zeichen bei Personen , die an Cataracta u. 
Glaukom gelitten haben, ohne Werth. [v. Sie- 
bold’s Journ. Bd. XV 1. Hft. 3.] (Meissner.) 


101. Merkwürdiger Fall von suppurativer 
Entzündung der Placenta (Placentitis suppura- 
tiva); von Landini. j 

Eine 32jährige Frau von guter Constitution, die 
sich beständig wohl befunden, hatte im 2. Monate ihrer 
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Schwangerschaft in Folge eines Schlages auf den 
3auch im Monat October Abortus erlitten, wonach aber 
\lles so leidlich abging, bis sie 1 Monat danach zum 
. Male schwanger wurde, wobei sie bis Ende des 6. 
Monats ganz gesund blieb. Zu dieser Zeit aber be- 
am sie nach anstrengenden Strapazen und Aerger 
schmerzen im Kreuze, die immer heftiger wurden u. 
ich (d. 5. Juni) bis zum Uterus u. zu den Schenkeln ver- 
reiteten. Den 7. Tag stellten sich Wehen ein, u. 
ie Kranke sah sich genöthigt, das Bett zu hüten. Als 
4. herbeigerufen ward, fand er Folgendes: Brennendes 
'ieber, Angst, heftigen Durst, Appetitlosigkeit, er- 
chwerten Urinabgang, ziemlich heftige Uterinschmer- 
en, einen schwachen Blutabgang aus der Scheide, Ce- 
halagie, Erbrechen. Die die Kranke unterstützende 
lebamme-glaubte die Niederkunft sehr nahe; sie liess 
ie Kranke in unnützen Anstrengungen sich erschöpfen 
«3 Gläser span. Wein trinken. Der Leib schmerzte 
ehr heftig bei Berührung; dabei sehr häufiger Urin- 
rang, mit vergeblichen Anstrengungen, die Blase zu 
ntleeren. Man diagnosticirte eine Gebärmutterent- 
ündung; schfitt auf der Stelle zur Anwendung des Ka- 
ıeters ; machte einen reichlichen Aderlass; liess Biut- 
gel auf den Bauch u. an den After setzen, u. verord- 
ete kühlende Getränke. Der Aderlass ward 3mal wie- 
erholt, worauf eine bedeutende Besserung der Sym- 
tome eintrat, aber das Fieber, obgleich in einem ge- 
ngern Grade, fortdauerte. Die Frau klagte über 
umpfe Schmerzen in der linken Seite des Uterus, im 
reuze u. in den Schenkeln, die bis zum 19. Jun. an- 
ielten. Jetzt entstanden heftige Contractionen des Ute- 
ıs; aus der Scheide gingen trübe aussehende u. sehr 
inkende Massen u. nachher verdorbenes Blut ab. Die- 
r Ausfluss dauerte bis zum 23, Jun., endlich ergab die 
anuelle Untersuchung, dass keine Niederkunft erfol- 
en würde. Die antiphlogistische Behandlung wurde 
rtgesetzt. — Den 27. Jun. schien Pat. sehr nieder- 
schlagen; der . Leib schmerzte bei Berührung ; dabei 
hwerer Urinabgang; Durchfall: von sehr stinkenden 
laterien; Wunden am Kreuzbeine vom Aufliegen. Beim 
'ouchiren fühlte man den Uterus sehr weit oben, u. 
»r Mutterhals war sehr verengt. Der Vf. sprach sich 
i der stattfindenden Consultation dahin aus, dass das 
ebel anfangs in einer Entzündung der Placenta 
standen, die sich nachher dem Uterus, den Dämmen 
.Bauchfelle mitgetheilt habe. Die antiphlogist. Be- 
indlung wurde fortgesetzt. — Den 29. Jun. Ver- 
'hlimmerung ; kurz dauernde, aber sehr schmerzhafte 
terincontractionen, bei häufigem Harndrange.. Als 
e Kranke aber den Urin lassen wollte, ging ein wei- 
ier Körper durch die Scheide ab: es war die Placenta, 
elche in ihrem ganzen Umfange in Eiterung überge- 
ingen war; sie hatte keine gelappte Form; das Cho- 
on war unversehrt u. diente der ganzen eiternden 
acenta als Sack, in welchem sie eingeschlossen war; 
an bemerkte daran deutlich eine 4’ lange Partie des fast 
‚amentös gewordenen Nabelstranges. Man fühlte nun 
:n Mutterhals weit"tiefer stehen, als die vorhergehen- 
n Tage, doch war er hart u. unnachgiebig. Man 
wsuchte, durch den innern Gebrauch des Mutterkorns 
m Abgang der Frucht zu bewirken ; auch wurden da- 
ch die Schmerzen weit häufiger, doch hielten sie 
cht an u. gaben sich auch nicht als austreibende 
ehen kund; die Contractionen: waren aber äusserst 
hmerzhaft, besonders an der linken Seite des Uterus, 
lche man für die Stelle hielt, wo die Placenta ange- 
ftet gewesen war. Bei allem dem wurde es aber mit 
r Kranken schlimmer ; Abends war der ganze Körper 
t kaltem Schweisse bedeckt; ausserdem allgemeine 
ppression; brennender Durst; schr grosse Angst; 
örung der Cerebralfunctionen ; Ohrenklingen ; Er- 
echen ; sehr kleiner u. frequenter Puls; Ohnmachten. 
r Scheidenkanal war sehr heiss anzufühlen ; die Ute- 
1öffnung weich u. erweiterungsfähig ; man fühlte durch 
Ibige eine Hand des Kindes. (Man verordnete eine 
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ätherische Mixtur, warme Fomentationen an die 
Gliedmassen u. auf den Bauch; Klystire von Malven- 
abkochung mit Baumöl; g'eiche Einspritzungen in die 
Scheide.) Man fürchtete, dass die Kranke in der Nacht 
sterben würde. Dessenungeachtet aber ging es mit ihr 
den andern Tag etwas besser, sie hatte 3 Stunden ge- 
schlafen, reichlich geschwitzt, harnte leicht u. hatte 
sehr übelriechende Stühle gehabt; sie selbst fühlte sich 
etwas kräftiger, bei geringerm Durste u, besserem 
Pulse. Man glaubte daher die stürmischen Zufälle des 
vorhergegangenen Tages der Wirkung der 4 Gaben 
Mutterkorn, welche die Kranke genommen hatte, zu- 
schreiben zu müssen, da bekanntlich die hervorstechend- 
ste Wirkung dieses Mittels, gleich allen sogenannten 
Contrastimulantien, darin besteht, die Vitalität des Or- 
ganismus zu schwächen u, niederzudrücken. Indess 
war die Hand des Kindes durch den Mutterhals vorge- 
rückt, u. L. hoffte nun, die Kräfte hätten den nöthi- 
gen Grad erreicht, um die Wendung auf die Füsse vor- 
nehmen zu können, was auch in der That im Laufe 
des Tages mit Leichtigkeit bewerkstelligt wurde. Das 
Kind war in Fäulniss übergegangen. Beim Wiederein- 
gehen mit der Hand in den Uterus fühlte L. ein klei- 
nes Stück der Placenta sehr fest angewachsen, u. er 
hütete sich gar sehr, hier die geringste Gewalt zu ge- 
brauchen. Ausserdem schien ihm beim Touchiren die 
linke Seite der innern Fläche des Fruchthälters mit 
Fungositäten bedeckt. Die Folgen der geburtshülfli- 
chen Operation waren anfangs beunruhigend ; denn es 
entstanden Blutungen, sehr starke entzündliche Reac- 
tion, Angst, Delirium, kleiner Puls, Kälte der Glied- 
massen, Auftreibung des Bauches und Schmerzen darin. 
Indess verschwanden nachher unter dem Einflusse ei- 
ner entsprechenden Behandlung nach u. nach diese 
Symptome, u. die Kranke schien den 5. Tag ausser . 
aller Gefahr, als plötzlich eine Phlegmatia alba do- 
lens an der rechten untern Gliedmasse zum Vorschein 
kam, deren Entstehung dem krankhaften Zustande des 
Uterus zugeschrieben ward. . Man verordnete Fomen- 
tationen mit Infus. herb. digital. purp. et bellad. auf 
die Gliedmasse, wonach Besserung eintrat. Der Lo- 
chienfluss war blutig u. nie faulig, u. man erkannte 
darin kleine Stücken der Placenta, die, wie man glaubte, 
von Auflösung der eben erwähnten zurückgebliebenen 
Portion dieses Körpers herrührten. (KEinspritzungen 
von Aq. flor. malv. in die Scheide ; ölhaltige Kly- 
stire.) Den 8. Tag nach der Operation war der Zu- 
stand der F'rau ziemlich befriedigend; doch klagte sie 
von dieser Zeit an über Schwindel, Susurrus aurium 
u. Fieber. Nach Ansetzen von Blutegeln im Nacken 
ward es besser. Die Wiedergenesung schien nun nicht 
mehr zweifelhaft; die Kranke begann wieder so zu es- 
sen, dass es Mühe kostete, ihre Essbegierde in die 
rechten Schranken: zu weisen, Den 15. Juli aber ent- 
stand wieder Athmungsbeschwerde u. Fieber, u, die 
linke untere Extremität ward von Phlegmat. alb. dol. 
ergriffen. (K'omentationen von Digit. u. Bellad.; ein 
leichtes Abführmittel.) Zwei Tage darauf nahm die 
Brustbeklemmung (Oppression), besonders an der lin- 
ken Seite des Brustbeins , zu; Orthopnöe. Man dia- 
gnosticirte eine acute Herzbeutelwassersucht; verord- 
nete Pillen von Digital. u. Squilla, Abends 1 Gr. Extr. 
aconit. u. Milchdiät, worauf abermals Besserung, u. 
nach Ansetzung von 2 Vesicatorien an die Waden neue 
Convalescenz eintrat. Dabei blieb der Lochienfluss 
fortwährend stinkend und eitertig, war aber minder co- 
piös als vorher. Die Besserung schritt gradatim fort, 
u. bei schon so offenbarer und weit vorgeschrittener 
Genesung, wie sie nach einigen Tagen (d. 25. nach 
der Operation) sich aussprach, würde vielleicht die 
Krankheit zuletzt den günstigsten Ausgang genommen 
haben, wenn nicht zu-dieser Zeit die Frau durch die 
unerwartete Rückkehr ihres Mannes, der in Rom ge- 
wesen war, eine starke Gemüthserschütterung empfun- 
den hätte, in deren Folge Fieber und Brustbeklem- 
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mung wieder 
anschwollen, 


erschienen, die Unterschenkel ödematös 
der Lochienfluss unterdrückt wurde, Er- 
brechen eintrat u. Symptome von Meningitis sich 
einstellten. Den 7. Aug. starb die Kranke. Die 24 
Stunden nach dem Tode unternommene Section lieferte 
folgende Resultate: 1) In die unteren Extremitäten, 
welche der Sitz einer Phlegmat. alb. dol. gewesen 
waren, wurde, u. zwar zuerst in die rechte, ein an 
der innern Seite von dem Knöchel bis zur Leistenge- 
gend sich erstreckender Einschnitt gemacht, wodurch 
aus dem Zellgewebe unter der Haut viel darein In- 
filtrirte gelblichte Serosität herausbefördert wurde. 
Die Aponeurose u. die darunter liegenden Muskeln be- 
fanden sich im normalen Zustande. Die entsprechen- 
den Gefässe (Vene u. Arterie ) adhärirten am umlie- 
genden verdickten u. von Wasser infiltrirten Zellge- 
webe. Die äussere Seite der Vene hatte in ihrer gan- 
zen Länge eine dunkelrothe Farbe; doch erschien die 
der Arterie natürlich. Dieselben Zustände fanden sich 
auch an der linken untern Extremität. Als man hier 
die Zergliederung der Gefässe vom Fusse bis zur 
Leiste verfolgte, überzeugte man sich, dass die Ent- 
zündung der zelligen Scheide um so stärker hervor- 
trat, je näher man dem Schenkelbogen kam, d. h. ihre 
Verdickung, ihre Adhärenzen u. die Infiltration wa- 
ren, je weiter herauf, um so stärker ausgesprochen. — 
2) Unterleib. Durch einen bis zur Scheide herabge- 
henden Vertical - u. einen andern Querschnitt waren, 
ohne das Bauchfell zu verletzen, ‘Haut u. Muskeln 
getrennt worden. Eine Zergliederung der so erhalte- 
nen Lappen mit gleichzeitiger Schonung des Bauchfel- 
les war unmöglich gewesen, weil dasselbe der entspre- 
- chenden Bauchwand fest anhing u. durch die Krank- 
heit sehr entartet ersehien. Die Leber zeigte starke 
Hypertrophie, besonders ihr rechter Lappen, welcher 
die obere Hälfte der Bauchhöhle ausfüllte. Man un- 
terschied leicht in diesem Organe die Iymphatischen 
Gefässe, die sich auf seiner Oberfläche hinschlängel- 
ten u. mit einer gefärbten Feuchtigkeit angefüllt wa- 
ren. Der rechte Lappen sah dunkelgelb , u. sein 
Gewebe war offenbar erweicht; schon der Finger- 
druck genügte, um es zu zerquetschen; sein inneres 
Gewebe war sehr gelb u. schien aus der Vereini- 
gung einer Menge kleiner glänzend gelber Körper ge- 
bildet zu sein; beim Einschneiden nach verschiedenen 
Richtungen liess es auch nicht einen Tropfen Blut 
fahren; übrigens waren seine -Gefässe stark verengt 
u. völlig leer. Die beiden anderen Leberlappen er- 
schienen weniger entartet, als der vorerwähnte ; doch 
adhärirte das ganze Organ stark am Zwerchfelle, das 
roth und verdickt war, — Die Gallenblase war viel 
weiter als im normalen Zustande u. mit Luft ange- 
füllt; ihre Wandungen sehr dünn, durchsichtig, weiss- 
licht u, enthielten keinen Tropfen Galle. Der Duct. 
hepatic. u. cystic. waren klein, verhärtet u. ob- 
struirt; der Duct. choledochus atrophisch u. an sei- 
ner Zwölffingerdarmöffnung ganz verschlossen. — Die 
Pfortader u. ihre Verzweigungen waren roth u. ver- 
dickt, Die Milz von schwärzlichter Farbe, sehr 
klein u. eine ganz geringe Menge sehr, schwarzen 
Blutes enthaltend. — Der Magen war von sehr übel- 
riechenden Gasen widernatürlich ausgedehnt; seine 
äussere Fläche war gelblicht-weiss; seine Höhle ent- 
hielt eine ganz geringe Menge Tisane; doch zeigte 
die Schleimhaut nicht die geringste Spur von Krank- 
heit, u. ihre Gefässe waren nicht einmal mit Blut 
erfüllt. Ebenso normal stellte sich die Schleimhaut 
des Oesophagus dar. — Alle Därme sahen ausser- 
ordentlich weissgelb u. waren von Gasen ausgedehnt, 
besonders das Colon. — Das Mesenterium war ge- 
sund; aber der Theil des Bauchfelles, welcher den 
Grund des Uterus, der Blase u. des Mesorectum 
verstärkt, war offenbar brandig, — Das Innere der 
Harnblase war gesund. — Der Uterus war von na- 
türlicher Form und Grösse; doch sein äusseres Ge- 
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webe viel dichter u. röther als gewöhnlich ; linke 
Muttertrompete u. Ovarium erschienen völlig desor- 
ganisirt. Innerlich zeigten Uterus u. Scheide keine 
normwidrige Veränderung, ausgenommen, dass erstere 
von einer schwärzlichten Pseudomembran ausgekleidet 
war, die sich mit dem Scalpel leicht abschaben liess; 
die darunter liegende Membran des Uterus war natür- 
lich, obgleich ein wenig verdickt. An der Mündung 
der linken Muttertrompete befand sich eine glatte u. 
glänzende, einem Pfirsichkerne ähnliche Geschwulst, 
die mit einem an der aufgetriebenen Uterinmembran | 
gebildeten Wulste umgeben war. Als man die Sub- 
stanz des Uterus vertical durchschnitt, zeigte dieselbe 
viele Gefässmündungen, welche Blut ausfliessen lies- 
sen. — 3) Brusthöhle. Die Pleura verdickt u. den 
Rippen anhängend. Der untere Lappen der rechten 
Lunge sehr klein u. offenbar brandig. Der obere 
u. mittlere Lappen hepatisirt. Das Mediastinum von 
gleicher Beschaffenheit wie die Pleura. Die linke 
Lunge verkleinert u. mit Blut erfüllt; ihr unterer 
Lappen brandig. Der Herzbeutel gelb u. stark 
verdickt u. ein Glas voll gelblichtes ®erum enthal- 
tend. Das Herz sehr klein, erweicht, welk u. bräun- 
licht; sein rechter Vorhof entzündet, vereitert u. in- 
nerlich mit vieler plastischen Lymphe bedeckt. — 
4) Blutgefässe. Es sind alle Hauptgefässe der Glied- 
massen und der Körperhöhlen zergliedert u. geöffnet 
worden. An den Unter - u. Oberschenkeln waren 
die Venen auf ihrer innern Fläche sehr geröthet, of- 
fenbar entzündet u., wie der rechte Vorhof, mit pla- 
stischer Lymphe bedeckt. Die Iliacae internae u. be- 
sonders die Vena cava ascendens boten sehr deutlich 
die Ueberreste einer innern Entzündung dar, u..ihr 
Inneres war mit derselben plastischen Lymphe be- 
deckt. — Die Aorta, die Baucharterien, die der Ober- 
u. Unterschenkel waren gesund. — 5) Schädelhöhle. 
Die Dura mater verdickt, stark geröthet, ihre Gefässe 
mit Blut angefüllt. — Das kleine Gehirn war von vie- 
len mit Blut angefüllten Gefässen überzogen; doch 
hatte es sein natürliches Volum. — Die Pia mater 
roth, verdichtet u. verdickt u. der entsprecheuden 
Fläche des grossen Gehirns anhängend ; ihre Gefässe 
ebenfalls mit Blut erfüllt. Die. Hirnventrikel enthielten 
viel gelbe Serosität. Die Plexus choroidei waren stark 
von Flüssigkeit aufgetrieben. Die Arachnoidea war sehr 
entzündet, stark verdickt u. von der Pia mater durch 
blutiges Serum geschieden. Die graue Substanz des 
Gehirns, das Corpus callosum, u. besonders das kleine 
Gehirn, die Protuberantia annularis u. das verlängerte 
Mark hatten eine röthlicht - gelbe Farbe u. schwammen 
gleichsam in einer rothen Serosität. Alle diese Theile 
waren beträchtlich erweicht; das Hirnmark hing sich 
den Fingern wie eine Art breiiger Materie an, — Am 
Schlusse entschuldigt sich der Vf., dass wegen zu weit 
vorgerückter Zeit u. wegen Herannahen der Nacht 
das Rückeniark nicht hat untersucht werden können. 
[Gazette des Höpit., 1838. Nr. 19.) (Wilhelmi.) 


102. Ueber das Säugen; von Dr. Moose, 
mit Bemerkungen vom M.-R. d’Outrepont. 
Wie bei den höheren Volksclassen das zu wenige 
Säugen, oder das Nichtsäugen, so ist nicht sel- 
ten das zu viele u. das zu lange Säugen in den 
niederen Ständen zu beklagen; dort trägt haupt- 
sächlich Eitelkeit, hier Armuth u. Geiz die Schuld, 
In Folge des zu langen Stillens leiden die Kinder 
leicht an allgemeiner Hypertrophie u. die Mütteı 
an Atrophie, Abnahme der Kräfte, Blödigkeit 
des Gesichts, selbst Amaurose u. Phthisis, u. wenn 
sie bei kräftiger Constitution diesen Consumtions- 
process auch lange scheinbar gut vertragen, sc 
rächt sich ein so übermässiges Stillen noch ir 
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den klimakter. Jahren durch eine Reihe von 
Krankheiten oder früen Tod. Dem Nichtstillen 
kann nur durch die Rückkehr von dem höchst 
verfeinerten Leben zur Natur, dem übermässigen 
Stillen dagegen nur durch Erhöhung des, Wohl- 
standes u. Ausrottung ‚des Geizes beim Volke ab- 
geholfen werden. — Häufig wird aber auch noch 
von Aerzten gefehlt, nämlich dadurch, dass sie 
nach der Geburt todter Kinder, oder nach dem 
baldigen Absterben der Neugeborenen durch Dra- 
stica u, äussere Mittel die Milch aus den Brüsten 
zu vertreiben suchen, bevor noch ihre Secretion 
gehörig zu Stande gekommen u. die erhöhete Vi- 
talität des Uterus in ihr erloschen war. Es wird 
dadurch eine abnorme Lebensthätigkeit im Darın- 
kanale hervorgerufen u. die Hautthätigkeit gestört, 
was Enteritis, Peritonitis, Kindbettfieber, Wahn- 
sinn u. Tod zur Folge haben kann. M. giebt den 
Rath, bald nach der Entbindung durch Anlegen 
ler Kinder an die Brust oder durch Application 
ler Sauggläser das Stillungsgeschäft einzuleiten 
ı. erst dann ein antiphlogistisch - diaphoretisches 
Abführmittel zu geben, wenn das Milchfieber 
‚ammt Krisen vorüber ist, oder die Milch sich 
;ehörig eingestellt hatte, weil in den ersten 4—5 
Tagen die Wöchnerinnen am meisten zu Meta- 
tasen geneigt sind, 

In einem Anhange zu diesem Aufsatze spricht 
ich M.-R. d’Outrepont über das Saugen an 
ranken Müttern aus. Es giebt Fälle, wo man 
ehufs der Heilung kranker Wöchnerinnen die 
finder an den kranken Müttern muss saugen las- 
en, zZ. B. bei Metritis u. Peritonitis puerperalis, 
Xindbettfriesel u. dergl. m., welche Krankheiten 
hne Unterhaltung oder Wiederherstellung der 
‚actation nicht geheilt werden. Da aber kranke 
YVöchnerinnen wohl. kaum eine gute Milch er- 
eugen können, erkranken oft die Säuglinge, was 
ich durch Unruhe, Erbrechen u. Durchfälle zu 
rkennen giebt. Im J. 1835 erkrankten in der 
Würzburger Entbindungsschule 5 Kinder, deren 
lütter an der Phlegmat. alb. dol. puerp. litten, 
n der Zellgewebeverhärtung, u. andere lebensge- 
ährliche Krankheiten befielen Säuglinge, die von 
Hüttern gestillt wurden, welche am Kindbettfrie- 
el litten. Sind wir also auch gleichsam gezwun- 
‚en, kranken Wöchnerinnen das Stillen anzura- 
hen, indem das Ausziehen der Milch mittels 
rustgläser nie den Mund des Säuglings ersetzt, 
o' muss doch, sobald die Krise der Krankh. u. 
ie Gefahr vorüber ist, das Kind von der Brust 
bgewöhnt (u. einer Amme übergeben) werden, 
ä auch noch während der Reconvalescenz die 
lilch nicht von guter Beschaffenheit und die 
ranke Mutter der Kraft u. des Stoffes zur eig- 
en Genesung bedürftig ist. [Neue Zeitschr. f. 
zeburtsk. Bad. IV. Hft.3.) (Meissner.) 
4103. Zntzündung der Nabelarterien als 
Jrsache des Trismus der Neugeborenen‘; vom 
L-R. Busch in Berlin. Nach B.’s Erfahrungen 
ommt der Starrkrampf der Neugeborenen stets 
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nach dem Abfallen der Nabelschnur u. nicht spä- 


ter als den 10. Tag nach der Geburt vor, so dass 


ınan also leicht zur Berücksichtigung des Nabels 
geleitet wird. Auch gab Collis als Ursache des 
Trismus Verschwärung des Nabels an, u. Cam- 
pet’s Angaben, deren zu Folge die grosse Mor- 
talität der Negerkinder in Cayenne von Trismus 
in Folge bedeutender Verschwärungen des Nabels 


herrührt, scheinen diess zu bestätigen. Dessen- 


ungeachtet traf B. den äussern Nabel nie entzün- 
det an, sondern die Entzündung betraf die Arte- 
rien in weiterer Entfernung vom Nabel; u. wenn 
diess bis jetzt übersehen worden ist, so liegt der 
Grund darin, dass bei den Sectionen der Unter- 
leib gewöhnlich durch einen Kreuzschnitt geöff- 
net, die Näbelarterien daher vom Nabel abge- 
schnitten werden u. sich hinter die Urinblase zu- 
rückziehen. Im J. 1837 beauftragte B. den As- 
sistenten der Anstalt” Hrn. Dr. Sch öller, eine 
sorgfältige Untersuchung aller Leichen der Neu- 
geborenen in Beziehung auf die Obliteration der 
Nabelgefässe in Verbindung mit einer genauen 
Beachtung der das Abfallen der Nabelschnur an 
Lebenden begleitenden Erscheinungen anzustel- 
len, u. hierbei traf S. bei3 am Trismus gestorbe- 
nen Neugeborenen eine bedeutende Entzündung 
beider Nabelarterien an. Hr. Dr. S. berichtet 
darüber Folgendes. 


Während er mit der Untersuchung über die Art 
der Obliteration der Nabelgefässe beschäftigt gewesen, 
sei ein gesundes, bei der Geburt 8 Pfd. schweres Kind 
am 6. Tage seines Lebens am Trismus erkrankt, nach- 
dem Tags zuvor der Nabel abgefallen war. Der äus- 
sere Nabel u. die demselben nahe liegenden kleinen Ner- 
ven ergaben nichts Ungewöhnliches ; als aber die Bauch- 
höhle geöffnet war, wobei etwas Serum ausfloss, fand 
man eine weitverbreitete Entzündung des Bauchfells, 
die augenscheinlich ihren Ursprung von der hintern 
Wand der Blase genommen hatte, da hier die Entzün- 
dung am lebhaftesten war. Während man diese Stelle 
genauer betrachtete, gewahrte man an beiden Nabelar- 
terien, da, wo sie an die Harnblase treten, dicke kol- 
benförmige Anschwellungen , die sich in dem entzünde- 
ten Bauchfelle strotzend emporwölbten u. fast 4 lang 
die Dicke eines Gänsekiels hatten. An dieser Stelle 
fand man bei der Durchschneidung eine dichte, schicht- 
weise erfolgte Faserstoffausschwitzung. Zwischen der 
Ausschwitzung u. der Zellgewebehaut der Arterien be- 
fand sich ein gelblichtes, flüssiges, Iymphatisches Ex- 
sudat. In dem Lumen der hier zusammengedrückten 
Arterie selbst befand sich ein dünner, schwärzlichter 
Blutthrombus. An den übrigen Stellen waren die Arte- 
rien, so wie die ganze Vene, wegsam u. frei. Das 
Bauchfell war überall in seinen Ausbreitungen entzündet, 
die Gefässe. der Därme u. des Mesenterium strotzten 
von Blut, u. unter dem Peritonäalüberzuge des rechten 
Leberlappens befand sich ein blutiges Extravasat. Der 
Magen zeigte, namentlich in der Nähe seiner Mündungen, 
Spuren von Entzündung, u. in den Nierenkelchen befand 
sich eine grauweisslichte, schleimige Flüssigkeit. Brust-, 
Schädel- u. Rückenmarkhöhle ergaben nichts Abnormes. 
— . 2 Monate später ereignete sich ein 2. Fall, u. da 
die Untersuchung des Leibes hier dieselbe Veranlassung 
des Trismus vermuthen liess, so wurden Blutegel, Ca- 
lomel, Einreibungen der grauen Salbe u. s. w. ange- 
wendet, wodurch einige Besserung u. ein lanugsamerer 
Verlauf erzielt, .der tödtl. Ausgang aber nicht verhütet 
wurde. Bei der Section fanden sich dieselben patholog. 
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Erscheinungen an den Nabelarterien, nur war die Ent- 
zündung des Bauchfells mehr auf die nähere Umgebung 
der Arterien beschränkt. Die Arterien waren ganz ver- 
schlossen u. unterhalb der obliterirten Stelle u. in sie 
hineinragend fand man einen dünnen schwärzlichten 
Blutthrombus. — Ein dritter Fall ereignete sich kurz 
darauf in der Poliklinik u. endete ebenfalls tödtlich. In 
diesem Falle war die Anschwellung am grössten, er- 
streckte sich vom Fundus der Blase bis zum runden Mut- 
terbande, u. auf ihrer äussern Seite lag auf dem Peri- 
tonäum ein kleines, festes, faserstoffiges Exsudat. Der 
Durchschnitt der Anschwellung lieferte dieselben Re- 
sultate, die hintere Wand der Blase u. die benachbarte 
Partie des Bauchfells waren entzündet, auch das Netz, 
der Ueberzug der kleinen Därme, das Mesenterium u. 
einige Stellen des Dünndarms zeigten Spuren von Ent- 
zündung. Sonst wurde nirgends etwas Krankhaftes an- 
getroffen. 

Diese 3 genau beobachteten Fälle nun lassen 
vermuthen, dass in den meisten Fällen dem Tris- 
mas eine Entzündung der Nabelarterien zum Grun- 
de liegt, u. es ist zu wünschen, dass alle Aerzte 
die Nabelgefässe bei den an Trismus verstorbe- 
nen Kindern aufmerksam untersuchen. Die Ur- 
sache dieser Entzündung der Nabelgefässe ist noch 
unbekannt; eine rohe Behandlung der Nabelschnur 
hatte in den beruhrten Fällen nicht statt gefun- 
den. Bestätiget sich übrigens diese Vermuthung 
über das Wesen des Trismus, so wird diess die 
Aerzte auf eine recht aufmerksame Behandlung 
des Nabels bis zum 10.—12. Tage nach der Ge- 
burt leiten. B. glaubt eine Solution des Subli- 
mats (1 Gr. auf Wasser 3jj) zur äusserlichen An- 
wendung empfehlen zu dürfen, da er durch die- 
ses Mittel stets bald eine völlige Vernarbung des 
Nabels u. Verschliessung der Gefässe herbeiführte, 
[/bid. Ba. V. Hfı. 3.] (Meissner.) 

104. Merkwürdige u. tödtliche Hämorrha- 
gie aus dem Nabel eines neugebornen Kindes; 
vom M.-R, Schneider in Fulda, 

Das zweite Kind der Frau K., nach 6stünd. Ge- 
burtsarbeit mit dreifach umschlungenem Nabelstrange 
geboren, erlitt am 4. Tage, nachdem schon in der 
Nacht vorher der dürre Nabelschnurrest abgefallen war, 
einen starken Blutverlust. Bei der Untersuchung’ fand 
S. den Nabel zu, u. aus 2 Oeffnungen von der Grösse 
eines Nadelkopfes strömte Blut. Diese Stellen wurden 
mit Höllenstein betupft u. mit Compressen bedeckt, wor- 
auf die Blutung einige Zeit stand, dann aber wieder- 
kehrte. Hierauf wurden verschiedene Verbände, Pfröpfe 
aus Korkholz, in Essig getränkter Feuerschwamm , in 
Weingeist aufgelöstes Gummi Kino, feingepulverter 
Mastix, Bals. Fioraventi u. dergl. m. angewendet, aber 
die Blutung kehrte immer wieder u. führte endlich zum 
Tode. Bei der Section fand S. den Körper blutleer, 
die Art. umbilicales ganz offen, die Vena umbilicalis nur 
vorn geschlossen, Duct, art. Bot. u. Foram. ovale obli- 
terirt. — Nachdem S. noch einige ähnliche Fälle von 
tödtlichen Hämorrhagien aus dem Nabel neugeborener 
Kinder angeführt hat, erinnert er, dass nicht selten 
auch dadurch Blutungen des Nabels entstehen, dass die 
Hebammen, um das Abfallen fetter Nabelstränge zu be- 
schleunigen, dieselben hin - u. herbewegen , kneipen, 
daran ziehen u. drehen u. ähnliche Künsteleien treiben. 
In solchen Fällen bildet sich nicht selten eine luxurirende 
Fleischmasse in der Nabelgrube, die ebenfalls Blutun- 


gen (doch nicht leicht tödtliche) veranlasst, durch An- 


wendung des salpeters. Silbers aber beseitigt wird. In 
einzelnen u, leichten Fällen soll bisweilen schon das Auf- 
tröpfeln der Tinct. opii croc. Hülfe schaffen. — S. be- 
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trachtet den Zustand der Nabelgefässe , unter welchen 
das oben erwähnte Kind starb (u. wogegen G. Pout 
als einziges Rettungsmittel empfohlen hat, bis zu den 
Nabelarterien einzuschneiden u. sie zu unterbinden), 
als unheilbar. [v. Siebold’s Journ. Bd. XV, Hft. 3.] 
: (Meissner.) 

105. Ringförmiger Aorten- Bogen bei einem 
neugebornen blausüchtligen Kinde; von Dr. C. 
Th. v. Siebold, Direct. des Hebammen - Inst. 
zu Danzig, 

Das neugeborne Kind einer Erstgebärenden, ein 
Knabe, begann langsam u. röchelnd zu athmen u. wurde 
dabei blau, namentlich an den Lippen u. in der Mund- 
höhle. Am 10. Tage starb das Kind blausüchtig. Bei 
der Section fand v. S. das Herz mehr in der rechten 
Seite der Brusthöhle liegend , u. den linken Ventrikel 
nach vorn u, rechts gekehrt. Es war derselbe geräu- 
miger als der rechte u. stand durch eine weite, mit 
Klappen versehene Oeffnung mit dem Vorhofe in Ver- 
bindung; der Uebergang vom Vorhofe zum rechten Ven- 
trikel war ziemlich enge. Das Septum beider Vorhöfe 
fehlte gänzlich, nur ein schwach hervorragender Rand 
deutete es an. Die Arteria pulmonalis entsprang hinter 
der Aorta. Letztere theilte sich unmittelbar unter dem 
Bogen in 2 Arme, die sich bald wieder zu einem Stam- 
me vereinigten. Der linke Ast der Aorta war 14, der 
rechte 3‘ dick. Die Aorta descend. setzte hierauf ih- 
ren Lauf hinter dem rechten Hauptbronchus der getheil- 
ten Luftröhre fort. Ein Truncus anonymus fehlte ganz, 
indem die beiden gemeinschaftlichen Carotiden u. die 
beiden Subclavien jede für sich aus der Aorta hervor- 
trat. Die Carotis comm. dextra u. sinistra entspringen 
sogleich nach der Theilung der Aorta aus dem rechten 
u. linken Aste des Aortenringes, u. dicht hinter ihnen be- 
finden sich die Wurzeln der rechten u. linken Schlüssel- 
beinarterie. Dem Ursprunge der rechten Carotis comm. 
u. Art. subelavia gegenüber geht aus dem redliten stär- 
kern Aste des Ringes der Duct. arter. Bot. von unten her- 
vor, der 6‘ lang ist u. sich nach einem bogenförmigen 
Verlaufe in den rechten Stamm der Art. pulmon, ein- 
senkt. Dieser Gang war noch wegsam u. 12’ dick. 
Durch den Aortenring drängten sich Luftröhre u. Oeso- 
phagus, wobei erstere mehr den rechten, letzterer mehr 
den linken Ast des Ringes berührte. — Es waren also 
im Centralorgane des Blutgefässsystems dreierlei Abnor- 
mitäten vorhanden: 1) ein Situs perversus cordis; 2) 
Mangel des Septum atriorum u. 3) Spaltung der grossen 
Gefässe, nämlich ringförmige Aorta u. Ursprung der 
gemeinschaftlichen Carotiden u. Schlüsselbeinarterien 
mittels 4 Wurzeln. Die Ursache der Blausucht lag wohl 
hauptsächlich in dem gemeinschaftlichen Atrium; denn 
der Botallische Gang schliesst sich öfters erstspät, ohne 
Blausucht zu erzeugen. Dass der Aortenring beim Schluk- 
ken u. Athmen die Thätigkeit des Oesophagus u. der 
Luftröhre hinderte, erkannte man aus der Unbequem- 
lichkeit, mit welcher das Kind sog, u. aus der röcheln- 
den Respiration. 

Nachdem v. S/ noch der Fälle von ringförmiger 
Aorta gedacht, die Meckel, Malacarne, Weber 
(aus Biumi Obsery.)u. Schröder van derKolk 
beschreiben, sucht er zu beweisen, dass diese Spaltung 
der Aorta die Folge einer Hemmungsbildung sei. Be- 
kanntlich, sagt er, existiren in der frühesten Zeit des 
Embryonenlebens aller Wirbelthiere 2: Aortenstämme, 
die sich später zu einem gemeinschaftlichen vereinigen; 
diese beiden Aorten treten aus dem Herzen zu beiden 
Seiten als 5 Gefässbogen hervor, die nach u. nach ent- 
stehen u. durch ihre Vereinigung die beiden Aortenwur- 
zeln bilden. Innerhalb des Gefässkranzes, der nach 
Vereinigung der beiden Aortenwurzeln entstanden ist, 
bildet sich allmälig Speisekanal u. Luftgang. Diese An- 
ordnung bleibt bei den Fischen für die ganze Lebenszeit 
bestehen; bei den Amphibien herrscht in dem Verschwin- 
den u. Verbleiben dieser Gefässordnung (je nach den 
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Familien) grosse Verschiedenheit, bei den Vögeln u. 
Säugethieren treten die Gefässbogen nur im Embryo- 
nenzustande auf. — Die Erklärung des Zustandekom- 
mens dieser Gefässanordnung stützt v. S. auf Baer's 
ideale Zeichnung (Burdach’s Physiologie Bd. II. Tab. 
IV. Fig. 4). Es scheint ihm nämlich sehr wahrschein- 
lich, dass der 3. Gefässbogen auf beiden Seiten sich 
gleichmässig fortentwickelt hat, während der 4. linke 
Bogen mit den 2 ersten Bogen-Paaren erlosch u. der 4. 
rechte u. 5. linke Bogen sich zum Theil zu den beiden 
Lungenschlagaderstämmen ausbildeten, u. dass sowohl 


der linke Aortenstamm mit einer Wurzel aus dem 3. - 


linken Gefässbogen, als auch der rechte Aortenstamm 
aus dem 3. rechten Gefässbogen mit einer, u. mit einer 
andern Wurzel aus dem 4. rechten Bogen (Botallischer 
Gang) übrfgblieb. So wird man leicht den Gefässkranz 
begreifen, welcher durch Verkürzung der Gefässzweige 
u. durch allmäliges Aneinanderrücken derselben bei dem 
fernern Wachsthume des Fötus sich mehr verengte u. 
zuletzt Oesophagus u. Luftröhre so einzwängte , wie es 
oben beschrieben ist. [v. Siebold’s Journ. Bd. XVl. 
Hft. 2.] - (Meissner.) 
106. Beiträge zur Intra- Uterin- Pathologie, 
Erster Theil. Bemerkungen über Fälle von Pe- 
ritonitis beim Fötus im Uterus ; von Dr. James 
Y. Simpson. Der Fötus im Uterus ist verschie- 
denen Krankhaften Zuständen unterworfen. Die 
Peritonitis bildet eine der häufigsten Todesursa- 
chen des Fötus in den letzten Schwangerschafts- 
monaten, Vf. theilt 24 Fälle aus eigner u. frem- 
der Praxis davon mit u. benutzt sie zu folgenden 
Bemerkungen. 
Krankhafte Erscheinungen di der Leichen- 
öffnung beobachtet. In 3 Fällen zeigte der krank- 
hafte Erguss in die Höhle des Peritonäum einen 
eiterartigen Charakter mit coagulabler Lymphe. 
lu den übrigen Fällen wurde coagulable Lyimphe 
oder Fibrine entweder allein oder mit seröser Er- 
siessung verbunden gefunden. In 3 Fällen be- 
stand sie aus unzusammenhängenden Flocken u. 
membranartigen Stücken, welche in der serösen 
Ergiessung herumschwammen , in anderen war 
sie weich u. pulpös, u. in 4 Fällen zeigte sie beide 
Charaktere. In anderen Fällen war die anhängende 
soagulable Lymphe organisirt, membranartig. In 
einigen Fällen waren mehrere Unterleibsorgane 
n eine Masse zusammengeleimt. Endlich in den 
shron, Fällen hatte die ergossene Lymphe eine 
este, pseudomembranöse Form angenommen. 
Complicationen mit Entzündung anderer Unter- 
leibsorgane sind einige Male beobachtet worden. 
In einem fand man coagulable Lymphe auf dem 
Peritonäum u, weisslichte Massen, Albumen, in 
las Zellgewebe des Dünndarms ergossen. In 
:inem andern Falle war die Entzündung des Pe- 
itonäum von Hepatitis begleitet. In einem an- 
dern, welcher nachher angeführt ist, waren die 
Häute der Leber dunkel u. verdickt, die Leber 
verkleinert. In einem Falle fand man Spuren von 
Pneumonie. In 2 Fällen fand man in der Peri- 
tonäalhöhle Blutcoagula von Ruptur der Leber 
erzeugt, in 2 Fällen war die Milz sehr gross. In 
+4 Fällen fand ich die mesenter. Drüsen sehr ver- 
grössert, einen Zustand , den ich bei Fötus später 
30 oft gefunden habe, dass ich ihn für natürlich 
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halte. In 2 Fällen wurden hämorrhagische Et- 
fusionen, wie in der Purpura haemorrhagica, in 
inneren Organen angetroffen. Zrregende Ursachen 
der Fötal-Peritonitis. Ursachen, die sich auf den 
Zustand der Mutter beziehen. In einigen Fällen 
der Fötal-Peritonitis war die Mutter schwerer Ar- 
beit oder Ermüdung u. Erkältung oder körper- 
licher Verletzung während der Schwangerschaft 
ausgeseizt gewesen. In 2 Fällen fand während 
der ganzen Periode ein Uebelbefinden statt. In 
2 Fällen litten die Mütter während der Schwan- 
gerschaft an Gonorrhoea, in einem Falle mit sy- 
philit. Affection u. Geschwüren in dem andern. 
Eine dritte bekannte, dass sie an Syphilis gelit- 
ten, u. die Lebensart anderer setzte sie auch einer 
syphilit. Affection aus. Ursachen, welche sich 
auf den Zustand des Fötus beziehen. In einigen 
Fällen entstand Peritonitis beim Fötus durch ei- 
nen physischen Zustand der Unterleibseingeweide 
u. durch irritirende Flüssigkeiten, die durch Zu- 
fall auf die Peritonäalhaut -angebracht wurden. 
Innere Strangulation des Darmkanals erzeugte 
nach Legouais u. Duge&s Peritonitis. Wenn 
die Urinblase von Urin sehr ausgedehnt ist, haben 
viele Aerzte diese Krankh. entstehen gesehen. Es 
kann sich dann Urin in die Unterleibshöhle er- 
giessen, wie ein Fall von King (Guy’s Hospital 
Rep. Nr. V. 508.) beweist. In zwei Fällen, wo 
Blutcoagula in der Unterleibshöhle angetroffen 
wurden wegen einer partiellen Zerreissung der 
Lebersubstanz, konnte wohl die Entzündung 
des Peritonäum in Folge des ergossenen Blutes, 
welches als ein Reiz auf die seröse Membran 
wirkte, erzeugt werden. Sympiome der Peri- 
tonitis beim Fötus. In 3 Fällen fühlten die Müt- 
ter 14 Tage vor der Niederkunft keine Kindesbe- 
wegungen mehr, in 1 Falle wurden die Bewe- 
gungen während der zwei letzten Wochen all- 
mälig schwächer, u. in 3 Fällen waren diese Be- 
wegungen 2— 3 Tage vermehrt u. hörten dann 
plötzlich auf, 11,15 u. 21 Tage vor der Ent- 
bindung. In einigen Fällen war der Unterleib 
angeschwollen u. fluctuirend, bisweilen gespannt. 
Gewöhnlich besteht dabei Hydrocele in den Tu- 
nicae vaginales der Knaben oder eine hydropische 
Anschwellung anderer Theile, als in den Händen, 
in den oberen Extremitäten und dem Gesichte, 
oder in den unteren Extremitäten u. unter der 
ganzen Haut. In 2 Fällen war die Haut gelb- 
süchtig. In einem todtgebornen Kinde war die 
Leber der Sitz einer acuten Entzündung u. Eite- 
rung. Dauer der Peritonitis beim Fötus. Die 
Dauer ist schwer zu bestimmen. In einigen Fäl- 
len war sie sehr kurz, indem die erregende äus- 
sere Ursache nur 2 Tage vor dem Tode des Fö- 
tus applicirt worden war, in einigen anderen Fäl- 
len war die Peritonitis chronischer Natur. Pe- 
riode des Fötallebens , in welcher die Peritonitis 
eintritt. In 2 Fällen war der Fötus 4 Monate alt, 
in 2 Fällen waren die Kinder zwischen dem 6. 
u. 7. Monate, in3 Fällen im 7. Monate, u. in an- 
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deren Fällen waren sie ausgetragen. Die meisten 
Kinder, welche bei der Geburt noch lebten, mö- 
cen auch die volle Zeit im Uterus zugebracht 
o gJ.. [2 ” [3 

Wirkung der Peritonitis auf das Leben 


haben, 
des Fötus. _ In vielen Fällen war die Peritonitis 


so heftig, dass sie den Tod vor der Geburt des 
Fötus herbeiführte. In 8 Fällen waren die Kin- 
der lange Zeit vor der Geburt todt. In einem 
Falle lebte das Kind bis‘zur Geburt. In 3 Fäl- 
len lebten die Kinder nach der Geburt 18 Stund., 
24 Stund. u. 2 Tage. In einem vom Prof. De- 
sormeaux erwähnten interessanten Falle, wo 
ein Kind mit Peritonitis geboren wurde, blieb 
das Kind am Leben. Die Geburtshelfer haben in 
den letzten Jahren ermittelt, dass die Ursachen 
des Abortus u. der Tod des Fötus während der 
Schwangerschaft nicht in einem krankhaften Zu- 
stande der Organe oder Gewebe des Fötus be- 
stehe, wohin ich besonders manche Entzündun- 
gen rechne. [Zdinb. Journ. Nr. 137. Octobr. 
1838.] (Hasper.) 
107. Ungewöhnliche weiche u. schlechte Ent- 
wickelung der Kopfknochen u. Abscessbildung 
in der rechten Brusthöhle bei einem 2Z1wöchenil., 
um 6 Wochen zu früh gebornen Kinde. Von Dr. 
A. Schupmann zu Geseke in Westphalen. 
Ein um 6 Wochen zu früh gebornes Zwillingskind, 
welches während der ganzen ersten Zeit seines Lebens 
anhaltend schlief, bekam in der 15. Woche nach der 
Geburt unvermuthet allgemeine Krämpfe, welche3 Tage 
lang anhielten. Zwar erholte sich das Kind wieder, 
allein die Krampfanfälle erneuerten sich später wieder, 
das Gesicht u. die Extremitäten wurden kalt, während 
der Kopf brennend heiss war, der Puls wurde so be- 
schleuniget u. klein, dass man ihn kaum zählen, ja 
selbst kaum unterscheiden konnte, u. bei anhaltendem 
Wimmern starb das Kind in einem Alter von fast 5 
Monaten. Schon im Leben war die mangelhafte Ent- 
wickelung der Kopfknochen, ja die ganz fötale Kopf- 
bildung aufgefallen, bei der Leichenöffnung aber über- 
zeugte man sich vollständig, dass nicht allein alle Fon- 
tanelle u. Nähte weit offen geblieben waren, sondern 
dass auch die Kopfknochen sich überall eindgücken 
liessen u. dabei eine solche Elasticität hatten, dass bei 
nachlassendem Drucke die Gruben sich immer augen- 
blicklich wieder ausglichen.,. An mehreren Stellen wa- 
ren die Schädelknochen so dünn, wie Papier, Keilbein 
u. Schläfenbeine waren sehr porös,, das Siebbein ganz 
knorplicht, u. die Knochen des Oberkiefers allerwärts 
nur durch Knorpel verbunden. Im Gehirne zeigte sich 
nichts Ungewöhnliches, in den Höhlen war kaum et- 
was weniges Wasser enthalten, u. die Hirngefässe wa- 
ren keineswegs mit Blut überfüllt. In der Brusthöhle 
aber wurde zwischen dem rechten Rande des Herzbeu- 
tels, dem obern Theile des Zwerchfells, der rechten 
Lunge u. dem Brustkasten ein grosser Abscess gefunden, 
der im Leben sich durch keine auffallenden Symptome 
zu erkennen gegeben hatte. ‘Dieser Abscess , welcher 
1 Quart gelbweissen dünnen Eiters enthielt , in welchem 
dicke gelblichte Eitermassen schwammen, drückte die 
rechte Lunge, die ganz hepatisirt erschien, völlig zu- 
sammen, während die linke Lunge, Herz, Herzbeutel 
u. die Unterleibseingeweide ganz gesund waren. Der 


Vf. spricht die Vermuthung aus, dass eine chron. Pleu- 


resie vorausgegangen sein müsse, die in eiteriger Ex- 
sudation endigte, u. wahrscheinlich scrophulös - rheu- 
matischen Ursprunges war, da alle Kinder dieser Frau 
mehr oder minder an Serophelsucht litten. Auffallend 
war aber, dass die Section weder Tuberkelbildung in 


«IV. Gynäkologie und Pädiatrik. | 


| 
den Lungen, noch ein Leiden der mesaraischen Drüsen 


nachwies, was mit jener Annahme im Widerspruch steht. 
[v. Siebold’s Journ, Bd. XVII. Hft.1.] (Meissner.) 


108. Fall von Rhachitis congenita ; vonBusc h. 

Im Laufe des Wintersemesters 1835 u. 1836 wurde 
in der Poliklinik ein kleines Mädchen in der Fusslage 
todt geboren, an dem das sehr bedeutende Missverhält- 
niss zwischen den verschiedenen Körpertheilen Veran- 
lassung gab, es näher zu untersuchen u. zu skeletiren, 
Die Länge des ganzen Skelets, das abbildlich -mitge- 
theilt wird, beträgt 124°, u. die Knochen haben nicht 
die ganze Festigkeit u. Ausbreitung der Ossification 
wie bei einem vollkommen ausgetragenen Kinde erlangt, 
sondern nur die Knochen , welche besonders durch 
Grösse u. Form die rhachitische Beschaffenheit nach- 
weisen, sind ziemlich fest verknöchert. Der Umfang 
des Kopfes ist verhältnissmässig zur Grösse des Körpers 
viel-zu gross; so auch die Länge des Rumpfs zu der 
der Extremitäten, besonders der unteren. Der Per- 
pendiculär - Durchmesser des Kopfs beträgt 33‘, der 
des Halses u. Rumpfes 6‘, die Länge der unteren Ex- 
tremitäten 24°. Der grösste oder schiefe Durchmesser 


‘des Kopfs beträgt 5‘, der grosse oder gerade 41‘, der 


Querdurchmesser 4°, u. in dem Kopfe war kein Wasser 
enthalten. In der Nähe der Fontanelle war die Ossifi- 
cation noch zurück. Die Wirbelsäule war gut beschaf- 
fen u. nur die Gegend der Lendenwirbel” zeigte eine 
kleine Kyphosis; dagegen war an Rippen u. Brustbeine 
die Ossification etwas zurückgeblieben. Schon die obe- 
ren Extremitäten zeigten eine bedeutende Kürze, die 
Röhrenknochen sind sehr gebogen u. ihre Enden be- 
trächtlich dicker als gewöhnlich; in noch höherm Grade 
ist diess an den unteren Extremitäten der Fall. Durch 
die Beugung dex letzteren wird die Länge der Ober- 
schenkel auf 15° reducirt u. eine gleiche Kürze haben 
auch die Unterschenkel. Auch das Becken zeigt schon 
einige rhachit. Form, obschon die geringe Ossification 
desselben beim Eintrocknen sie nicht ganz genau bei- 
behalten liess. Der Beckeneingang bildet mehr ein quer- 
liegendes Oval, als bei anderen Neugebornen. [Neue 
Zeitschr. f.,Geburtsk. Bd. IV. Hft.1.] ( Meissner.) 


109. Beobachtungen u. Bemerkungen aus der 
ärztl. Privat-Praxis; von Dr. A. M. Schlei- 
fer zu Neuhofen im Traunkreise, 

1) Hydrocephalus acutus. Das Uebel hatte sich 
bei einem 17jähr. Bauermädchen aus einem rheumat.- 
entzündlichen Kopfleiden herangebildet, war anfangs 
nicht regelrecht behandelt worden, weshalb die Ent- 
züundung in seröse Ergiessung übergegangen war u. 
Convulsionen u. überhaupt Zufälle erzeugt hatte, welche 
jetzt das 3. Stad. des Hydrops ventricul cerebri acutus 
bezeichneten. Die Kranke wurde geheilt u. zwar, wie 
Vf. meint, vorzüglich durch kalte Begiessungen des ab- 
geschorenen Kopfes; jedoch hat das gereichte Calomel 
u. die Digitalis nebst den Einreibungen von Ung. hydr. 
einer. u. dgl. sicherlich Theil an der Heilung. — Nicht 
so glücklich lief dasselbe Uebel bei einem 13jähr. Kna- 
ben ab. Dieser war vor 6 Jahren hart auf den Kopf 
gefallen u. seit der Zeit oft von Kopfschmerzen, Schwin- 
del u. schnell vorübergehender Betäubung beim Bücken 
des Körpers oder bei starker Bewegung u. s. w. befal- 
len worden; auch litt er. bei solchen Veranlassungen, 
wie auch ohne diese, oft an Erbrechen. Der Hydro- 
cephalus bildete sich nach einer jähen Abkühlung des 
heissen, schwitzenden Kopfes heran. Zuerst entstand 
ein rheumat. -katarrhal. Fieber mit bedeutender Kopf- 
affection. Am 9. Tage traten die deutlichen Symptome 
von serösen Ergiessungen in die Gehirnhöhlen auf, u. 
den 15. Tag erfolgte der Tod. Ob der vor 6 Jahren 
gethane Fall einen abnormen Zustand im Gehirne zu- 
rückgelassen u. Veranlassung zum Hydrocephalus gege- 
ben habe, würde wahrscheinlich die Section ergeben 
haben. — Ob kalte Ueberschläge oder kalte Begiessun- 
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gen den Vorzug verdienen, darüber äussert sich Vf. so: 
Wo es darauf ankommt, ein übermässiges actives Zu- 
strömen von Blut zurückzudrängen, gesteigertes Leben 
im Gefässsysteme, Entzündung im Gehirne niederzu- 
drücken, dürften, also im ersten Stad. der Krankh,, 
kalte Ueberschläge am rechten Platze sein; wo aber bei 
nachlassender Aufregung theils auf die Thätigkeit der 
aufsaugenden Gefässe zur Resorption ergossener Flüs- 
sigkeiten erregend, theils auf die sinkende Lebenskraft 
des Gehirns erschütternd eingewirkt werden soll, sind 
die kalten Begiessungen angezeigt. 
2) Graviditas extrauterina. Dieser Fall gleicht 
dem, in unseren Jahrbb. Bd. XVII. 8. 62. Nr. 79 mitge- 
heilten. Eine Frau von 32 J. wurde im 7 J. ihrer Ehe 
zum ersten Male schwanger. Im 4. Monate traten ohne 
jesondere Veranlassung wehenartige Schmerzen ein, 
wobei unter ziemlich starkem Blutflusse eine häutige 
Viola abging. Allein die Schmerzen blieben , wurden 
lurch einen Druck auf den Uterus heftiger u. es bildete 
;ich eine gelinde Metritis aus, welche durch Blutentzie- 
ungen u. dgl. gemildert wurde.‘ Die Schmerzen aber 
ehrten wieder u. waren vorzüglich bei jeder Stuhlent- 
eerung heftig, Nach 3 Wochen ging viel Blut durch 
len Mastdarm ab u. gleichzeitig die rechte untere Ex- 
remität einer 34 Monate alten Frucht. ° Nach 3 Tagen 
cam der Rumpf mit der linken untern u. beiden oberen 
üxtremitäten, u. wieder nach 4 Tagen der Kopf. Sämmt- 
iche Theile waren stark in Fäulniss übergegangen. Die 

"rau genas vollkommen, ohne wieder zu concipiren. 
3) Ein Afterproduct von ungewöhnlicher Grösse 


110. Ueber Lymphgeschwülste; von Dr. C. 
Taller, Secundär- Wundarzt im Provinzial- 
Strafhause in Wien. An dem häufigen Vorkom- 
nen der Lymphgeschwülste in genannter Anstalt 
nag der lange Aufenthalt daselbst bei spärlicher 
(ost u. unter fortwährendem Einflusse nieder- 
lrückender Gemüthsbewegungen schuld sein. Oft 
ntwickeln sie sich ohne Vorboten, andere Male 
inter Störungen des Allgemeinbefindens, vor- 
üglich an den Extremitäten, wo die Knochen 
venig bedeckt sind, unter den aponeurot. Aus- 
reitungen u. in der Nähe der Gelenke, häufiger 
n der Dorsal- als Volar-Fläche, an.den Seiten- 
heilen des Halses, in der Achselhöhle, an der 
'orderseite des Brustkastens, in der Leistenge- 
end u. am Kreuze. Meistens entstehen meh- 
ere zugleich oder bald nach einander , öfters an 
anz entfernten Stellen. Es erhebt sich dann un- 
er eigenthümlich prickelndem Schmerze, manch- 
aal auch ohne denselben, eine kleine, elastische, 
ngleich begrenzte , der Haut gleichfarbige Ge- 
chwulst, die gegen Berührung wenig empfind- 
ich ist, langsam wächst u. in 4—8 Wochen un- 
ernach u. nach zunehmendem Spannungsgefühle 
ie Grösse von einer Bohne bis zu der einer gros- 
en Männerfaust erreicht, Sie zertheilen sich nur 
elten u. blos dann, wenn sie sich sehnell heran- 
ebildet; in der Mehrzahl von Fällen erweichen 
ie unter den gewöhnl. Erscheinungen von jetzt 
n in einigen Wochen u. geben eine dünne, mit 
lut gemischte bräunlichte u, übelriechende, oder 
uch wohl eine käsig-eiterartige Flüssigkeit von 
ich, fallen alsdann zusammen u. heilen, wenn 
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in der Bauchhöhle, mag in Folge roher u. schmerzhafter 
Behandlung bei Wegnahme der zögernden Nachgeburt 
durch die Hände einer ungeschickten Hebamme entstan- 
den sein. Wenigstens schwoll ein Jahr nach dieser Ent- 
bindung der Leib an u. damit begannen die Schmerzan- 
fälle, die nun bis zum Tode anhielten. Die Menstrua- 
tion war seitdem stets unregelmässig gewesen u. mit 
Schmerzen eingetreten. Die Leidende magerte bis zum 
Skelet ab, der Bauch war endlich bis zum Zerplatzen 
gespannt u. hart, u. die Füsse ödematös, als der Tod 
eintrat. — Ausser 3 Maass trüber, rother Flüssigkeit 
fand man ein Gewüchs, welches die ganze Bauchhöhle 
ausfüllte u. den Magen u. die Gedärme nach rückwärts 
u. oben auf einen sehr kleinen Raum zusammendrängte. 
Dasselbe bestand aus 22 theils faustgrossen, theils klei- 
neren, theils noch grösseren zusammenhängenden Blasen, 
deren Häute zart, leicht zerreissbar u. durchscheinend 
waren u. theils flüssiges , gelblichtes Serum , theils dun- 
kele, gelbe, dickliche, wie Sulze zitternde, coagulirte 
Lymphe, theils wahres coagulirtes Blut enthielten. Die 
einzelnen Blasen hingen durch Zellgewebe zusammen, 
waren jedoch leicht zu separiren. Das Ganze hing mit- 
tels eines 3’ langen, festen , sehnigen Bandes am lin- 
ken breiten Mutterbande, aus dessen Mitte dasselbe 
entsprang u. wie eine Fortsetzung des Peritonäum 
aussah. Es war in seiner ganzen Länge dreikantig u. 
sehr fest. Da, wo es in die Blase sich einsenkte,, war 
auch diese ebenso fest und sehnig. Die ganze Masse 
wog 10 Pfd, 3 Lth, Civilgewicht. [Oesterr. med.Jahrbb. 
Bd. XVI, St. 4.) (Voigt.) 
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nicht Allgemeinleiden zugegen ist, ohne dass sie 
eine Spur zurücklassen, Meistens aber bleiben 
runde, mit aufgewulsteten harten Rändern ver- 
sehene, etwas dünnen Eiter absondernde, dem 
Temperaturwechsel unterworfene schmerzende 
Geschwüre zurück, die gewöhnlich das nahe Pe- 
riosteum u. selbst den Knochen ergreifen u. tödt- 
liche Bauchwassersucht’oder Phthis. pulm. tu- 
berculosa herbeiführen. Zwischen Lungen - u. 
Hautleiden war oft so auffallendes Oscilliren, 
dass aus der Verminderung der Geschwüreab- 
sonderung mit Bestimmtheit auf Zunahme der 
Brustbeschwerden geschlossen werden konnte u. 
umgekehrt; ja einmal verschwand völlig ausgebil- 
dete Bauchwassersucht mit steten Athmungsbe- 
schwerden gänzlich, während an allen Gelenken 
Lymphgeschwülste entstanden. — Wie Leichen- 
untersuchungen ergeben haben, so wird der Bo- 
den jener ‚Geschwülste von dem Zellgewebe u. 
den serös-fibrösen Häuten, welche die Muskel- 
fasern umkleiden u. an ihren Enden in die apo- 
neurotischen Ausbreitungen verschmelzen, gebil- 
det. Nach längerem Bestande der Geschwulst ist 
die Knochenhaut aufgetrieben u. zwischen ihr u, 
dem Knochen eine weisslichte , gallertartige 
Masse ergossen; der Knochen selbst aufgelockert, 
doch auch zuweilen verdünnt u, cariös. Bei da- 
gewesenen oder noch vorhandenen Scrophellei- 
den sind die benachbarten Drüsen geschwollen 
u. mit weisser, käsiger Masse gefüllt, welches 
das Parenchym völlig verdrängt; in manchen 
Fällen ist das lymphat. System unversehrt. Die 
Lungen sind stets affıeirt, z. B. sie sind, zumal 
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an den Spitzen u. am Zwerchfellgrunde , durch 
Lympbschichten mit dem Rippenfelle verwach- 
sen; die Substanz der oberen Lappen ist tuber- 
culös infiltrirt, in verschiedenem Grade der Er- 
weichung vorgeschritten , die unteren Lappen 
sind gewöhnlich ödematös oder rothbraun infar- 
cirt; die Bronchialschleimhaut ist aufgelockert 
u. im Zustande chronischer Congestion, die Bron- 
chialdrüsen sind bedeutend vergrössert u. von 
weisslichter, speckartiger Masse durchdrungen. 
Das Herz ist mürbe , matschig, nicht selten mit 
dem Pericard. verwachsen oder mit einem 3— 
8‘ dicken , pelzartigen Lymph - Exsudate über- 
zogen (wahrscheinlich in Folge von Gemüthslei- 
den). In der Bauchhöhle ist bisweilen seröse 
Flüssigkeit angesammelt; in dem Darme wird 
manchmal ein tuberculöser Process gewahrt, der 
seinen Sitz an der Bauhin. Klappe hat, von wo 
aus er gegen das Duoden,. u. Coec. ausstrahlt. 
Die Leber ist atrophisch: ihr Gefässantheil mehr 
zurückgedrängt u. die gelbe Substanz vorwiegend; 
die Gallenblase klein u. mit Concrementen u. 
Steinen versehen; die Milz vergrössert, mürbe 
u, leicht zerreissbar; das Pankreas schlaff u. die 
ınesaraischen Drüsen sind häufig geschwollen u. 
tuberculös infiltrir. — Die Gefangenen, an wel- 
chen besagte Geschwülste vorkamen, hatten be- 
reits lange gesessen, u. waren theils jung, theils 
bejahrt u. decrepid, meistens Männer, die in 
früheren Jahren an Scropheln u. Syphilis gelitten 
u. viel Mercur genommen hatten, manchmal aber 
durchaus keine Kranklı. der vegetativen Sphäre 
anzugeben wussten ; örtliche Veranlassungen 
scheint es nicht zu geben. Der nicht seltene 
Mangel aller entzündl. Erscheinungen beim ersten 
Auftreten der Geschwülste u. der Umstand , dass 
sich solche Symptome erst spät, wenn die Ge- 
schwulst eine bestimmte Grösse erreicht hat u. 
einige Zeit unverändert geblieben ist, entwik- 
keln, geben dem Vf. die Meinung, dass die Ge- 
schwülste nicht .entzündlichen Ursprunges , son- 
dern selbst Ursache der spätern Inflammation sind. 
Die Verhältnisse, unter welchen sie hervortre- 
‘ten, nämlich der lange Aufenthalt in feuchten, 
nicht wohl gelüfteten u. niedrigen Gefängnissen, 
die eingeschränkte Kost, die fortwährende Ge- 
müthsbewegung u. s. w., wie auch der Leichen- 
befund, scheinen dafür zu sprechen, dass die 
Lymphgeschwülste nicht blos örtliches Leiden 
‘sind, sondern dass sie in einem tiefern Erkran- 
ken der reproductiven Sphäre des Organismus 
wurzeln u. gleichsam eine von der Natur be- 
wirkte Ausscheidung unassimilirbarer organ. Stoffe 
sind, welche der Organismus an verschiedenen 
Stellen ablagert, um sie später, wenn die nor- 
nalen Excretions - Organe sich des Uebermaasses 
derselben entladen haben, wieder in den Kreis- 
lauf aufzunehmen u. dann auf dem gewöhnlichen 
Wege zu entleeren, oder, wenn dass Leiden der 
Assimilations - Organe u. mit ihm die Anhäufung 
jener Stoffe fortdauert, sie durch Bildung eines 
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Entzündungsprocesses an jenen ungewöhnl. Stel- 
len auszustossen. Die Lyinphgeschwulst- u. die 
Tuberkel - Bildung scheinen sich nahe zu stehen. 
wenn sie nicht gar identisch sind. — Oertliche 
Behandlung. Um zu zertheilen, werden gleich 
anfangs in kaltes Wasser getauchte Compressen 
übergelegt ; später wird graue Quecksilber-Salbe. 
mit aromatischer vermischt, eingerieben. Tre- 
ten die Symptome von Entzündung ein, so ist 
Zertheilung nicht mehr möglich: man setzt Blut. 
egel u. öffnet die Geschwulst durch Kataplams 
oder mit der Lanzette, oder, im Falle grosseı 
Schlaffheit, mit Aetzkali. Ist der Abscess hart- 
näckig u. verwandelt er sich in ein schlaffes Ge- 
schwür, wobei Periosteum u. Knochen ergriffen 
werden, so ist mit einer schwachen Lösung de: 
Sublimats, mit Charpie aufgelegt, das Meiste zu 
bewirken. Allein ohne eine rationelle innere Be- 
handlung, welche das Allgemeinleiden berück- 


‚sichtigt , ist jene örtliche fruchtlos. Restaurirende 


Diät im weitesten Umfange des Wortes, körper: 
liche Bewegung u. Ruhe des Gemüths sind die 
ersten u. unerlässlichen Mittel. Bei Störungeı 
in den Assimilationsorganen gelind auflösende 
Decocte von Gramen, Taraxacum, Cichoreum 
u. s, w., zum Theil mit Glauber-, oder Bittersal: 
versetzt. Sehr misslich wird die Prognose, wenı 
sich Ascites oder Phthisis ausbildet, [ Oesterreich 
med. Jahrbb, Bd. XIII. St. 3.] (Voigt. 


111. Fall von zufälliger Ectopia Lhoracicc 
des Herzens, die geheilt‘ wurde; wmitgeth., voı 
Dr. A.Raikem in’ Lüttich. 

Ein regelmässig gebildeter junger Mann von 16 J. 
von graciler Constitution, der sich einer guten Gesund. 
heit erfreute, wurde am 16. Febr. 1833 beim Fäller 
eines grossen Pappelbaumes von diesem niedergeschla. 
gen. ‘Der Baum hatte die linke seitliche Partie de 
Kopfes u. die Acromialgegend der linken Schulter ge 
troffen. Der hinzugezogene Wundarzt Pellini fan 
auf der linken vordern obern u. seitlichen Partie de: 
Kopfes eine 1‘ lange Wunde u. die Spuren einer star. 
ken Contusion der linken Schulter. Der Kranke lag iı 
einem tiefen Sopor, die Pupillen waren sehr erweitert 
u. die Iris, selbst bei starkem Lichteindrucke, unbeweg. 
lich. Es war eine linienförmige Fractur des Schädel, 
vorhanden, welche das Seitenwandbein betraf, von kei 
ner Depression oder Dislocation der Bruchstücke beglei 
tet war u. ihre Richtung von oben nach unten gegen da: 
Schläfebein nahm. Die geringste Bewegung des linkeı 
Oberarmes bewirkte schmerzhafte Verziehung des Ge 
sichtes, Klagelaute; der Puls der linken Seite war gan: 
unfühlbar, doch liess sich eine dumpfe, tiefe u. seh! 
geringe Pulsation in dem Verlaufe der Art, brachiali: 
an der Stelle, wo sie dem innern Rande des Bicep: 
entspricht, erkennen ; rechts war der Puls sehr klein 
kaum fühlbar. Es wurde sogleich ein Aderlass gemacht 
allein man erhielt nur einige Unzen Blut u. der Puls hol 
sich nicht. Pat. wurde nun ins Spital gebracht, we 
noch 6 Unz. Blut aus der Vene gelassen wurden; aus: 
serdem liess man 40 Blutegel um die Basis des Schädel: 
setzen, den Kopf abrasiren u. mit einer, mit gestosse. 
nem Eise gefüllten Blase bedecken. Zu gleicher Zei 
wurden 2 Sinapismen auf die Unterschenkel gelegt u. üı 
die Schulter zertheilende Embrocationen mittels eine, 
wässerigen Auflösung von essigs. Blei, der man destill 
Kirschlorbeerwasser zugesetzt hatte, gemacht Nacl 
Verfluss von 6 Stund, war noch keine Besserung einge. 
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ten, obschon viel Blut aus den Blutegelwunden u. 
us dem äussern linken Gehörgange abgegangen war. 
Erst einige Zeit nachher kam der Kranke einen Au- 
enblick lang zu sich, verfiel aber sogleich wieder in 
E, comatösen Zustand; die linke Pupille war fort- 
während erweitert, während die Iris auf der rechten 
Seite empfindlich war; der Puls der rechten Seite hatte 
ich gehoben, der der linken Seite aber war fortwäh- 
‚end unfühlbar. Die Nacht brachte Pat. unruhig, de- 
irirend zu. Man fuhr mit der Application des EKises 
wf den Kopf fort, erneuerte die Sinapismen auf den 
Unterschenkeln u. legte noch 2 andere auf die Fusssoh- 
en, welche kalt geworden waren, Am 17. Febr. wur- 
len 14 Blutegel an den Kopf gesetzt. Gegen Mittag 
ıörte das Blut, welches bis dahin fortwährend aus dem 
sehörgange abgegangen war, auf zu fliessen. Der 
’uls schlug 110mal in der Minute u. fing, an auf der lin- 
‘en Seite fühlbar zu werden. Die Respiration zeigte 
‘eine ungewöhnliche Häufigkeit. Die Anschwellung der 
ehulter erstreckte sich über den grossen Brustmuskel 
bis zum Ellenbogen. Die geringste Berührung der 
dficirten Schultern steigerte den Schmerz in derselben. 
lit dem linken Arme konnte Pat. nicht die geringste 
3ewegung machen. Während der Nacht Delirium, bren- 
ıende Hitze der Haut, Unruhe; Wechsel von comatö- 
em Sopor u. allgemeinen convulsivischen Bewegungen. 
{m 18. Febr. Dieselbe Häufigkeit des Pulses; geringe 
Verminderung des Coma. Der Verwundete erkennt zum 
rsten Male seine Umgebung, die Iris ist beweglicher, 
is früher, der Durst brennend, die Kopfwunde fängt 
ın zu eitern. Am 19. Febr. war der linke Oberarm in 
3ezug auf die Bewegung gelähmt, während die Empfin- 
lung darin gesteigert war. Der Vorderarm konnte ge- 
‚en den Oberarm gebeugt, aber nicht gestreckt, die 
land konnte frei bewegt werden, Unter dem Gebrauche 
ler angezeigten Mittel schritt in den folgenden Tagen 
lie Besserung fort, das Fieber verminderte sich, die 
sehirnverrichtungen regelten sich, der Zustand der 
Wunden besserte sich, der Appetit kehrte wieder. Ein 
rockenes Hüsteln, welches sich in den ersten Tagen des 
„ufalles eingestellt hatte, liess etwas nach, kurz von 
len erwähnten Symptomen blieb nur die Paralyse des 
inken Oberarmes noch zurück. Jetzt wurde Vf. durch 
°ellini auf folgende ungewöhnl. Erscheinungen bei 
einem Kranken aufmerksam gemacht: Das Herz schlug 
dämlich in der rechten Seite der Brust, statt in der 
inken, wo der Thorax bei der Percussion einen weit hel- 
ern Ton gab, als im normalen Zustande, ja selbst als 
n der Regio cardiaca. Von nun an notirte Vf. selbst 
lle Umstände dieses Falles. Die Brustwandungen hall- 
en auf der linken Seite lauter wieder, als auf der 
echten, u. merkwürdiger Weise war dieser tympaniti- 
che Wiederhall in der normalen Herzgegend offenbar 
tärker alsan allen anderenStellen. Mittels desStethuskops 
örte man während der Athmungsbewegungen blos et- 
vas Bronchial- oder Röhrenrespiration, eine Art dum- 
fes, wie gutturales Geräusch, vorzüglich an der der 
inken Wurzel der Lunge entsprechenden Stelle; allein 
as vesiculäre Blasen war nicht wahrnehmbar. Doch 
var dieses letztere Geräusch sehr deutlich in der rech- 
en Seite des Thorax, mit Ausnahme seiner vordern u. 
mtern Partie, wo es constant fehlte u. zu gleicher 
heit ein ungewöhnlicher matter Ton vorhanden war. 
Ausserdem bot die Circumferenz der Basis des Thorax 
uf der linken Seite eine um 2 Querfinger grössere 
\usdehnung, als auf der rechten Seite dar, die oben- 
rein geringer gewölbt war, als jene. Die Hand fühlte 
n der Gegend , wo die Herzbewegungen sich gewöhn- 
ich bemerkbar machen, keine Pulsation, während sie 
in der Stelle, welche dem untern Stücke des Brustbeins 
Ntspricht, so wie in der Nähe dieses Knochens auf 
er rechten Seite, zwischen der 6. u. 7. Rippe u. in 
er mittlern u. obern Partie des Epigastrium sehr deut- 
iche, rasche u, vibrirende Schläge fühlte. Die Geräu- 
che u. Stösse der Herzkammern u. Vorhöfe liessen sich 
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nur deutlich erkennen , wenn das Stethoskop auf die 
untere Partie des Brustbeins u. auf die vordere u, un- 
tere Gegend des rechten Thorax aufgesetzt wurde. Die 
Respiration ging frei u. regelmässig mit 24 Inspira- 
tionen in der Minute vor sich. Während des Schlafes 
waren die Respirationen langsam u, tief u. die Exspi- 
rationen rascher u. kürzer, als gewöhnlich. ‘Doch be- 


eklagte sich Pat. beim Erwachen über keine Beschwerde 


im Respirationsacte , selbst nicht während des trocknen 
Hustens, der ihn von Zeit zu Zeit belästigte, oder 
während absichtlich gemachter tiefer Inspirationen. Die 
Hypochondrien waren weder gespannt, noch schmerz- 
haft; ihre Compression veranlasste keine merkliche Be- 
schwerde. Zu keiner Zeit der Krankh. wurde das ge- 
ringste Zeichen von Emphysem des unter der Haut ge- 
legenen Zellgewebes, oder in den Brustwandungen, 
oder irgend an einer andern Stelle der Oberfläche des 
Körpers wahrgenommen. Der Pat. nahm gewöhnlich 
die Rückenlage an u, zwar eine fast horizontale, wobei 
der Körper kaum nach rechts geneigt war. Die acu- 
ten u. unaufhörlichen Schmerzen der Schulter u. der 
Theile, die ihre Nerven vom linken Plexus brachialis 
erhalten, schienen das einzige Hinderniss zu sein, wel- 
ches dem Pat. das Liegen auf der linken Seite uner- 
träglich machte. Die Rippen schienen sich bei den 
Athmungsbewegungen auf beiden Seiten gleichmässig 
zu heben u. zu senken. Das Gesicht war noch blass, 
aber weder livid, noch ödematös, u. die äusseren Ju- 
gularvenen waren nicht angeschwollen u. turgescirend, 
ja nicht einmal sichtbar, Der Puls war regelmässig, 
aber etwas concentrirt u. vibrirend, er war rechts et- 
was entwickelter u. stärker, als links u. schlug 72 — 
78mal in der Minute. Die übrigen Verrichtungen stell- 
ten sich allmälig wieder her, so dass der Kranke, der 
seinen Appetit u. seine Kräfte wieder erlangt hatte, sich 
für völlig geheilt hielt, nur konnte er sich des linken 
Armes nicht frei bedienen. Er versicherte übrigens, 
was auch sein Vater u.' seine Mutter bestätigten, dass 
sein Herz vor dem Zufalle an der gewöhnlichen Stelle 
zwischen der 6. u. 7. Rippe geschlagen hätte. Im Ver- 
lauf des März wurden die Geräusche u. Stösse des 


“Herzens unter der rechten Brust bei der mittelbaren u. 


unmittelbaren Auscultation immer weniger wahrnehm- 
bar. Während sie nun auf dieser Seite immer schwächer 
wurden, wurden sie unter dem letzten Stücke des Brust- 
beins u. im Epigastrium immer deutlicher u. fingen an, 
in der Gegend, wo sie gewöhnlich ihren Sitz haben, 
sich aufs Neue zu äussern. Zu gleicher Zeit consta- 
tirte man die Wiederkehr des vesiculären Blasens unter- 
halb der rechten Brutdrüse in der Gegend, wo der matte 
Ton bei der Percussion auf einen ziemlich  merklichen 
Wiederhall gefolgt war. Dessenungeachtet dauerte das 
Fehlen jeder Art Respirationsgeräusches in der Regio 
praecardiaca sinistra fort. Der linke Thorax gab bei 


. . 1} 
der Percussion an allen Stellen ohne Ausnahme einen 


weniger lauten Ton als in den vorigen Tagen, u. er 
schien nicht weiter zu sein als der rechte. Die Respi- 
ration u. die Circulation gingen leicht u. regelmässig 
von Statten. Am 26. März machte Pat. eine Fussreise 
von mehreren Meilen ohne den geringsten Nachtheil für 
seine Gesundheit. Am 23. März wurden die Stösse u. 
Geräusche des Herzens unterhalb der rechten Brust- 
drüsengegend mit dem Stethoskope weit weniger deut- 
lich gehört, während sie dagegen unterhalb der linken 
Brustdrüse u. in der Reg. praecardiaca ihre stärkste 
Entwickelung zeigten. Die Messung der beiden Hälften 
der Brust an ihrer Basis zeigte keinen merklichen Un- 
terschied. Das Pulmonalblasen wurde auf der rechten 
Seite ebenso deutlich, wie gewöhnlich, gehört, wenn 
man das Stethoskop unmittelbar unterhalb der rechten 
Brustdrüse aufsetzte, Ebenso verhielt es sich hinsicht- 
lich der mittelbaren u, unmittelbaren Percussion in Be- 
zug auf die linke Seite; d. h. der Thorax hallte links 
u. rechts unterhalb der Brustdrüse wie im normalen Zu- 
stande wieder. In den ersten Tagen des Mai hatte das 


38 
Herz seine Stelle wieder eingenommen u. vollzog seine 
Verrichtungen regelmässig ; die von ihm u. den Respi- 
rationsorganen abhängigen Erscheinungen zeigten nichts 
Ungewöhnliches mehr ; Pat. konnte seine gewöhnl. 
Arbeiten wieder verrichten. — In diesem Falle hatte 
offenbar durch Contrecoup eine Dislocation des Her- 
zens nach der rechten Seite statt gefunden, die mit 
der Entwickelung eines Pneumothorax in der linken 
Seite zusammentraf. Die Gasentwickelung in der Brust 
verschwand allmälig in dem Maasse, als das dislocirte 
Herz seine normale Stellung wieder einnahm. 


Vf. theilt noch einen ähnlichen Fall von Stockes 
aus dem Edinburgh Med. Journ. Nr. 163 mit. 


Ein junger 21jähr. Mann hatte sich immer einer 
guten Gesundheit bis zum 7. Mai 1822 erfreut, wo er 
zwischen dem Rade eines Schöpfbrunnens u. der Basis, 
die seine Axe trug, stark comprimirt wurde. In Folge 
davon blieb er 3 Stund. lang in einem vollkommen un - 
empfindlichen Zustande. .Bei der Untersuchung ergab 
sich Folgendes. Vielfache Fracturen zweier Rippen der 
linken seitlichen untern Partie der Brust, so wie des 
rechten 'Schlüsselbeins, des rechten Oberarmknochens 
u. der rechten 5., 6. u. 7. Rippe. Das Gesicht rechter- 
seits, so wie die Brustwandungen, waren emphysematös 
geworden. Die Bewegung des rechten Armes war völ- 
lig gelähmt u. die Empfindlichkeit beträchtlich vermin- 
dert. Pat. beklagte sich über einen starken Schmerz in 
der rechten Seite der Brust, der von einer lästigen Em- 
pfindung begleitet war, die der glich, welche ein in die 
rechte Lunge gebrachter u. die Respiration behindernder 
fremder Körper veranlassen würde. Zu dem Schmerze 
gesellte sich eine heftige Pulsation u. ein Gefühl von 
Schwere. Das Herz schlug auf der rechten Seite des 
Brustbeins. Es stellte sich ein trockner u. kurz dauern- 
der Husten, aber keine Hämoptysis ein, u. es war 
weder ein lancinirender Schmerz, noch irgend ein an- 
dres Zeichen von pleuritischer Entzündung der linken 
Seite vorhanden. Pat. versicherte beständig, dass vor 
diesem Zufalle das Herz stets auf der linken Seite 
geschlagen und dass er zuerst auf die Lageverände- 
rung desselben aufmerksam gemacht habe. Von diesem 
Momente an schlug das Herz fortwährend auf der rech- 
ten Seite des Brustbeins. Die Pulsation ist im Allge- 
meinen stark u. heftig; sie wird durch jede Art Ge- 
müthsbewegung, durch körperliche Anstrengung ge- 
steigert. Es ist niemals Orthopnöe eingetreten , wohl 
aber findet stets eine grosse Athmungsbeschwerde statt, 
sowohl bei körperlicher Anstrengung, als wenn er sich 
auf die linke Seite legen will. Er hat in der Folge 
jeden Winter an entzündl. Anfällen gelitten, während 
welchen er einen heftigen Schmerz in der rechten Seite 
u. eine beträchtliche Steigerung des Herzklopfens u. 
der Dyspnöe fühlte. Bei diesen Anfällen bekam er nur 
durch den Aderlass Erleichterung, so dass er mehr als 
50mal zur Ader gelassen zu haben glaubt. Bemerkens- 
werth ist es, dass er niemals Ohnmachten bekommen 
hat, selbst nicht nach einer Entziehung von 30 Unz. 
Blut auf einmal, u. das er Digitalispulver in der Gabe 
von 8 Gr. alle Tage, 3 Monate lang, genommen hat, 
ohne dass sein Puls unter 80 Schläge herabgegangen 
ist. Wehn er keine Digitalis nimmt, so schlägt sein 
Puls gewöhnlich 100 — 120mal. Er ist niemals inter- 
mittirend u. der Stärke nach regelmässig. Nimmt er 
Digitalis, so nimmt die Zahl der Inspirationen zu u. 
steigt bis auf ungefähr 30 in der Minute. Das Indivi- 
duum ist übrigens mager, musculös, u, sein Ansehn 
zeigt nichts Leidendes. Seit dem Sommer 1831 bis Ende 
April 1832 hat er fortwährend Land- u. Jagdpartien ge- 
macht. Wenn man den Thorax des Kranken unbeklei- 
det aufmerksam untersucht, so findet man, dass die 
rechte Schulter deprimirt ist; allein die Basis des Tho- 
rax hat auf dieser Seite in ihrer Circumferenz einen 
Zoll mehr als auf der linken. Die Brust der linken Seite 
giebt bei der Percussion einen vollkommen klaren Ton 
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selbst in der untersten Partie u, in der Gegend, welche 
gewöhnlich dem Herzen entspricht. Die Respiration 
bietet bei der Auscultation den puerilen Charakter dar; 
sie ist mit etwas Bronchialrasseln gemischt u. wird auf 
allen Stellen im richtigen Verhältnisse zur Lunge u. 
zwar ebenso deutlich in der Brustdrüsengegend, als an 
‘den übrigen Stellen gehört. Man hört weder den Ton, 
“noch den Impuls des Herzens in der gewöhnl. Herzge- 
gend; auf der rechten Seite giebt die obere Partie der 
Brust einen hellen Ton; unten aber, von der 5. Rippe 
an, ist die Mattheit des Tones vollständig u. die Haut- 
bedeckungen sind sehr empfindlich. In der obern Par- 
tie, sowohl vorn, als hinten , bietet das Respirations- 
gemurmel in der rechten Lunge die nämliche Erschei- 
nung wie in der linken dar, allein unterhalb der 5. Rip- 
pe hört es auf; an dieser Stelle hört man weder Bron- 
chialrespiration, noch Wiederhall der Stimme. Die Herz- 
schläge können in der rechten Brustdrüsengegend zwi- 
schen der 6. u. 7. Rippe u. einen Zoll jenseits des rech- 
ten Randes des Brustbeines gesehen u. gefühlt werden, 
Wenn das Herz nicht übermässig aufgeregt ist, so sind 
seine Geräusche fast natürlich. Von Affection der 
Klappen ist kein Zeichen vorhanden. [Annal. de med, 
beige. Octbr. 1838.] (Schmidt.) 


112. Yerbrennung von sehr grossem Umfan- 
ge; von John Grantham. Vf. muthmasst, 
dass folgender Fall den grössten Umfang einet 
Verbrennung darbietet, die je mit Glück behan- 
delt worden ist. 


Ein junger Mensch von 162 J. war bei der Explo- 
sion von F'euerwerken verbrannt worden; diess erstreckte 
sich vom obern vordern Theile des Halses seitwärts her- 
ab am linken Arme bis zur Insertion des Deltamuskels, 
über beide Achseln, nach hinten bis zu 3° von den 
Dornfortsätzen der Wirbelbeine, über die Brust, Unter- 
leib u. Genitalien bis zum Rande des Afters, längs 
dem obern Theile des rechten „Oberschenkels, u. am 
linken herab bis zum Knie. Die ganze verbrannte Flä- 
che betrug über 600 DZoll, oder 4° 24’ u. war im 
Durchschnitt 4‘ tief, indem die Oberhaut, das Schleim- 
netz u, die Lederhaut zerstört waren, u. Arterien u. 
Venen wie präparirt auf den Muskeln u. ihren Scheiden 
liegend zu sehen waren. Die Behandlung, bei der Vf. 
hauptsächlich Dreierlei, nämlich gehörige Ernährung des 
Körpers, Schutz der Wundfläche in Beziehung auf Re- 
gulation der thier. Wärme, endlich den äussern u. in- 
nern Gebrauch antiseptischer Mittel, berücksichtigen zu 
müssen glaubte, lässt sich am besten nach den Stadien 
der Krankh., dem der Depression, Reaction, Exfolia- 
tion, Eiterung, Granulation u. Vernarbung beschreiben. 
Im 1. Stadium, das 48 Stund. währte, wurden die Rän- 
der der zerstörten Theile mit Spir. terebinth. gewaschen, 
der ganze Körper mit Mehl bedeckt, u. Pat. in ein Tuch 
gehüllt, zu den Füssen u. Seiten Flaschen mit heissem 
Wasser gelegt u. diese alle 3 Stund. von Neuem gefüllt; 
innerlich erhielt Pat. alle 6 Stund. 30 Tropfen Tinct, 
opii mit Branntwein u. Wasser, zur Nahrung Fleisch- 
brühe mit Arrowroot. Pat. befand sich in einem coma- 
tösen Zustande ; der Puls zitternd u. sehr beschleunigt. 
Das Stadium der Reaction, welches 4 Tage währte, 
war von grosser Reizbarkeit des Gehirns u. heftigen 
Herzbewegungen begleitet; der Puls zwischen 150 u, 
200; der Magen so reizbar, dass er nichts Flüssiges be- 
hielt, bis nach einem Klystire von stark gesalzener 
Rindfleischbrühe Ruhe eintrat; Pat. nahm Natr. car- 
bon. mit Spir. ammon, aromat. ana 3j, u. hatte äusser- 
lich Hefenumschläge auf die Stellen, wo die Exfoliatio 
begann, gelegt. Während der Exfoliation, deren Stadium 
25 Tage dauerte, war ein typhöses Fieber eingetreten u. 
der Sphacelus verbreitete einen sehr übeln Geruch 
Ausser Hefen- u. Leinmehlumschlägen mit Kreide u 
China zum äusserlichen Gebrauche wurde Portwein 
Fleischbrühe u. dergl. zur Nahrung, u. Klystire vo 



















tund. verordnet u. alle 2—3 Stund. Chlordämpfe im 
immer entwickelt. Die Stadien der Eiterune, Granu- 
ation u. Vernarbung kann man von der 4. Woche [im 
riginal steht, ohne Zweifel aus Versehn, 4. Tag] an 
bis zum Ende der Krankh. rechnen. So wie die typhö- 
en Symptome nachliessen, verordnete Vf. Milchdiät, so 


wodurch der Körper allerdings die Kraft, eine 
heure Eiterabsonderung zu ertragen, gewonnen zu ha- 
en scheint (so wie überhaupt Milch das vorzüglichste 
Nahrungsmittel ist, wenigstens dann, wenn, wie es 
reilich häufig bei Fiebern der Fall ist, Säurebildung 
im Magen nicht statt findet). Die Wundfläche wurde 
mit Kreide u. China bestreut, darüber ein Pflaster von 
permaceti gelegt u. diess mit einer dicken Lage Watte 
»der gekrämpelter Wolle bedeckt, worauf man durch 
Rollbinden von Calico einen allmäligen, mit dem Fort- 
schritte der Heilung vermehrten Druck ausübte. Un- 
yefähr 3 Monate nach dem Unfall litt Pat. an einer bran- 
digen Wunde am Heiligenbeine, u. nach wiederum 4 
Monat. wurde er von Bronchitis mit Blutspucken befal- 
en. Als diess überstanden war, schienen die Hoffnun- 
sen einer endlichen Genesung sich erfüllen zu wollen, 
a. im April 1837 vermochte Pat. wieder eine Strecke zu 
sehen. Aber am 23. d. M. bekam er einen Anfall von 
F'rostschauer, mit nachfolgender erysipelatöser Entzün- 
ung, wodurch der Umfang der Wunde von 45’ bis 
ieder auf 150°’ vergrössert wurde; sie setzte sich end- 
ich in der untern Extremität fest u. zerstörte die Haut 
der oberen u. seitlichen Theile des Fusses. Der Tod 
schien jetzt unvermeidlich zu sein; aber es gelang, durch 
anhaltende Rückenlage, kleine Gaben Opium, -Salpe- 
tersäure u. dergl. wiederum Besserung herbeizuführen, 
u. die Heilung schritt jetzt mit grosser Schnelligkeit 
vorwärts. Gegenwärtig (Anfangs Dechbr. 1837) ist Pat. 
im Stande, 15 bis 16 Meilen den Tag zu reiten; nir- 
gends hat sic eine Contraction gebildet, ausser eine 
kleine in der linken Weichengegend; die Wunde ist 
nicht mehr ganz 12‘ gross. [Lond. med. Gaz. Vol. 


XXI. p. 454.] (Scheidhauer.) 
113. Günstige Wirkung des Höllensteins bei 
ausgebreiteter Verbrennung; beob. von Dr. 


Kosch in Königsberg. 

Ein kräftiger Arbeiter von 43 Jahren hatte das 
Unglück, durch Unvorsichtigkeit rücklines in einen zum 
Theil noch _angefüllten Braukessel zu fallen u. sich da- 
durch eine Verbrerinung zuzuziehen, die sich vom Halse 
längs des Rückens bis zur Lumbargegend erstreckte, 
ausserdem aber auch beide Arme fast in ihrer ganzen 
Ausdehnung u. das rechte Kniegelenk einnahm. Der 
Grad derselben war verschieden, indem an einzelnen 
Stellen nur Blasenbildung entstanden, an den meisten 
aber die Haut in einen trocknen Brandschorf umgewan- 
delt war. Trotz der wüthendsten Schmerzen konnte 
sich Pat. indess in den ersten 8 T’agen nicht entschlies- 
sen, ärztl. Hülfe zu suchen, sondern bediente sich blos 
eines Linimentes von Leinöl u. Kreide. Endlich liess 
er den Vf. rufen. Dieser fand die ungeheure Wund- 
fläche theils von der früher in Blasen erhobenen Ober- 
haut entblösst, theils, wo die Verbrennung tiefer ein- 
gedrungen war, die ganz verbrannte Haut in grösseren 
oder kleineren F'etzen durch die bereits eingetretene Ei- 
terung, losgelöst. Ausserdem hatte Pat. ein ziemlich 
heftiges , Abends sich verschlimmerndes Fieber bei j&- 
doch nur mässig vollem u. beschleunigtem Pulse, weder 
Appetit noch Schlaf u. wurde durch eine grosse Unruhe 
so wie die Unmöglichkeit einer irgend bequemen Lage 
sehr gequält. Vf. liess vorläufig mit obigem Liniment 
fortfahren u. verordnete nur eine Emuls. nitros. mit 
Magnes. sulphurica. Nachdem jedoch binnen wenigen 
Tagen ein grosser Theil der brandig abgestorbenen 
Haut durch die Scheere hatte entfernt werden können, 
betupfte er alle wunde Stellen mittels eines in eine Auf- 
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ind - u. Schöpsehfleischbrühe mit Hafergrütze alle 6 lösung von Höllenstein (Gr. x auf 3j) getauchten Fe- 


derbartes, worauf sich zwar sehr lebhafte Schmerzen 
einstellten, jedoch schon nach einer halben Stunde gänz- 
lich wieder verschwanden, Die geätzten Stellen wur- 
den jedes Mal mit Leinwandlappen , später aber, weil 
diese Verbandweise mit zu grossem Schmerze für den 
Verletzten verknüpft war, mit Bogen weissen Druck- 


dass Pat. im Durchschnitte täglich 6 Pinten Milch trank,$ppapiers verbunden. Bei der täglichen Fortsetzung die- 
so unge- 


ser Bepinselung verringerten sich die anfänglich sehr 
heftigen Schmerzen nach u. nach immer mehr, die Ei- 
terung regelte sich, u. bei einer stärkenden Behandlung 
wurden auch die Nächte ruhiger. Die mehr oberfläch- 
lichen Wunden begannen schon nach 12tägieer Behand- 
lung der angegebenen Art zu vernarben, u. selbst in den 
tieferen zeigte sich von den Rändern aus schon Streben 
zur Heilung. Je weiter diese aber fortschritt, um so 
mehr steigerten sich auch die früher unbedeutenden Re- 
spirationsbeschwerden, der Puls wurde hart u. gross, u. 
es gesellte sich Angst u. Herzklopfen hinzu, so dass 
Vf. nun einen tüchtigen Aderlass für angemessen hielt 
u. sich zur wiederholten Anwendung des Nitrum ge- 
nöthigt sah. Auf die reichliche Blutentleerung verlor 
sich auch wirklich binnen wenigen Tagen die von der 
bedeutenden Verletzung der Haut abhängige Ueberfül- 
lung der Lungen mit Blut, die noch nicht vernarbten 
Stellen der Wundfläche eiterten unter dem Fortge- 
brauche des nach u. nach immer stärker verschriebe- 
nen (9j auf 3j) Aetzmittels immer weniger, Appetit.u. 
Schlaf kehrten zurück, sie, eine gute Kost u. die treff- 
liche China brachten den Kranken wieder zu Kräften 
u. 4 Wochen nach statt gefundener Verbrennung waren 
der ganze Rücken bis auf wenige noch nässende Stellen 
u. beide Arme mit Ausnahme det: Ellenbogengelenke 
vollkommen u. zwar ohne Hinterlassung von Runzeln 
u. Falten vernarbt. Dessenungeachtet zwang die Rück- 
kehr der schon erwähnten Athmungsbeschwerden mit 
heftigen Seitenstichen zu einem nochmaligen Aderlasse, 
worauf jedoch bald vollständige Genesung erfolgte, so 
dass Pat in der 6. Woche keiner ärztl. Behandlung wei- 
ter bedurfte. [Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 50.) 
(Brachmann,) 


“ 114. Zerreissung des schlanken Schenkel- 
muskels (M. gracilis) der rechten Seite; vom Ba- 


taillonsarzt Dr. Brunzlow in Brandenburg. 

Ein Lieutenant, mager, doch von straffer Muscula- 
tur, tanzte im Winter 1836 auf einem Balle sehr leb- 
haft, u. als er beim Schnellwalzer den rechten, etwas 
flectirten Schenkel extendiren u. die Fussspitze dessel- 
ben auf den Boden u, nach aussen setzten wollte, glitt 
dieselbe sehr schnell nach aussen ab, worauf plötzlich 
sehr heftiger Schmerz am obern u. innern Theile des 
rechten Oberschenkels entstand. Pat. musste sogleich 
abtreten, u. da B. in der Nähe war, kam er hinkend 
mit vorwärts geneigtem Oberkörper zu ihm. Dieser fand 
eine sehr schmerzhafte, härtliche, erhabene Stelle in 
der Gegend des obern Theils des rechten Gracilis, un- 
gefähr 2—3‘', u. zwar abwärts, von seinem Ursprunge 
vom Ramus descendens des Schambeins u. ascendens 
des Sitzbeins. Am nächsten Morgen hatten Anschwel- 
lung u. Härte der erwähnten Stelle sehr zugenommen, 
Pat. konnte nicht vom Lager aufstehen u. den kranken 
Schenkel nur wenig u. nur unter den grössten Schmer- 
zen bewegen. Kalte Umschläge u. Einreibungen von 
Ung. hydrarg. ciner. milderten zwar die Schmerzen, 
doch hatte Abends die Geschwulst den ganzen Ober- 
schenkel eingenommen, u. an der verletzten Stelle hatte 
sich Blutextravasat gebildet,: das sich schnell weiter 
verbreitete u. nach der innern u. hintern Fläche senkte. 
Blutegel linderten zwar die Schmerzen, doch wurde der 
Umfang der Geschwulst grösser; die ganze innere u. 
hintere Fläche des Oberschenkels war jetzt bis zum 
Knie dunkelblau, so dass hier mit Verletzung des Mus- 
kels auch einige Blutgefässe zerrissen sein mussten, 
die Blut ins nahe Zellgewebe ergossen hatten, von wo 
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aus sich dasselbe durch seine Schwere nach dem unter- 
sten u. tiefsten Theile gesenkt hatte. Durch passende 
Mittel zertheilte sich nach einigen Tagen die Geschwulst 
bis auf eine harte, schmerzhafte Erhöhung an der ver- 
letzten Stelle, die aber das Gehen noch wenig u. nur 
um einige Schritte mit vorwärts geneigtem Oberkörper 
erlaubte. Nach gänzlicher Beseitigung der entzündl. 
Reizung wickelte B. den Oberschenkel von unten nach 
oben mit einer Binde ein, befeuchtete dieselbe oft mit 
Kampherspiritus u. liess auch den kranken Schenkel 
damit waschen, worauf Pat. in Kurzem ohne Schmer- 
zen wieder gehen konnte. Er machte darauf eine Reise, 
als er aber einmal in den Wagen steigen wollte, empfand 
er wieder heftigen Schmerz am Orte der frühern Ver- 
letzung, es bildete sich gleich wieder erneuertes Blut- 
extravasat aus u. Pat. musste sich daher eine kurze 
Zeit wieder ruhig halten u. die‘spirituösen Waschungen 
wiederholen , wonach auch bald das Uebel, wieder be- 
seitigt war, Als B. diese Mittheilung niederschrieb, 
war im verletzt gewesenen Muskel nichts als eine kleine 
unschmerzhafte Erhabenheit zu sehen. Sie schwand 
immer mehr u. bei den stärksten Bewegungen zu Pferde 
wie zu Kusse verursachte sie auch nicht die geringsten 
Beschwerden. [Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1838. 
Nr. 12.] (Kneschke.) 


115. Ueber die Hühneraugen u. ihre Behand- 
lung; von Dr. Rosenbaum in Halle. Die 
Hühner- oder Ärähenaugen sind ein vorzugs- 
weise an der Oberfläche der Zehen vorkom- 
mendes Hautübel, <lessen Natur noch keineswegs 
ganz aufgehellt ist. Die meisten halten es fälsch- 
lich für eine blosse Hautschwiele, wodurch aber 
durchaus nicht der eigentliche Kern oder Punkt 
in der Mitte, so wie die concentrischen Schichten 
der Haut um denselben erklärt werden. Ebenso 
wenig ist es ein warzenähnlicher Auswuchs, wie 
die älteren Chirurgen glaubten, denn das Eigen- 
thümliche besteht gerade darin, dass die eigent, 
liche krankhafte Hautstelle gar nicht wächst, da- 
her vertieft erscheint, während die zunächst lie- 
genden Hauttheile sich erheben u. allerdings 
durch den fortgesetzten Druck von aussen schwie- 
lig werden. Andere setzten den Grund in eine 
Zerreissung der nervigen Filamente des netzarti- 
gen Hautgewebes oder eines Lymphgefässes; jene 
nervigen Filamente sind aber, wie die neuesten 
Untersuchungen bewiesen haben, nichts Andres, 
als die Ausführungsgänge der verschiedenen Haut- 
drüsen, u. es nicht abzusehen, wodurch eine so 
partielle Zerreissung dieser sehr locker liegenden 
u. geschlängelt verlaufenden Ausfuhrungsgänge 
bedingt werden sollte. Ein Gleiches gilt von den 
Lymphgefässen, welche überdiess dann gleich 
anfangs die Zeichen einer Entzündung darbieten 
müssten, was keineswegs der Fall ist, da viel- 
mehr das Uebel gewöhnlich nur nach u. nach 
u. ohne anfängliche Belästigung entsteht. Müsste 
eine tiefere Verletzung mit dem Messer dann 
nicht nothwendig einen Lymphabscess hervor- 
bringen? Ganz neuerlich hat sich nun Brodie 
(eine klinische Vorlesung über Hühneraugen u. 
Hornschwielen in the London medical Gazette) 
wit dem Gegenstande, dessen Erforschung schon 
Sydenham eine würdige Aufgabe des Lebens 
nannte, beschäftigt u. stellt in Folge anatom. Un- 
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tersuchungen folgende Ansicht auf: „Ein Hüh- 
nerauge ist anfangs nichts als eine Verdickung 
der Epidermis, in Folge einer verstärkten Secre- 
tion von Seiten der Cutis, wenn diese durch äus- 
sern Druck an einem hervorragenden Knochen 
augequetscht der Sitz einer anhaltenden Reizung 
wird. Eine Bursa oder ein Schleimbeutel, ganz 
ähnlich den der Norm nach bestehenden Schleim- 
beuteln, jedoch nur von sehr kleinem Umfange, 
bildet sich nun zwischen der verdickten Epider- 
ınis u. der Cutis, u. stellt so das wahre Hühner- 
auge dar. Nach u. nach wird diese Bursa unter 
der hornartigen Epidermis selber entzündet, füllt 
sich mit Flüssigkeit, u. nun vermehrt sich der 
Schmerz bedeutend, der dann aber fast unerträg- 
lich wird, wenn die entzündete Bursa in Eiterung 
übergeht u. in den nicht nachgiebigen Theilen 
einen Abscess bildet, welcher eingestochen nur 
einen Tropfen Eiter entleert, worauf augenblick- 
lich Erleichterung erfolgt.‘ — So plausibel diese 
Ansicht auf den ersten Blick auch scheinen mag, 
so sehen wir uns doch vergeblich nach dem Be- 
weise der Basis, derselben, der Entwickelung der 
Bursa nämlich, um. Eis fehlt ihr alle Analogie; 
denn die Bildung von Schleimbeuteln in der Nähe 
künstlicher Gelenke kann unmöglich hier paral- 
lelisirt werden. Villerme (Bulletin de la so- 
ciete med. d’emulation. Paris 1821) fand nämlich 
da, wo verschiedene Gebilde bei Bewegungen an 
einander dem Drucke u. der Reibung ausgesetzt 
sind, mehr dickwandige u. eine dickliche Flüs- 
sigkeit enthaltende synoviale Afterbälge, welche 
Beclard auch bei Klumpfüssen an den Stellen, 
auf’ welchen die Last des Körpers ruht, u. Bro- 
die selbst früher bei der Kyphosis zwischen der 
Haut u. den Dornfortsätzen fand, so wie sie be- 
sonders auch nach Amputationen zwischen der 
Haut u. dem Knochenstumpfe sich bilden. (Bur- 
dach, Physiologie V, 492.) Unter diesen Ver- 
hältnissen wächst aber der Schleimbeutel durch 
fortgesetzten Druck immer mehr, entzündet sich 
niemals, geht nie in Eiterung über, was doch 
beim Hühnerauge, wie Brodie selbst angiebt, 
der Fall ist. Ebenso wenig begreift man, wie 
der Druck, der überall nur zerstört oder durelı 
erhöhte Resorption schwinden macht, hier Ver- 
anlassung zu neuer Bildung von so hoher Or- 
ganisation, wie der Schleimbeutel,, wird. Da 
der Vf. das Angeführte für mangelhaft erklären 
muss, so legt er hier eine andre Erklärungs- 
weise zur Prüfung vor: Man findet, dass Leute, 
welche beständig barfuss gehen, nie an Hühner- 
augen leiden; diess ist aber nicht blos dem Weg- 
fallen des Druckes von Seiten des Schuhwer- 
kes, sondern vorzüglich der dadurch möglichen 
geraden u. gespreizten Lage, in welcher sich di 
Zehen beständig befinden, zuzuschreiben. Durch 
das Tragen von Schuhwerk, namentlich von zu 
engem u. zu kurzem, werden dagegen die Zehe 
nicht nur an einander gedrückt, sondern zugleich 
auch mehr oder weniger gekrümmt, was di 
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kleine Zehe, ale die am meisten dem Drucke aus- 
gesetzte u. am wenigsten selbstständigen Halt 
habende, nothwendig am meisten treffen muss, 
daher diese auch der gewöhnlichste Sitz des Cla- 
vus ist, Indem nämlich die vordere Phalanx 
nach unten gebogen wird, tritt deren hintere Epi- 
physe in die Höhe, bildet in dem Gelenke mit 
der hintern Phalanx einen mehr oder weniger 
spitzen Winkel, auf dessen Spitze der Druck des 
Schuhwerks nun vorzugsweise wirkt; diese Stelle 
ist aber nur.sehr klein, die Unterlage fest, daher 
werden die dazwischen liegenden Weichtheile 
gequetscht, mithin auch die hier liegenden Haut- 
drüsen, ihr Ausführungsgang wird verschlossen, 
während die Absonderung fortdauert, welche an 
den Füssen weniger aus fettigem, dickem Seba- 
ceum, wie an anderen Hautstellen, als vielmehr 
aus einer dünnen Jymphähnlichen Flüssigkeit be- 
steht. Schneidet man jetzt den Clavus aus u. 
gelingt es, bis auf den Grund ohne blutige Ver- 
letzung zu kommen, so findet man den Hautbalg 
von einer geringen Dans jener Flüssigkeit gefüllt, 
die auch hr einer geöffneten Acnepustel aus- 
fliesst. Hieraus wird B rodie’s Bursa, so wie 
die ältere Ansicht von Zerreissung von Lymphge- 
fässen hinlänglich erklärt. Entstand aber diese 
Quetschung plötzlich, z. B. durch einen Stoss, so 
entsteht eine theilweise Zerreissung des Haut- 
balgs, die mit einem geringen Bluramatsite ver- 
bunden ist. Hierdurch wird dann bei fortge- 
setztem Druck Eiterung erregt, u. die Kahn 
dung zeigt jetzt eine geringe Ouanuität mit Blut 
gemischten Eiters. Tritt keine Eiterung ein, was 
der häufigste Fall ist, so verändert sich die an- 
fangs klare Flüssigkeit in eine mehr oder weni- 
zer consistente, die jedoch nicht mit Eiter ver- 
wechselt werden darf, u. trocknet endlich mit 
dem Hautbalg verwachsend zusammen, wodurch 
ler dunkle Punkt in der Mitte des Clavus ent- 
steht. Die Ausdünstung an dieser kleinen Haut- 
stelle ist nun aufgehoben, da das Organ dazu 
vernichtet ist, es wirkt als fremder Körper, den 
lie zunächst gelegenen Theile zu entfernen stre- 
ven, diese schwellen auf (indem plastische 
Lymphe um die harte Stelle ergossen wird, wo- 
lurch die concentrischen Sthichfen entstehen), 
ilden so einen Rand um den Clavus, der bei 
ortgesetztem Druck von aussen callös wird, da- 
ıer man bei jedem Clavus auch zugleich Callus 
‚utis findet, Je mehr aber die umgebenden Theile 
wachsen, desto tiefer wird der von ihnen einge- 
chnürte Clavus gedrängt, so dass sie wohl selbst 
iber ihn sich hinwegschieben u, man erst nach 
Wegnahme einiger callösen Schichten den Clavus 
tblickt, welcher durch den fortgesetzten Druck 
ine hornartige Beschaffenheit annimmt , die bei 
Ihrem geringen Umfange auch nur eine kleine 
Stelle der unter ihr Hein Theile, nur ein 
&efühlswärzchen der Hanf drücken m, indem 
lie callöse Fläche dann nach Art einer gradnir- 
en Compresse wirkt, wodurch der charakiterist. 
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Schmerz entsteht, der jedes Mal heftiger wird, 
wenn die Theile aa d. h. der Zufluss ur 
Säfte zu ihnen verstärkt u. der Clavus so von den 
umgebenden Theilen mehr eingeschnürt wird ; 

wie diess beim Gehen u, selbst während der En: 
he, bei Witterungswechsel mit Zunahme des 
Feuchtigkeitsgehalts der Atmosphäre der Fall ist. 
Ist die Zhe Pr auf so eigenthümliche Weise 
gekrümmt, so nützt nicht nur Sir weiteste Schuh- 
werk nichts, wenn nicht vorher der Clavus ganz 
entfernt ist, sondern es wird sogar noch B 
Veranlassung zum Schmerz, da sich die Zehe nicht 
blos von der andern en kann, sondern so- 


gar zum Platt- oder Geradeliegen gezwungen wird, 


wodurch die den Clavus Krasohenden Theile At 
gewissermassen faltig einlegen u. den Clavus noch 
che einschnüren u. drücken, daher bei vernach- 
lässigtem Uebel das weichste u, weiteste Schuh- 
Kar. sowohl, als überhaupt der Versuch zum Ge-. 
hen ohne aselhe den Schmerz bis zum wüthen- 
den steigert. Rsset der Oberfläche der kleinen 
Zehe können unter gleichen Verhältnissen auch, 
wiewohl seltener, auf anderen, besonders der 
zweiten u. dritten, Clavi SEK nen ‚ja man hat | 
in Folge zu en Schuhwerks sämmtliche Ze- 
hen Den bedeckt gefunden. Häufiger aber sind 
Clavi in dem Winkel zwischen der kleinen u. 4. 
Zehe u. zwar über dem Kopfe der Metatarsalkno- 
chen der letztern, oder auch an der innern Seite 
der kleinen Zehe gerade über dem Gelenke der 
vierten. Da sich hier seltener ein dicker, mehr 
trockner Callus bildet, u. der Umfang des Clavus 
auch grösser ist, so nennt man die letzteren auch 
wohl weiche Hühneraugen ; sie sind wegen der 
unmittelbaren Nähe der Eee Nervenzweige 
oft bei weitem schmerzhafter, indem sich der 
Schmerz dem Verlaufe der Neeren nach bis über 
das Spann erstreckt. An anderen Stellen des 
Körpers bilden sich wohl niemals eigentliche Clavi, 
denn was Bernstein vom Daunen der Schnie- 
leiber über der Crista ossis ilium in Folge von 
Tragen zu schwerer Ohrgehänge am Gh dafür 
EHER sind sicher nur nach Callositäten. 
Dagegen sah la Forest u. Vf. selbst über dem 
ersten Gelenke des Zeigefingers bei Tischlern, 
in Folge des Druckes beim Handhaben des Ho- 
bels, wirkliche Clavi. Die Prognose ist in Be- 
zug auf die Gefahr im Ganzen günstig, denn nur 
durch unvorsichtige Behandlung mit dem Messer, 
zumal bei alten, Deere aber gichtigen De. 
nen, wo so tief Schnitten wird, Br Blut kommt, 
En bei hier Sicht selten EREE. Verknö- 
Brand entstehen, 
welcher wohl selbst den Tod herbeiführt. Die 
Kunsthülfe bei veralteten u. sehr vernachlässigten 
Hühneraugen ist freilich sehr beschränkt. Die 
Behandlung erfordert bei C/avis an den Füssen 
zunächst Ruhe des Fusses u. dann Sorge für bes- 
sere Fussbekleidung. Dass diess nicht immer 
weites Schuhwerk ist, ward bereits oben erinnert. 
Sind die Zehen aus ihrer normalen Lage ver- 
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drängt u. verkrümmt, so muss man jene wieder- 
herstellen u. die Krümmung heben durch Auf- 
schnüren des Fusses auf ein eigens dazu gemass- 
tes Fussbret von Holz, Metall oder starkem Le- 
der. Die Behandlung des Clavus selbst ist nun 
entweder eine palliative oder eine radicale. Da 
nun der Clavus fast immer mit Callus complieirt 
ist, so muss auch die Behandlung darnach modi- 
ficirt werden. Zuerst muss der Callus, als das 
leichter zu beseitigende Uebel, entfernt u. dessen 
Wiedererzeugung gehindert werden. Hierzu em- 
pfehlen sich fortgesetzte erweichende Fussbäder 
u. das ganze Heer erweichender, zugleich aber 
auch gelind reizender Pflaster, welche als Re- 
media proclava seit Jahrhunderten der Charlata- 
nerie ein weites Feld eröffneten, z. B. Empl. sa- 
ponat., mercuriale, cicutae, ammoniac. , diachyli, 
denen man grünes Wachs, oder besser gleich 
Grünspan, Kampher u. dergl. hinzufügte. Alle 
diese Mittel wirken dadurch, dass sie den Callus 
entfernen, die Transspiration an der erkrankten 
Hautstelle wieder herstellen, u. bei noch frischem 
Clavus u. vermiedenem Drucke diesen wohl selbst 
von der Natur ab- u. ausstossen lassen. Man 
mag nun das Eine oder das Andre wählen, so 
wird es gut sein, vorher immer mit dem Messer, 
nach einem Fussbade, so viel Lagen der Epider- 
mis wegzunehmen, als, ohne Schmerz oder gar 
Blutung zu erregen, möglich ist; dann legt man 
zuerst ein Stück auf Leinwand oder weiches Le- 
der gestrichenes Pflaster, dem ein der Grösse des 
Clavus entsprechendes Stück aus der Mitte aus- 
geschnitten ist, auf, was man auch verdoppeln u. 
verdreifachen kann. Hierüber kommt dann ein 
grösseres Stück, welches die vorhergehenden, wie 
den Clavus bedeckt. Nach 2—3 Tagen wird diess 
erneuet u. wieder so viel als möglich mit dem 
Messer entfernt, worauf man sich auch noch der 
Hühneraugenfeile u.desBimssteins bedienen kann. 
Zuweilen gelingt es hierbei, nicht blos den Cal- 
lus zu entfernen, sondern auch den Clavus so 
hervortreten zu sehen, dass er mit einer vorn ab- 
gerundeten Staarnadel oder einem andern In- 
strumente herausgehoben , oder da, wo sich Ei- 
ter oder noch nicht ganz vertrocknete Iymphartige 
Flüssigkeit findet, geöffnet werden kann. In 
letzterm Falle ist dann etwas eingestrichene 
Mercurialsalbe das beste Mittel, die degenerirten 
Hautstellen zum Normal wieder zurückzuführen 
u. den Clavus ganz zu beseitigen. Ist der Cla- 
vus aber bereits sehr vernachlässigt u. hart, so 
wendet man nach dem obigen Verfahren u. bei 
fortgesetztem Tragen der Fensterpflaster am besten 
die Salpetersäure an, oder legt eine kleine Kugel 
von Empl. cantharid., welche die Grösse des ei- 
gentlichen Clavus, d.h. so weit die concentrischen 
Ringe gehen, hat, auf denselben. Der von 
Wardrop gerühmte Höllenstein ist nicht zu 
empfehlen, da er entweder nur noch mehr die 
Härte verstärkt, oder nicht zu wünschende üble 
Eiterung veranlasst. Passender dürfte dagegen 
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das Bestreichen mit einer Sublinfatauflösung oder 
Jodsalbe, auch Jodtinctur sein. Gelang auf die 
eine oder die andre Weise die Entfernung des 
Clavus, so muss noch längere Zeit hindurch ein 
Deckverband, u. besonders gehörig weites u. lan- 
ges Schuhwerk ohne Hacken, mit weit herauf- 
'reichendem Oberleder getragen werden. Bleibt 
dieses Verfahren, wie freilich nicht selten, wir- 
kungslos, so bleibt nichts weiter übrig, als Ex- 
stirpation eines Theils der Haut oder der ganzen 
Zehe; wenn man sich nicht mit dem öfter wie- 
derholten Verfahren, das wenigstens immer tem- 
poräre Linderung bringt, begnügen kann. Für 
den Clavus zwischen den Zehen ist das Verfahren 
dasselbe, nur dass es noch häufiger zu erwünsch- 
tem Ziele führt. [Allgem. med. Zeitung. 1838. 
Nr. 60.] (Schmidt.) 
116. Ueber die Cauterisation bei der Behand- 
lung der weissen Geschwülste; von Dr. Thier- 
ry jun. Vf. giebt der tiefen, in kurzen Zwi- 
schenräumen oft wiederholten Anwendung des 
Glüheisens vor einer oberflächlichen den Vorzug. 
Die zweiteCauterisation istschon weniger schmerz- 
haft als die erste. Man muss jedoch die grossen 
Nervenstränge u, Gefässe vermeiden. Zwei mit- 
getheilte Fälle dienen zum Beleg. [Z’Zxperience. 
Nr. 40. 1838.] (Schmidt.) 
117. Ueber Dr. Felix Hatin’s Verfahren 
bei der Unterbindung der Schlundpolypen (mit 
Abbildung). Da Hatin’s Verfahren’ die beiden 
Hauptpunkte bei der Unterbindung der Schlund- 
polypen, nämlich 1) der Fadenschlinge die gehö- 
rigen Dimensionen zu bewahren u. 2) sie mit die- 
sen Dimensionen um die Geschwulst zu legen, 
erfüllt, so lassen wir hier die Beschreibung u. 
Abbildung des von ihm zu diesem Zwecke erfun- 
denen Instruments folgen. Früher bediente sich 
Hatin einer metallenen Platte von einer dem 
Volum des Polypen entsprechenden Breite, die 
an dem einen Ende stumpfwinklicht umgebogen 
war u. übrigens eine gehörige Länge hatte, um 
in den Grund des Schlundes bis hinter den Po- 
lypen gebracht werden zu können, nachdem die. 
Fadenschlinge um das gekrümmte Ende gelegt 
worden war. Da nun aber wegen der Form- 
u. Volum-Verschiedenheit der Polypen ein gan- 
zes Sortiment solcher Platten nothwendig wäre, 
so hat er jetzt sein Instrument folgendermassen 
vervollkommnet. Seiner primitiven Platte hat! 
er 2 andere von gleicher Form hinzugefügt, die, 
auf der Oberfläche jener neben einander liegend, 
sie in ihrer Schlundpartie, nach welcher sie sich 
modeln, genau decken u. mittels eines gleich zu 
beschreibenden Mechanismus fächerförmig aus; 
einander treten können (s. Fig. 1). Diese beiden, 
auf der obern Fläche der primitiven Platte gele- 
genen Platten berühren sich mit ihrem innern 
Rande in drei Viertheilen ihrer Länge, in ihrem 
letzten Viertel treten sie, schmäler werdend, aus: 
einander, u, endigen sich endlich in eine Verdik- 
kung, in welcher eine Schraube angebracht ist, 











An der Stelle, wo sie anfangen schmäler zu wer- 
den u. aus einander zu treten, sind sie durch ei- 
nen‘ Zapfen auf der primitiven Platte befestigt. 
Mittels dieses Zapfens treten die Schlundenden 
dieser Platten aus einander, wenn ihre Munden- 
den einander genähert werden, u. so umgekehrt. 
Um diese Bewegung zu bewirken, braucht man 
aur an der ebenerwähnten Schraube zu drehen. 
Auf der untern Fläche der primitiven Platte ist 
eine mit 2 Haken, die über die ganze Krüm- 
mung des Instruments u. mit ihnen die Ligatur 
jis über das Schlundende hinausgeschoben wer- 
len können , versehene Feder angebracht (s. Fig. 
2). Diese Feder läuft in einem seitlich offenen 
"alze, der einerseits durch die untere Fläche der 
jrimitiven Platte u. andrerseits durch ein dünnes 
1. biegsames metallenes Blatt gebildet wird, wel- 
hes in der Hälfte seiner Länge einfach u. in dem 
ibrigen Theile derselben gespalten ist. Dieses 
netallene Blatt ist an der primitiven oder Grund- 
latte, deren Krümmung sie folgt, 1) an ihrem 
Schlundende, 2) an der Stelle, wo die Spaltung 
tatt findet, 3) an dem Ende ihrer Branchen be- 
estigt. An allen diesen Stellen ist zwischen ihr 
. der untern Fläche der Grundplätte ein metal- 
enes Zäpfchen angebracht, wodurch der Zwi- 
chenraum zwischen ihnen entsteht, in welchem 
ie mit den beiden Häkchen versehene Feder 
äuft. Diese Feder wird durch ein metallenes 
täbchen in Bewegung gesetzt, welches sich an 
einem einen Ende in einen Zapfen, an dem an- 
ern in einen Knopf endigt. Schiebt man nun 
as metallene Stäbchen vorwärts, so werden auch 
ie Häkchen vorwärts geschoben; zieht man es 
urück, so gehen#diese ebenfalls zurück. Da 
un diese Häkchen 2 eines Kreises darstellen, so 
ann man, wenn man sie über das Schlundende 
es Instruments hinausschiebt, die Ligaturschlinge 
or der Operation in dieselben einlegen u. sie so- 
ann bis zum Anfange der Krümmung zurückzie- 
en. Nachdem man nun hierauf die Köpfe der 
ägatur mittels der Bellocg’schen Sonde durch 
en Schlund u. eins der Nasenlöcher hervorge- 
ogen u. einem Gehülfen übergeben hat, bringt 
er Operateur den Schlingenträger in den Schlund 
es Patienten, u. zwar so, dass er genau mit 
:iner Krümmung hinter der Geschwulst zu lie- 
en kommt, lässt nun die Branchen, so weit als 
s nöthig, aus einander treten u. schiebt die Ha- 
en mit der Schlinge vorwärts über das Schlund- 
nde des Instruments hinaus, wodurch die Schlinge 
uf die Basis der Geschwulst zu liegen kommt, 
0 lange diese Haken längs der untern Fläche des 
astrum&nts hingeschoben werden, kann der Fa- 
en nicht aus ihnen entschlüpfen , weil sie mit 
ieser untern Fläche einen vollkommenen Kreis 
ilden. Nur erst, wenn sie über das Schlund- 
nde des Instruments hinausgelangen, also in 
em einzigen zweckmässigen Momente,kann der 
aden aus ihnen hervortreten, u, thut diess auch 
irklich bei der leichtesten Traction. Man hat 
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dann nur noch die Köpfe dieses Fadens in einen 

Schlingknoten zu bringen, was keine Schwierig- 

keit darbietet. [Zevue med, Septbr. 1838.] 
(Schmidt.) 
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118. Geschichte der Unterbindung eines 
grossen Nasen - Rachenpolypen, mit tödtlichem 
dusgange; vom Prof. Anton Holzschuh,. 
Primar-Wundarzte in Salzburg. 

Ein Bauernbursche, 20 J. alt, verspürte vor 6 
Jahr. die ersten Beschwerden seines Uebels, die sich 
bis jetzt so sehr vermehrt hatten, dass er nur mit 
grosser Anstrengung athmen, nothdürftig noch essen 
u. trinken u. nur sehr unverständlich sprechen konnte. 
Pat. war abgemagert, von erdfahler Gesichtsfarbe. 
An der linken Nasenseite befand sich eine, harte Ge- 
schwulst, von dem nach aussen gedrängten Nasenfort- 
satze des Oberkiefers herrührend ; die Nasenspitze war 
nach rechts gedrückt; in dem linken weit geöffneten 
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Nasenloche zeigte sich ‚weit vorne der Polyp. Die 
rechte Nasenöffnung war platt zusammen-, die Weich- 
theile in der Reg. suprahyoidea sammt Zungenbein u. 
Kehlkopf sackförmig herabgedrückt. In der Mundhöhle 
war der weiche Gaumen senkrecht herab- u. vorge- 
drückt, u. dadurch erstere sehr verkürzt, vom Rachen- 
eingange nichts zu sehen. Nach niedergedrückter Zunge 
liess sich jedoch das untere Polypenende, welches den 
ganzen Rachenraum ausfüllte, erblicken. In der lin- 
ken Nasenhöhle konnte man ‘den, sich elastisch anfüh- 
lenden, Polypen mit der Sonde umgehen, u. schien 
derselbe in der obern hintern Gegend der Nasenhöhle, 
gewiss aber oben in der Rachenhöhle, wo er eine breite 
Befestigungsstelle zeigte, seinen Ursprung zu haben. 
Die dringend gebotene Entfernung des Polypen ward 
durch die Unterbindung mittels einer hanfenen Schnur 
u, des Schreger’schen Schlingungschnürers beschlos- 
sen. Die Einziehung der Schlinge durch den Mund 
in die Nasenhöhle unter dem Polypen gelang mittels 
des Bellocqg’schen Instruments leicht u. bald, nicht 
so die Anschlingung des Polypen im Rachen. Sie ward 
vorerst, doch vergeblich, nach v. Winter’s Angabe 
(ef. v. Siebold’s Chiron. Bd. 3. S. 315) versucht, 
dann aber nach v. Gräfe (cf. dessen u. v. Wal- 
ther’s Journal. Bd. 22, 15) mit Erfolg ausge- 


führt. Die Schlinge lag nun fest, u. könnte an der 


im Rachen befindlichen Befestigungsstelle mit der Fin- 
gerspitze gefühlt werden. Man schritt hierauf zur 
Kinschnürung, u. wurden deshalb die beiden Enden 
der Schlingenschnur durch die ründe Oeffnung am vor- 
dern Ende des Schreger’schen Schlingenschnürers 
gezogen, u. das Instrument, der doppelten Schnur ent- 
lang, an der obern u. innern Seite des Nasenpolypen 
in die Nasenhöhle so weit als möglich eingeschoben. Aus 
Besorgniss, die Einschnürung werde durch Anziehen der 
Schlingenenden u. Befestigung derselben um einen Ga- 
beltheil nicht hinreichend fest geschehen, ward schon 
früher am hintern Ende desselben eine runde Oeffnung 
angebracht, durch welche ein Ende der Schlingenschnur 
gezogen, mit dem anderıu in einen einfachen Knoten 
geschlungen, beide Enden möglichst fest angezogen, u. 
darüber eine Schleife gebildet wurde. Obschon die 
Schnur nach dieser Einschnürung längs dem Schlingen- 
schnürer sehr gespannt war, u. das Instrument fest 
lag, so war die Einwirkung auf den Polypenfuss doch 
nur unbedeutend, woraus man auf Dicke u, Festigkeit 
„desselben schliessen musste. Die ersten Wirkungen 
der Ligatur bestanden in schmerzhaftem Ziehen und 
Spannen des Rachens u. der linken Gesichtshälfte, 
blutig - schleimigem Ausflusse aus Nase u. Mund, An- 
schwellung u. dunklerer Färbung des Polypen. Auch 2 
spätere Zusammenschnürungen hatten keine namhafte 
Wirkung ; trotzdem nahmen die Schmerzen, so wie die 
Beschwerden beim Athmen u. Schlingen immer mehr 
zu, indem sich der Rachenpolyp in allen Dimensionen 
vergrösserte, usder blutige Schleim anhaltend Nasen-, 
Mund - u. Rachenhöhle anfüllte.e Um Erleichterung zu 
schaffen, wurden am 6. Tage tiefe Einschnitte in den 
Rachenpolypen gemacht, u. die etwas locker gewordene 
Schnur kräftig angezogen, wobei sie sich an der Kno- 
tenstelle beinahe um 1” über einander schob, u. der 
Schlingenschnürer ebenso viel vorrückte. Sogleich er- 
folgten ein tieferes Sinken des Polypen in den Rachen, so 
. wie vermehrte Athmungs- u. Schlingbeschwerden. Diese 
Umstände liessen ein baldiges Abfallen des Polypen hof- 
fen, dadurch aber auch zugleich Erstickung befürchten, 
weshalb aus Vorsorge durch den Polypen in der Rachen- 
höhle, mittels einer Aneurysma - Nadel eine doppelte 
Fadenschlinge gezogen wurde. Mit dieser suchte man 
die in der darimuf folgenden letzten Nacht eintretenden 
Stickanfälle zu heben. Doch ward hierdurch nichts 
ausgerichtet, u. konnten die Anfälle nur auf kurze Zeit 
durch Einlegen einer elastischen Röhre u. durch Nie- 
derdrücken der Zungenwurzel gemildert werden. Um 
den Kehlkopf von dem Drucke zu befreien, beabsich- 
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tigte man daher, den untern Polypentheil zu amputiren 
weshalb man ihn mittels der Fadenschlinge, der Finge 
u. selbst scharfer Haken aus der Rachen - in die Mund 
höhle hervorzuziehen versuchte. Dieser Versuch wa 
indess durch die Länge, Dicke u. Festigkeit des Poly 
pen selbst ebenso erfolglos, als die Enge der Rachen 
höhle u. die Unruhe des Kranken verhinderten, ihn ober 
halb der durchgezogenen Fadenschlinge in der Rachen 
höhle selbst zu amputiren. Die nahe Erstickung nö 
thigte demnach zur Laryngotomie. Indess auch dies 
schaffte , ebenso wenig als Erweiterung der Wund 
durch einige Ringe der Luftröhre, die erwünschte Wir 
kung nicht, indem das Athmen darnach nur unvollkom 
men erfolgte, u. Pat. am7. Tage an Erstickung endete 
Die nach 24 Stunden angestellte Section, bis zu wel 
cher der Schlingenschnürer nebst Schnur in ihrer letz 
ten Lage gelassen worden waren, ergab 1) in der Kopf 
höhle Ueberfüllung der Blutgefässe, 2) in der Brust 
höhle blaurothe, von schäumigem Blute angefüllte Lun 
gen. Die Hohladern u. rechte Herzhälfte waren von 
Blute ausgedehnt. 3) In der Nasen - u, Rachenhöhl 
des, rechts neben der Mittellinie, senkrecht durchschnit 
tenen Kopfes, u. nach hinweggenommener Nasenschei 
dewand sah man: a) den dunkelrothen Polypen, welche 
in der Länge 6, in seinem grössten Umfange 5! Zolle misst 
b) dass dieser nur eine einzige Ursprungsstelle, u. zwa 
in der hintern obern Rachen - u. Nasenhöhle, nämlicl 
am Boden des Sinus sphenoideus hatte; c) dass dies: 
Stelle vor der Unterbindung reichliche 3” im Durch 
messer betragen haben muss; d) dass von der vorderı 
Gegend der Keilbein-Schleimhöhle ein besonderer poly: 
pöser Auswuchs, von 1’’ Länge, oberhalb des Nasen 
polypen, wagerecht in die Nasenhöhle hineinragt; e 
dass die Keilbein-Schleimhöhle ganz mit weisser feste 
Polypenmasse angefüllt ist, womit sowohl der Polyj 
selbst, als auch der polypöse Auswuchs, ein Continuun 
bildet, u. f) dass der Schlingenschnürer mit der Schnu 
an der innern Seite des Nasenpolypen eine tiefe Furch. 
Vf. sieht sich schliesslich zu nachste 
henden Folgerungen bewogen: 1) dass das Einziehet 
der Schnur unter dem Polypen nicht so sicher die An 
schlingung gelingen macht, als wenn jene zu beiden Sei. 
ten so hoch als möglich eingezagen wird; 2) dass dis 
Anschlingung nach v. Gräfe, mittels beider Zeigefin. 
ger, leichter gelingt, u. den Kranken weniger belästigt 
als die v. Winter’sche Encheirese; 3) dass die Ein. 
schnürung auf die oben angegebene Weise dauerhafte 
sei, als nach der gewöhnl. Methode; 4) dass die Ein. 
schnitte bei festeren Polypen nur wenig Erleichterung 
schaffen; 5) dass es bei, besonders grossen, Rachen. 
polypen wesentlich nütze, gleich anfangs durch ihreı 
untersten Theil eine Fadenschlinge zu ziehen, um die 
Anschlingung oder die allfällig indicirte Amputation zı 
erleichtern, u. den Polypen, bei eintretender Erstik- 
kung-gefahr, herausziehen zu können; 6) dass hier deı 
Polyp ursprünglich in der linken Keilbein - Schleimhöhlk 
entstanden war, sich aber nicht umgekehrt von de 
Nasen - u. Rachenhöhle aus in jene entwickelt hatte: 
7) dass die bereits erfolgte Trennung des Polypenfusse: 
nicht durch die Schnur, sondern durch den Druck de: 
untern Endes des Schlingenschnürers bewirkt worder 
war, da sie sichtlich nur von dieser Seite her statt hatte: 
8) dass hier die Herausschaffung des getrennten Polyper 
schwer u. kaum schnell genug möglich gewesen sei 
würde, da die Schlinge nicht an dem untern Ende durch. 
gezogen war, weshalb dann der Polyp, wenn jene an 
gezogen wurde, fast gedoppelt den engen Raum hätt 
passiren müssen, was schwerlich möglich gewesen wäre; 
9) dass er sich nach seinem Abfalle aus der in der Keil. 
beinhöhle zurückbleibenden Polypenmasse wieder erzeug! 
haben würde; 10)dass der Tod durch Stick - u. Schlag: 
fluss in Folge des vom Drucke des Polypen auf den Kehl 
kopf gehemmten Athmens bedingt war; 11) dass di 
Kröffnung der Luftröhre wahrscheinlich deshalb frucht 
los blieb, weil die mit Blut überfüllten Lungen, bei be- 
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its tief gesunkener Lebenskraft, nicht mehr athmungs- 
ihig waren. Ob eine frühere Eröffnung den Tod auf- 
ehalten haben würde, ist schwer zu entscheiden. Das 
räparat wird in dem Salzburger anatom. Cabinette 
ıfbewahrt. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XV. $. 248.] 
. +  (Hacker.) 

119. Kritische Untersuchung der directen 
ehandlungsweisen der Blasescheidefisieln u. Er- 
lerung einer neuen ÖOperationsweise derselben; 
in Dr.G. Jeanselme, Vf. geht die directen 
fethoden , die Obliteration dieser Fisteln zu be- 
irken, nämlich das Desault’sche Verfahren, 
ie Cauterisation, die Naht u. die Elytroplastie 
itisch durch, findet sie alle unzureichend, u. 
ommt sodann zu der indirecten Methode, zu 
»m Verfahren von Vidal(de Cassis). Vidal 
am durch folgenden Fall auf sein Verfahren. 
n J. 1833 bekam er nämlich eine Frau zur Be- 
indlung, die im Grunde der Blase eine weite 
eifnung hatte, durch welche man den Zeige- 
ıger einschieben konnte. Vidal wollte die 
aht versuchen ; da er aber durch die Ungeleh- 
Skeit der Kranken daran verhindert wurde, so 
achte er eine sehr starke Cauterisation mit dem 
Ipeters. Silber. Während der Operation konn- 
ua die Gehülfen der Bewegungen der Kranken 
cht Herr werden, u. die Cauterisation betraf da- 
nicht blos die Ränder der Fistel, sondern auch 


e entsprechende Partie der hintern Wand der: 


;heide. Es trat eine beträchtliche Anschwel- 
ng ein; die hintere Wand der Scheide legte sich 
ı die vordere an u. es floss der Urin 20 Tage lang 
ırch die Harnröhre ab. Als man aber die Par- 
en untersuchen wollte, um das, was in der 
;heide vorgegangen war, zu constatiren, so zer- 
örte der Wundarzt aus Versehen die Verwach- 
ıngen; es floss Blut aus, die Kranke fühlte ei- 
:n heftigen Schmerz, u. die Fistel war wieder- 
rgestell. — Im diesem zufälligen Anlegen 
'r hintern Wand der Scheide an die Fistel liegt 
:r erste Keim der Cystoplastie u. der neueren ver- 
chten Verfahrungsweisen ; doch hatte man dabei 
mer die directe Methode im Auge. Vidal 
um aber auf den Gedanken, die Fistel bestehen 
ı lassen u. die Scheide zu ohliteriren, um aus 
r ein Diverticulum der Blase zu machen. Auf 
ese Weise wurde die hintere Wand der Scheide 
ım Grunde der Blase. Man soll jedoch, nach 
idal, diese Methode nur versuchen, wenn alle 
ıderen fehlgeschlagen sind, da man durch die- 
lbe die Geschlechtsverrichtungen vernichtet. Es 
rsteht sich also, dass sie nur bei ganz yeralte- 
n u. bedeutenden Fisteln im Blasengrunde in 
üwendung zu bringen wäre. Man hat diesem 
erfahren mehrere Einwürfe gemacht ; so hat 
an gesagt, dass das Mönstrualblut durch Bil- 
ing von Gerinnseln zur Entstehung von Steinen 
eranlassung geben könnte; allein es ist bereits 
nstatirt worden, dass die Regeln mit dem Harne 
irch die Harnröhre abgegangen sind. Man hat 
mer den Einwurf gemacht, dass die völlige 
bliteration der Scheide in der der Harnröhre 
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entsprechenden Partie nur sehr schwer zu erlan- 
gen sei. Dieser Einwurf ist allerdings einer der 
stärksten, denn bekamntlich liegt die Harnröhre 
in der vordern Wand der Scheide u. es findet 
sich folglich daselbst nicht Gewebe genug zu ei- 
ner soliden Vernarbung. Indessen beweist das 
gleich anzuführende Factum, dass die Vereini- 
gung an allen Punkten statt gefunden hatte, dass 
aber allerdings auch die Zerreissung an jener Stelle 
statt fand. Vidal versuchte nämlich im J. 1833 
die Obliteration der Scheide im Höpital du Midi. 
Nachdem er die äussere Oeffnung der Scheide ge- 
hörig wund gemacht hatte, brachte er die Rän- 
der durch 3 blutige Hefte in Berührung. Die 
Fäden wurden am 6. Tage weggenommen. Der 
Harn ging, mit dem Menstrualblute vermischt, 
in Form: eines Strahles durch die Harnröhre ab. 
Berardu. Guerbois sahen die Kranke u. gra- 
tulirten zu einem so unverhofften Erfolge. Al- 
lein der Hülfsarzt stiess, als er die Kranke ka- 
theterisiren wollte, mit dem Katheter unvorsich- 
tiger Weise gegen die Narbe u, zerstörte so die 
Verwachsung, worauf der Harn seinen Lauf wie- 
der durch die Scheide nahm. Dieser Fall ist nun 
zwar auch nicht gänzlich beweisend für die indi- 
recte Methode, doch verspricht sie Resultate, wel- 
che wahrscheinlich den Stand der Wissenschaft 
über diesen Punkt verändern dürften. Denn nach 
Vidal soll es durchaus keinen ausführlich mit- 
getheilten u. ganz authentischen Fall von völliger 
Heilung einer veralteten Fistel des Grundes der 
Blase mit Substanzverlust geben. [Z’Experience. 
Nr. 17. 18358.] (Schmidt.) 


120. Zin neues Verfahren bei der Operation 


der Phimosis; von Dr. Rosenbaum. 


Die Phimosis betraf einen Studenten u. war beson- 
ders durch die Enge des innern Blattes der Vorhaut be- 
dingt, während das äussere schon durch häufige onanisti- 
sche Manipulationen eine grössere Schlaffheit u. Dehn- 
barkeit erlangt hatte. Die Beschaffenheit der Theile 
wies also die Foot’sche Methode der Spaltung des innern 
Blattes des Präputium als ausreichend nach. Da dem 
Vf. indessen mehrfache Beispiele bekannt waren, wo 
jene Methode nicht zum Ziele geführt u. die Wiederholung 
der Operation wegen zu geringen Umfangs der Narbe 
nothwendig geworden war, so hatte er jetzt Veranlas- 
sung, über den Grund dieser Erscheinung u. die Art, 
ihr zuvorzukommen, nachzudenken, u. die Lösung dieses 
Problems gelang ihm auf folgende Weise: Bei der bishe- 
rigen F'oot’schen Methode wird das innere Blatt nur an 
einer Stelle, gewöhnlich an der mittlern obern Kläche, ge- 
spalten, da aber das innere Blatt, wie die ganze Vorhaut, 
eine cylindrische Röhre darstellt, deren Contractionen 
von allen Punkten gleichmässig ausgehen u. nach der 
Höhle zu, also nach innen erfolgen, so werden bei einer 
einfachen Trennung der innern Haut, welche nur einen 
einfachen, der Trennung gegenüberliegenden Stütz - u. 
Ausgangspunkt den Contractionen darbieten, die getrenn- 
ten Ränder nothwendig durch jene Contractionen einan- 
der wieder genähert, wogegen selbst das empfohlene Aus- 
schneiden eines Stückes des innern Blattes nicht ganz 
schützen kann, Demnach ist es Aufgabe des Operateurs, 
die Operation so einzurichten, dass die Ränder des ge- 
trennten innern Blattes durch die Contractionen von 
einander entfernt gehalten werden; diess kann aber nur 
dadurch geschehen, dass man zwei Ausgangspunkte den 


96 


Contractionen schafft, mithin zwei gegenüberstehende 
Schnitte oder Trennungen des innern Blattes vor- 
nimmt, wodurch das innere Blatt in zwei Halbkreise ge- 
theilt wird, deren jeder in der Mitte seinen Stützpunkt 
hat, sich mithin nach innen contrahirt, für sich eine cylin- 
drische Röhre zu bilden strebt, wodurch die Ränder der 
Trennung nothwendig aus einander gezogen u. gehalten 
werden, also auch nicht anders, als mit einer Lücke von 
dehnbarem Zellgewebe verwachsen können. Die Theo- 
rie im Allgemeinen war demnach fertig, es kam nun 
darauf an, ihre Richtigkeit durch die Praxis zu bewäh- 
reu. Diess geschah auf folgende Weise: der Kranke 
wurde auf den Rand eines gewöhnl. Stuhls gesetzt, ein 
Gehülfe musste aus Vorsicht die Hände u. Arme fixiren, 
damit der Kranke nicht etwa nach den Instrumenten griff; 
der Vf. selbst kniete nun zwischen den Schenkeln des 
Kranken nieder, ergriff mit der linken Hand den Penis, 
retrahirte die Vorhaut so weit als möglich u. löste nun 
zuerst mit einer kleinen stumpfspitzigen, über die Fläche 


gebogenen Scheere durch zwei kurze Schnitte das F'rrenu- 


lum, schnitt hierauf zu beiden Seiten, an den Endpunkten 
des seitlichen Durchmessers des Orificium praeputii da, 
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es über das Gesicht bis aufs Kinn herabhing. - Nachdem 
die Blutung gestillt, das Gesicht gereinigt u. die Stirn 
wunde vereinigt war, wurde der Hautlappen von links 
nach rechts umgekehrt, mit seinen Rändern überall einge- 
presst u. durch die Knopfnaht in die Rinnen befestigt. 
Nach Beendigung der Operation, die in Allem 4 Stunde 
gedauert hatte u. durch welche eine sehr grösse Nase be- 
werkstelligt worden war, wurden feuchte kühle Schwämme 
wiederholt über das ganze Gesicht gelegt. Bis Nachmit- 
tag 4 Uhr ging es dem Operirten sehr gut, er hatte ruhig 
geschlafen u, fühlte jetzt nur einmässiges Spannen; spät 
des Abends entstand eine venöse Blutung aus der Rinne, 
in welche das Septum geheftet war, die durch Feuer- 
schwamm sistirt wurde; die Nase sah etwas geröthet aus 
u. liess sich warm anfühlen ; der Kranke fühlte die Span-. 
nung im Gesichte zunehmen u. die Stirnwunde schmerz- 
haft werden. Er schlief die Nacht über; am andern Mor- 
gen war das ganze Gesicht mehr angeschwollen u. leicht : 
geröthet, die Nase röther und wärmer, was selbst dem 
Kranken fühlbar war. Den 29. März wurde der Verband 
wegen seiner Härte abgenommen, aber ohne Auftröpfeln 
von warmem Wasser, wovon Vf. in anderen Fällen rosen- 





artige Entzündung entstehen sah, Die Hefte wurden 
bis auf 2 oben u. über der Brücke herausgenommen, um 
an den Stichstellen Eiterung zu verhüten ; die Nase hatte 
Leben u. Wärme, an allen Punkten schien die Anwachsung 
derselben gleichmässig vor sich zu gehen; sie war ge- 
schwollen u. glänzte auf ihrer ganzen Oberfläche. Die 
umgebogene Hautstelle war am heftigsten geröthetu. ge- 


wo das äussere Blatt in. das innere übergeht, mit derselben 
Scheere ein halbmondförmiges, etwa 2’ langes u, nicht 
ganz 1° breites Stück des Randes des innern Blattes 
weg, führte aus dem Mittelpunkte dieser kleinen Wunde 
unter fortwährenden Retractionen abwechselnd auf bei- 
den Seiten kleine kurze Schnitte mit der Spitze der 


Scheere in der Länge von 3—4‘'’, worauf jeder Wider- 


stand bei der Retraction aufhörte; beide Schnitte hatten 
die Gestalt eines T, nur dass sie oben ausgeschweift wa- 
ren. Da die Ränder der nach innen geführten Schnitte 
etwas unregelmässig waren u. der Vf. überhaupt jede 
mögliche Gelegenheit zur engern Verwachsung entfernen 
wollte, so schnitt er mit einer kleinen, geraden Scheere 
von beiden Seiten die kleinen Lappen des innern Blattes 
ebenfalls weg u. streifte nun mit Leichtigkeit die Vorhaut 
über die Eichel, worauf die Wunde die Gestalt eines ver- 
schobenen Vierecks darbot. Blutung und Schmerz waren 
im Ganzen gering; die ganze Operation war innerhalb 
10 Minut. beendet. Vf. zog nun die Vorhaut bis zur 
Mitte der Eichel wieder herüber, wo sie auch blieb, ohne 
dass weiter ein Verband angelegt ward, als dass der 
Penis in einem mit kaltem Wasser befeuchteten Lein- 
wandlappen, der mehrmals des Tages, unter jedesmaligen 
Retractionsversuchen, gewechselt werden musste, einge- 
hüllt ward, wobei der Kranke eine ruhige Lage auf dem 
Sopha u. gelinde antiphlogist. Diät beobachten musste. 
Am folgenden Tage befand sich der Operirte sehr wohl, 
hatte fast gar keinen Schmerz, die Retractionen gelangen 
leicht, es zeigten sich aber die ersten Spuren der Eiterung, 
weshalb jetzt die kalten Umschläge ausgesetzt wurden. 
Die kleinen Wunden, am frühesten die am F'renulum, 
heilten nun durch Eiterung, u. 3 Wochen nach der Opera- 
tion war vollständige Vernarbung eingetreten. Die Re- 
tractionen der Vorhaut geschahen leicht u. ungehindert; 
die Narben waren fast ganz glatt, u. dieseitlichen hatten 
das Ansehn eines verschobenen Vierecks. — Noch in 
demselben Sommer hatte der Vf. Gelegenheit, das obige 
Verfahren an einem andern Studirenden mit demselben 
Erfolge zu wiederholen, nur dass hier die Vernarbung um 
etwa 4 Tage früher eintrat. [Allgem. med. Zeitung. 
1838. Nr. 62.] (Schmidt.) 


121. Rhinoplastik aus der Stirnhaut; von 
Dr. Ruppius zu Freiburg im Breisgau. 

Bei einem übrigens gesunden 38jähr. Manne machte 
Vf. am 26. März die folgende Operation: nachdem die 
Haare über der kurzen Stirn u. den Schläfen weithin ab- 
barbirt waren, wurde zuerst der Nasenstumpf glatt u. 
überall wund, dann dieSeitenschnitte neben derNase u.der 
Schnitt für das Septum gemacht. Nun wurde nach Vor- 
zeichnung die Nase aus der Stirn zugeschnitten, zuletzt 
das Septum; das umschnittene Hautstück ward vom Kno- 
chen bis tief zur Nasenwurzel herunter getrennt, so dass 


schwollen, Der Verband, welcher nun angelegt wurde, 
bestand aus dünn gestrichenen, schmalen Ceratleinwand- 
streifchen auf die Nahtlinien, ebenso bestrichener Lein- 
wand in die Nasenlöcher, mit Charpie hinlänglich ausge- 
füllt. Ueber die ganze Nase hin, bis zur Oberlippe, trock- 
ner leichter Verband. Den 30. März ward der Verband 
erneuert u. auch auf die Stirnwunde, die zum grossen 
Theile vernarbt war, applicirt; der Kranke befand sich 
übrigens ganz wohl u. wurde durch wiederholt erwärmte 
trockene Tücher, die über den ganzen Verband gelegt 


‚wurden, sehrangenehm affieirt. Des Nachts wurden Blei- 


cylinder in die Nasenlöcher, bestrichen mit schwacher 
Cerussa-Salbe, eingelegt u. so heilte Alles zur grössten 
Zufriedenheit. Mit Anfang der 4. Woche nach der Ope- 
ration wurde die Brücke durchschnitten, Vf. exstirpirte 
den Kopfu. formirte aus der Brückenspitze ein umgekehr- 
tes V (A), zog dieses etwas in dieHöhe, um hier der Na- 
senwurzel eine grössere Abdachung zu geben, passte es 
in die auf geeignete Weise zur Aufnahme entsprechende 
Wunde, welche er auf der Glabella gemacht hatte, u. hef- 
tete hier dieses V mit 3 Heften fest. Die Blutung war 
nicht unbedeutend, da ein grösserer Ast der Art. frontalis, 
welcher durch die Brücke ging u. der neuen Nase wahr- 
scheinlich ihr inneres natürliches Leben gegeben hatte, 
durchschnitten werden musste. 7 Wochen nach der Ope- 
ration war die neue Nase bis aufs linke Nasenloch, da 
sich am rechten der Rand nach innen umgeschlagen hatte 
und so leichter geheilt war, fertig u. stand dem Kranken 
besser als seine natürliche, ihre Farbe war die des Ge- 
sichts, u. nach u. nach heilte auch das linke Nasenloch 
aus, doch blieb es etwas verkümmert. — In dieser Ge- 
schichte scheint interessant zu sein: 1) die Anheilung der 
Nase ohne weiter zu bekämpfende Reactionsäusserungen 
u. in so kurzer Zeit. 2) Das Ausbleiben des Haarwuch- 
ses auf der Nasenspitze u. am Septum, welche aus dem 
behaarten Theile der Stirnhaut geschnitten worden wa- 
ren. Anfangs wuchsen zwar Haare, allein da sie wie- 
derholt ausgezogen wurden, kamen sie nur dünner u. wei- 
cher, auch langsamer wieder u. blieben dann ganz weg. 
3) Dass sich der Nasenlappen nicht entfärbt hatte u. die 
neue Nase, trotz der glänzenden, rosenartigen Röthung 
ihrer Oberfläche, die Epidermis nicht abstiess. 4) Das 
Umschlagen der freien Nasenwundränder am rechten Na- 
senloche, wodurch dieses leichter heilte u. ein natürliches 
Ansehn bekam, Davon könnte vielleicht künftighin ab- 
sichtlicher Gebrauch gemacht werden. 5) Die innere 


V. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


Rläche des Septum verwuchs mit einem kleinen Reste des 
alten, obgleich ihn Vf. wund zu machen vergessen hatte, 
)) Die Einfachheit des Verbandes. [Hamburg. Zeitschr. 
fu. d. ges. Med. Bd. IV. H.2.] i «(Bock.) 


rn . 
122. Mittheilungen aus der chirurg. Praxis; 
von Dr. Steinhausen, Bataill,- Arzte zu Sorau, 
” 1) Rhinoplastik. Johanne S., 26jähr, Bauermäd- 
chen von pastösem Ansehn, hatte schon in frühester Kind- 
heit durch Syphilis die Nase u. einen Theil der Oberlippe 
verloren. Von der erstern war nur ein kleines Rudiment 
des rechten Flügels stehen geblieben, die Nasenbeine, der 
Vomer, die Nasenmuscheln u. selbst ein beträchtlicher 
Theil des Stirnbeins u, des Oberkiefers fehlten u. die 
Jadurch entstandene Oeffnung war von der Grösse, dass 
ie von einer gewöhnlichen Wallnuss nicht völlig ausge- 
üllt wurde, Die Wangen waren durch tiefe Narben ver- 
‚errt u. gefurcht; auf der rechten Seite, wo ein Stück der 
Iberlippe fehlte, ging einLoch von aussen zum Munde, 
us welchem fortwährend Speichel floss; beide untere 
\ugenlider bildeten partielle Entropien. . Obgleich Vf. 
ier den Versuch einer Nasenbildung nicht für sehr gün- 
tig hielt, so unternahm er ihn doch. Für die indische 
lethode bestimmte ihn: die hohe Stirn ; die sehr beweg- 
iche u. mit vielem Fette gepolsterte Stirnhaut; die Ueber- 
eugung, dass die Kranke in Abwesenheit des Vf. sich 
elbst die nöthigen Hülfsleistungen nach der Operation 
yerde verschaffen müssen, u. der Umstand, dass Patientin 
lützen trug, welche die Stirnnarbe so ziemlich bedeckten, 
m 22. Febr. wurde die Operation unternommen, das 
/erfahren dabei war folgendes: die vernarbten Ränder 
er Oefinung wurden zuerst vermittels eines Scalpells 
on der Oberhaut entblösst, sodann das‘Rudiment des 
echten Nasenflügels, welches eingedrückt war u. in die 
)effnung hineinragte, um selbiges als werthvolle Reliquie 
ur Bildung der Nares zu benutzen, an seiner Basis ein- 
ekerbt, aufgerichtet u. ebenfalls wund gemacht, wobei 
icht ein Tropfen Blut floss, so wie gedachtes Rudiment 
berhaupt vertrocknet, mürbe u. unempfindlich schien. 
lierauf wurde der Einschnitt für das Septum narium in 
ie Oberlippe gemacht, u. endlich die Bildung und Scalpi- 
ıng eines 4°‘ breiten u. 8° langen Stirnlappens. unter- 
ommen, wobei 2’ von der abrasirten Kopfbedeckung be- 
utzt werden mussten. Derjenige Theil des Lappens, 
‚elcher das Septum narium bilden sollte, war 1° breit u. 
3°’ lang; er bestand ganz aus Kopfhaut. Auf derlinken 
eite, da, wo die Nasenwurzel anfängt, blieb eine 1 breite 
erbindung des ausgeschnittenen Stirnlappens mit der 
brigen Stirnhaut zurück. Nachdem diess geschehen u. 
as der Wundfläche coagulable Lymphe statt des Blutes 
ısschwitzte, wurde der Lappen um seine halbe Axe ge- 
reht u. mit Insektennadeln angeheftet. Das Septum 
urde mit der Oberlippe u. das noch stehende Rudiment 
es Nasenflügels mit dem vorher danach geformten Stirn- 
‚ppen durch die Sutura nodosa vereinigt. Die Stirnwunde 
urde durch 4 umschlungene Nähte zusammengezogen. 
eber den Verlauf u. die Heilung ist zu bemerken: dass an 
er rechten Seite der Oeffnung, wo der Rand des Proces- 
ıs nasalis des Oberkiefers nur mit einrer dünnen u, ge- 
yjannten Haut bedeckt war, mithin die schnelle Vereini- 
ing kaum erwartet werden konnte, diese gerade am 
sten eintrat, während an den Stellen, wo sich reichliche 
ubstanz vorfand, Eiterung entstand, die aber bald voll- 
ommene Vernarbung herbeiführte, so dass am 14. Tage 
ich der Operation der Lappen überall festsass. Das 
Yundfieber war nur mässig; eine bedeutende entzünd- 
che Anschwellung des Gesichts oder der Nase, so wie ein 
lauwerden der letztern, ‘war nicht zu bemerken. Sie 
Ihlte sich in der ersten Zeit etwas kühl an, später nahm 
re Temperatur allmälig zu, u. ihre blasse Farbe verwan- 
lte sich in eine röthere. Die Epidermis der neugebil- 
sten Nase, welche sich gewöhnlich einige Tage nach der 
peration abschälen u. mit einem Absterben der Haar- 
urzeln verbunden sein soll, löste sich nicht u, Patientin 
üss jeden Morgen die üppig hervorschiessenden Haare 
Med. Jahrbb, B. XXI, H. 1. 
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von ihrer neuen Nase entfernen, Das anfänglich breite 
Septum u. der linke Nasenflügel , welcher nicht aus einem 
stehengebliebenen Rudiment des frühern gebildet ist, ha- 
ben sich nach innen umgelegt, wodurch eine normalere 
Beschaffenheit des Septum, aber auch ein ungleiches Ver- 
hältniss beider Nasenlöcher herbeigeführt worden ist, in- 
dem der linke Nasenflügel weiter ausgeschweift erscheint 
u. höher steht, als der rechte. Diesem Einwärtskehren 
der Ränder ist gewiss zuzuschreiben, dass sich die Nasen- 
löcher nicht mit Granulationen angefüllt haben, indem da- 
durch bewirkt wird, dass die Epidermis wohl 4°’ huch in 
die Nasenhöhle hinein sich erstreckt u. eine Verwachsung 
verhindert, Aus diesem Grunde war es nicht nöthig, et- 
was gegen das Zuwachsen der Nasenlöcher zu thun. Eben: 
so wenig war es nothwendig, dieBrücke zu trennen, denn 
das diese bildende Hautstück war ganz innig mit der Stirn 
verwachsen u. bildete eine recht hübsche Nasenwurzel. 


2) Amputation der Brust. R., eine 31 J. alte, 
kräftige Bauerfrau, war in F olge stockender Milchsecre- 
tion während ihres letzten, vor 2 Jahr. statt ‚gehabten Wo= 
chenbettes von einer heftigen Entzündung der rechten 
Brustdrüse befallen worden, die trotz aller antiphlog. 
Behandlung in Verhärtung überging. Seit dieser Zeit 
hatte die Brust fortwährend an Umfang und Härte zuge- 
nommen, so dass, als Vf, Patientin zuerst sah , ihre Brust 
bis zum Nabel hinab u. bis zum Halse hinaufreichte, un- 
gefähr einen Längendurchmesser von 3 Elle hatte u, sich 
dabei steinhart anfühlte. Ihre Schwere war so bedeu- 
tend, dass die Frau beständig ein grosses Tuch um den 
Nacken geschlungen trug, in welchem die Brust ruhte, 
die sie ausserdem noch mit der rechten Hand unterstützen 
musste; ihre Farbe war normal, nur hin u. wieder zeigten 
sich einige bläulichte Stellen. Die Oberfläche war mehr 
eben u. glatt, als ungleich; die Achseldrüsen nicht an- 
geschwollen oder hart; der Schmerz in der Brust mehr 
ziehend, als brennend u. stechend,, mässig, u. schien blos 
von der hängenden Lage herzurühren. Da hier kein Seir- 
rhus, keine Dyskrasie oder sonst einAllgemeinleiden, keine 
consensuelle Affection vorhanden war , die Zertheilung 
aber nicht zu erwarten stand u, die Patientin die Opera- 
tion wünschte, so wurde diese unternommen u, die Brust 
durch 2 halbmondförmige, von oben nach unten gehende 
Schnitte amputirt. Diess gelang sehr leicht, denn sie war 
nur nach unten, sonst durchaus nicht mit dem Brustmus- 
kel verwachsen. Die Wunde wurde nicht sogleich ver- 
bunden,sondern 2Stund.lang der Luft ausgesetzt,theils um 
vor Nachblutung gesichert zu sein,theils das Stadium Iym- 
phaticum abzuwarten. Die Vereinigung geschah nun durch 
die unischlungene Naht (durch Insektennadeln) u. Heft- 
pflasterstreifen; am untern Ende wurde eine Oeffnung 
gelassen, um dem Wundsecret freien Abfluss zu gestat- 
ten. — Die amputirte Masse wog ungefähr 6 Pfd., war 
knorpelhart, innerlich blau - gelblicht u. mit sehnichten 
Streifen , die sich kreuzten, durchwebt. Vf. setzt sie in 
die Classe der Hypertrophien; am meisten Aehnlichkeit 
hatte sie mit dem Steatom. Am Abende des Operations- 
tages kam eine parenchymatöse Nachblutung, die so hef- 
tig war, dass alle Styptica, selbst das Glüheisen, nichts 
fruchteten u. die nur durch Unterbindung der ganzen blu- 
tenden Stellen, denn einzelne Arterien waren nicht zu 
entdecken, gehoben werden konnte. Von jetzt an heilte 
die Wunde rasch und vollkommen. Beimerkenswerth ist, 
dass die Frau zur Zeit der Operation im 3. Monate 
schwanger war, was sie aber verheimlicht hatte, und 
dass weder der bedeutende chirurg. Eingriff, der starke 
Blutverlust, noch die heftigen Schmerzen bei Anwendung 
des Glüheisens u. die Angst bei der kaum zu stillenden 
Blutung schädlichen Einfluss auf die Schwangerschaft 
gehabt haben. Die Operirte kam zur gesetzmässigen 
Zeit mit einem gesunden Kinde nieder, welches sie mit 
der linken Brust ganz befriedigend nähren konnte. Die 
Stelle, wo diekranke Brust abgenommen war, wölbte sich 
wieder u, hat nach einem Jahre, obwohl die Warze fehlt, 
ganz das Ansehn einer jungfräulichen Brust. 

3) Exstirpatio eines bedeutenden Lipoms der Backe 
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u. Heilung der dadurch entstandenen Speichelfistel. 
Dem. A., 22 J. alt, von kleiner Statur u. leucophlegmat. 
Ansehn,, hatte auf der linken Backe seit mehreren Jahren 
eine Geschwulst, die stets an Umfang zunahm, so dass 
sie sich vom hintern Rande des aufsteigenden Astes des 
Unterkiefers nach vorn bis zum hintern Rande des Mus- 
culus zygomat. major erstreckte; nach oben bis zum äus- 
sern Gehörgange u. nach unten bis zum untern Rande des 
Unterkiefers reichte. Vf. machte über das Lipom einen 2‘ 
langen Hautschnitt von oben nach unten u. exstirpirte 
dasselbe. Die Heilung der Wunde ging rasch vor sich, 
nur blieb eine kleine kaum sichtbare Oeffaung, welche 
mit einem kleinen Fleischwalle umgeben war, u. aus der 
beim Sprechen und Kauen Speichel floss. Gegen diesen 
Speichelfluss wurde zuerst Compression vergebens ange- 
wendet; hierauf schnitt Vf. die fistulöse Oeffinung derge- 
stalt aus, dass dadurch eine Längenwunde entstand, welche 
er durch’die umschlungene Naht vereinigte. Hierdurch 
wurde die erste Vereinigung u.Heilung der Fistelbezweckt. 

4) Trachoma et Pannus vasculosus crassus oculi. 
Vf. ist es gelungen, diese Uebel, selbst die inveterirte- 
sten, durch die folgende Behandlung gründlich zu heben. 
Es ist bekannt, dass der Gefässpannus in der Regel nur 
Reflex eines abdominellen Leidens oder einer Dyskrasie 
ist u, dass ein stark entwickeltes Trachoma, welches als 
Folge einer Blepharo-Syndesmitis, z.B. nach der Ophthal- 
mia contagiosa, zurückgeblieben ist, nach längerer Zeit 
jedesmal einen Pannus herbeiführt. Von diesem Augen- 
fellenun, nicht aber von dem, was durch Trichiasis oder 
Distichiasis allein erzeugt wird, ist hier die Rede; denn 
letzteres verschwindet gewöhnlich, sobald die Cilien ent- 
fernt werden. Ist also der Pannus die Folge einer Ent- 
artung der Conjunetiva der Augenlider, oder auch nur 
damit complicirt, so muss diese zuerst gehoben werden. 
Vf. schlägt hier folgenden Weg ein: nachdem entweder 
durch auflösende u. abführende, oder durch umstimmende 
Mittel das Unterleibs- oder specifike Uebel gehoben ist, 
schneidet er mittels der Daviel’schen Scheere oder eines 
kleinen Messers so viel von der trachomatösen Con- 
junctiva palpebrarum weg, als nur immer möglich ist. 
Zu gleicher Zeit werden auch kleine Stücken aus der 
Conjunetiva scleroticae sammt den darin verlaufenden 
ausgedehnten Blutgefässen geschnitten u. die Blutung 
durch warmes Wasser recht lange unterhalten. Ist die 
auf diese kleine Operation folgende Entzündung beseitigt, 
so wird mit einem ziemlich starken Tuschpinsel täglich 
einmal, später aber zweimal folgende Mischung in das 
Auge u. besonders unter die Augenlider gestrichen: 
Br, Acet, saturn. 38, Tinct. op. simpl. 3jj. Hierdurch 
wird einer neuen Degeneration am sichersten vorgebeugt 
u. das Auge in einen Zustand versetzt, in welchem die 
noch zurückgebliebenen Trübungen später in Folge von 
Anwendung reizender u. ätzender Stoffe, als: Praecip. 
rubr., Sacch. alb., Bolus, Tart. stib. u. s. w., am liebsten in 
Pulverform mit Tinct. op. theb., bald verschwinden. In- 
nerlich muss Pat. intercurrent gelind abführende Mittel 
gebrauchen, weil dadurch am sichersten eine Entzündung 
der Augen verhütet u. die Kur sehr abgekürzt wird. 
[Rust’s Mag. Bd. 49. Hft. 1.] (Bock.) 

123. Ein Beürag zu den mechanisch-chemi- 
schen Werleizungen des Auges, nebst einigen Be- 
merkungenz; von Dr. C. Diebold zu Baden im 
Cant. Aargau, 

Einem Stuccaturarbeiter von 63. J., der wohlge- 
nährt, muskulös u. ausser einigen erysipelatösen u. fu- 
runculösen Entzündungen, die er sich durch anhaltende 
Fussreisen bei jeder Witterung zugezogen hatte, stets 
kerngesund gewesen war, fiel bei seiner Arbeit etwas 
von einer weichen, aus feinem Gyps, Kalk u. etwas 
Sand zusammengesetzten Masse unmittelbar auf den 
rechten Augapfel. Wegen des sogleich eintretenden 
heftig brennenden Schmerzes eilte er zu einen Brunnen 
u. wusch mit seinem benetzten Taschentuche das Auge 
kräfüg u. nach allen Richtungen hin aus, weil er schon 


- 


V. Chirurgie, Oplıthalmologie und Otiatrik, 


früher in ähnlichen Fällen dasselbe Verfahren mit stets 
gutem Erfolge angewendet hatte. Aber gerade dadurch 
wurde die Combustion in- u. extensiv noch weit hef- 
tiger u. verderblicher. Grosse Röthe des Auges mit 
stechenden Schmerzen in demselben , dichtes Nebelse- 
hen u. ein lästiges Gefühl wie von einem unter dem 
obern Augenlide sitzenden , den Bulbus sehr reizenden 
fremden Körper, waren die Folgen davon. In der 
Hoffnung, dass Alles in wenigen Tagen, wie früher, wie- 
der gut sein,würde, verband er das Auge mit- seinem 
Taschentuche u. setzte unter Beibehaltung seiner. ge- 
wöhnl. reizenden Diät die Arbeit fort. Jedoch die täg- 
liche Verschlimmerung zwang ihn, ärztl. Hülfe zu su- 
chen. Diese bestand nun in dem unpassenden Eintrö- 
pfeln von Opiumtinctur ins Auge, dem Anlegen von nur 
wenigen Blutegeln an das Auge u. dem Gebrauche von 
Abführmitteln. Ein auf der Hornhaut sitzendes Brand- 
bläschen wurde geöffnet. Pat. zwang sich dabei, die 
Arbeit mit verbundenem Auge fortzusetzen. — Unter- 
dessen hatte ein andrer Arzt ein Augenwasser aus 
schwefels. Zink mit Opiumtinctur verordnet, bei dessen 
Gebrauch sich die Röthe u. der Schmerz bald über die 
Augenbrauen u. Schläfe ausbreitete, u. letzterer so hef- 
tig wurde, dass der Kranke in Angst, sein Auge zu ver- 
lieren, sich am 8, Octbr. in der 9. Woche seines Uebels 
in die Behandlung des Vf. begab. Das Auge war bis 
jetzt immer mit einem dicken baumwollenen Tuche zu- 
gebunden gewesen, wodurch die Wärme in demselben 
erhöht u. der vermehrte u. qualitativ veränderte Thrä- 
nenabfluss gehindert worden war. Die durchsichtige 
Hornhaut erschien in ihrem ganzen Umfange, besonders 
aber in der Mitte trübe u. neblig, u. gegen diese hin 
von grösseren u. kleineren Exulcerationen wie übersäet. 
In der Bindehaut des Bulbus bemerkte man nur einzelne 
Gefässe, indem ein dichtes scharlachrothes Netz das 
Weisse des Auges vollkommen bedeckte, wobei ein leich- 
tes Durchschimmern der rosigen Gefässe der Sclerotica 
nicht zu verkennen war. Diese Röthe verlor sich nach 
hinten u. trat am stärksten als dichter Gefässkranz am 
Falz der Sclerotica in die Cornea hervor. Aus der 
Cornea schienen Fleischmassen hervorzusprossen ; U. 
einzelne, höchst feine u. nur durch die Lupe unter- 
scheidbare Gefässchen wucherten in die Substanz der 
Geschwürchen hinein. Die Cornea trat in der Mitte 
bedeutend konisch hervor, wodurch ihre Convexität ver- 
mehrt wurde u. das obere Augenlid stärker hervorrag- 
te, ein Staphyloma conoides des niedern Grades. Auf 
der Conjunctiva befanden sich ebenfalls 2 Geschwür- 
chen: das eine in der Nähe der Thränenkarunkel, etwa 
3‘ von der Hornhaut entfernt, das andre in ähnli- 
cher Entfernung vom äussern Augenwinkel. Die Iris 
erschien, so viel durch die trübe Cornea zu erkennen 
war, mehr convex u. wulstig in die vordere Augenkam-' 
mer gedrängt. Gleich hinter der starren, contrahirten, 
Pupille war ein dünner Nebelschleier,, der gegen den, 
untern Pupillarrand hin besonders deutlich hervortrat, 
sichtbar. Auf dem Boden der vordern Augenkammer 
deutete ein dem Querdurchmesser des Bulbus entlang 
liegender concaver, schmutzig-weisser Saum auf ein sich 
bildendes Eiterauge. Das Sehvermögen war in einem, 
der vorhandenen Trübung der durchsichtigen Medien 
des Auges nicht entsprechenden Grade fast gänzlich 
erloschen, u. dennoch die grösste Empfindlichkeit ge- 
gen das Licht vorhanden. Stechende Schmerzen, die; 
sich über die Stirn - u. Schläfengegend bis zum Hin- 
terhaupte fort erstreckten, vorzüglich des Nachts hef- 
tig wütheten u. allen Schlaf raubten, starker Thränen- 
fluss, leichte Anschwellung der Augenlider, starke Rö- 
thung der Bindehaut der Augenlider u. Thränenkarun- 
kel waren die Begleiter dieses bedenklichen Uebels, wel- 
ches wegen der drohenden Gefahr zur herzhaftesten u. 
eiligsten Bekämpfung aufforderte. Die Behandlung wurde. 
daher sogleich mit starken örtl. Blutentziehungen durch, 
Blutegel an die Schläfen - u. Oberaugenhöhlengegend 
begonnen, u. innerlich Emulsionen aus Nitrum u. Blau- 
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äure, dazwischen Calomel in durchschlagender Gabe 
erordnet, des Morgens u, Abends Senffussbäder u. Ein- 
eibungen von Quecksilbersalbe mit Opium u. Bilsen- 
rautextract um das Auge; eine doppelte Leinwandcom- 
resse blieb als Träger trockner Wärme frei über das 
iüge herunter hängen, auch wurde sehr strenge Diät 
. Aufenthalt in einem dunkeln Zimmer anbefohlen. Am 
olgenden Tage (den 9. Octbr.) hatte der Kranke schon 
ine ruhigere Nacht gehabt u. mitunter etwas geschla- 
en; die Augenlider klebten nur leicht an einander u. 
fineten sich schon durch gelindes Auseinanderziehen 
erselben. Allein der Eiterstreifen im Boden der vor- 
ern Augenkammer war um die Hälfte grösger gewor- 
en, die Entzündungsröthe u. der Schmerz im Auge 
elbst u. dessen Umgebung hatten sich etwas gemildert 
. schienen gleichsam in der vermehrten Bildung ihres 
roducts untergehen zu wollen. Es wurden demnach 
gleich wieder 12 Blutegel, die mehrere Stunden nach- 
luten mussten, ein grosses Vesicator in den Nacken u. 
alomel mit Digital. verordnet, u. die Einreibungen 
eibehalten. Aber schon an demselben Abende zeigte 
ch der Eiter wieder um das Doppelte vermehrt, die 
arre Pupille war grösser geworden u. die dicht hinter 
em Pupillenrande sitzende Kapseltrübung trat, da sie 
tzt hellgrau geworden war, unverkennbar deutlich her- 
or. Am 10. Octb. äusserst spannender u. drückender 
chmerz , der sich bis in das Hinterhaupt fortsetzte. 
ie vordere Augenkammer war nun fast gänzlich mit 
nem gelblicht-weissen consistenten Eiter angefüllt, so 
ass nur nach oben ein kleiner Theil der Iris noch sicht- 
ar war; die mit Eiter suffundirte Cornea schien in 
nen wirklichen Vortex purulentus verwandelt worden 
ı sein. Die Senkung des Eiters folgte nicht den ver- 
hiedenen Richtungen des Kopfes , sondern derselbe 
ieb immer nach dem äussern Winkel hin stärker an- 
strieben , auf der Seite, wo der Kranke die Nacht 
eistens gelegen hatte, u. das Sehvermögen war gänz- 
ch erloschen. Der Kranke klagte selbst über Amblyo- 
ie des gesunden Auges, ohne dass man etwas Krank- 
iftes entdecken konnte. Das einzige Rettungsmittel 
innte demnach nur in einem operativen Verfahren u. 
war hier in der Paracentese der Hornhaut vom Vf. er- 
ınnt werden. Diese Operation wurde mit Einwilli- 
ıng des Kranken } Stunde darauf unternommen, u. 
ıch Fixirung des obern Augenlides durch einen Ge- 
ilfen das Langenbeck’sche Ceratom in die untere 
artie der Cornea eingestochen u. bei dessen Zurück- 
ehung die Wunde schneidend erweitert. Der consi- 
ente Eiter ergoss sich langsam durch die Oeffnung u. 
gen Abend war bereits 1 desselben ausgeflossen, u. 
e Spannung hatte- bedeutend nachgelassen. Am 11. 
ctob. schien nach einer ruhigen Nacht der grösste 
heil des Eiters verschwunden, u. nur einzelne Parti- 
lchen desselben lagen noch auf dem Boden der Augen- 
immer. Der Kranke erkannte zum ersten Male wie- 
r die glänzenden Fensterscheiben, nachdem die grü- 
»n Vorhänge gelüftet worden waren. Die Röthe u. 
eschwulst der Bindehaut der Sclerotica hatten sich 
:deutend vermindert, die schmutzig-trübe Hornhaut 
ar an den Rändern mehr durchsichtig u. der starke 
hränenfluss viel geringer geworden. Es wurde nun 
rechweinsteinsalbe hinter das Ohr bis zur Geschwürs- 
Idung eingerieben , aromat. Kräuterkissen mit Kam- 
ier über das Auge gelegt u. innerlich Senega mit Bel- 
donnaextract in Pillen gereicht. Da aber nach der 
ärkern Anwendung des Quecksilbers bereits Salivation 
ngetreten war, so wurden noch neben den Senegapil- 
n eccoprotische Salze mit kleinen Gaben Brechwein- 
ein gereicht. Am 12. Octbr. hatte sich die Horn- 
iutwunde geschlossen, die Geschwüre auf der Scle- 
tica waren ziemlich geheilt, die pannusartig zur Cor- 
»a sich fortsetzenden Gefässe mehr zurückgezogen, 
e Ulcerationen auf derselben in der Vernarbung be- 
iffen, der Kranke konnte die einzelnen Fensterrah- 
en deutlich erkennen ; der Schmerz war im Ganzen 
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gelinde, bald hier, bald da, besonders bei gewissen Be- 
wegungen des Kopfes, durchflog ein flüchtiger u. bren- 
nender Schmerz das#Auge. Am schmerzhaftesten wa- 
ren die Einreibungen der Märtyrersalbe. Es wurde 
nun tägl. 2mal von einer Auflösung von Bilsenkrautex- 
tract in Wasser in das Auge getröpfelt, um einer in 
Folge der noch nicht erloschenen chronisch geworde- 
nen Iritis zu fürchtenden Pupillensperre vorzubauen, u. 
um eine hinlängliche Entfernung des Circulus minor 
iridis von der vordern Linsenfläche zu gewinnen. Danı 
wurde ganz schwache rothe Präcipitatsalbe Abends 
zwischen die Augenlider eingerieben, indem diese mei- 
stens unter allen Topicis am besten vertragen wird. 
Den 13. Octbr. aber stellten sich nach diesen Einrei- 
bungen sogleich wieder heftige Schmerzen im Auge ein, 
die Albuginea war geröthet, die Hornhaut trüber , die 
Gefässe wieder stärker entwickelt, u. die Sehkraft un- 
deutlicher. Nach Entfernung der Salbe jedoch u. dem 
Anlegen von mehreren Blutegeln an die Schläfe ging 
es bald wieder besser. „Das Gesicht wurde täglich kla- 
rer, u. die Gegenstände erschienen jetzt, statt in dichte 
Nebelwolken, nur noch in zarten Nebelschleier einge- 
hüllt zu sein. Vf. versuchte nun, da der atonische 
Charakter des Leidens u. die noch nicht geheilten 
Hornhautgeschwüre den rothen Präcipitat mehr anzeig- 
ten, diesen noch einmal. Allein er musste ebenso schnell 
wieder entfernt werden, wie das erste Mal, u. mit ei- 
nem Augenwasser aus Zincum sulphuric., Bleiextract u. 
Laudanum vertauscht werden, wonach auch die Bes- 
serung ganz rasch vorwärts schritt. Nur wollten die 
Hornhautgeschwüre immer nicht weichen, u. hingen 
von ihnen unstreitig auch noch einige flüchtige Stiche 
im Auge ab. Der Grund hiervon war, dass der 
Patient bereits ohne Erlaubniss zu seiner gewohnten 
Lebensart zurückgekehrt war, wo er nichts weniger 
als diät lebte; es wurde sogleich noch ein Aderlass 
verordnet, einige Calomelpulver mit Jalappe gegeben, 
u. äusserlich Lapis divinus mit Opium angewendet, 
wonach die hartnäckigen Geschwüre vollkommen heil- 
ten u. die Empfindlichkeit sich verloren hatte. Selbst 
die zurückgebliebenen partiellen Hornhautverdunkelun- 
gen verloren sich beim Fortgebrauche des Sublimats, 
u. die makulösen Vernarbungen thaten dem Sehvermö- 
gen keinen Eintrag; auch die Pupille war nur wenig 
enger, als im gesunden Zustande, u. der Pat. konnte 
als hergestellt den 22. Octbr. aus der Behandlung ent- 
lassen werden. [Schweiz, Zeitschr. Bd. III. Hft. 3. 
1838.] (Gottschalck.) 
124. Ueber das Staphylom; von T. Whar- 
ton Jones. Die Iris u. Cornea verwachsen nicht 
mit ihren Flächen, sondern nur theilweise, u. 
zwar in Folge eines penetrirenden Geschwürs der 
letztern u. eines Vorfalls der erstern. Das Sta- 
phylom ist keine missbildete Cornea, sondern ein 
neues narbenartiges Gewebe, welches auf der 
vordern, durch Zerstörung der Cornea blosgeleg- 
ten Fläche der Iris sich’ entwickelt. Der Hergang 
bei Entstehung des Staphyloms ist nämlich fol- 
gender: Wenn durch ein penetrirendes Geschwür 
der Cornea die wässrige Feuchtigkeit entweicht, 
so kommt die Iris in Berührung mit der Cornea, 
u. ein kleiner Theil derselben fällt durch die Ge- 
schwürsöffnung vor, worauf beim Nachlass der 
Entzündung der vorgefallene Theil der Iris mit 
der vereiterten Stelle der Cornea in eine Narbe 
zusamm&@nwächst, u. dadurch ist nach Wieder- 
erzeugung der wässrigen Feuchtigkeit der Raum 
der vordern Kammer verengt. Ist der Umfang 
der Oeffuung in der Cornea u. des vorgefallenen 
Theiles der Iris grösser, so bildet letzterer eine 
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Vorragung auf der Cornea, die nichts als ein durch 


die wässrichte Feuchtigkeit ausgedehnter Sack der. 


Iris ist, welcher sich, weil ef blosliegt, mit ei- 
.nem festen narbenartigen Gewebe überzieht, das 
"mit der gesunden Cornea verwächst u. so das 
Staphylom bildet, u. zwar ein partielles oder to- 
tales, je nachdem der Umfang der Zerstörung 
der Cornea grösser oder kleiner war. Diess lei- 
tet zu dem Schlusse, dass man durch Entfernung 
der wässrigen Feuchtigkeit, welche den Vorfall 
der Iris nach vorn drängt, die Bildung des Sta- 
phyloms verhindern, ja das bereits gebildete wie- 
der beseitigen könne. Hierzu reicht aber die 
blosse Punction nicht aus, sondern man muss die 
Linse extrahiren, was Vf. mit dem besten Erfolge 


in folgendem Falle that. 

Ein junger Mann von 22, Jahr. litt an einer hef- 
tigen purulenten Opkthalmie beider Augen; im rech- 
ten war die Cornea zerstört, u. die bei verschlossener 
Pupille von wässriger Feuchtigkeit ausgedehnte Iris 
drang vorn heraus; auch das linke Auge zeigte ein 
penetrirendes Geschwür,, Vorfall der Iris u. dadurch 
missgestaltete Pupille. Da der entzündliche Zustand in 
beiden Augen durch den Reiz, den auf der rechten Seite 
das Staphylom verursachte, unterhalten zu werden schien, 
so zog Vf. durch einen Einschnitt, den er mit dem 
Beer’schen Staarmesser in die vorragende u. ausge- 
dehnte Iris machte, die Linse aus. Es folgte eine hef- 
tige Reaction, da zumal Pat. sich nicht gehörig halten 
konnte; aber die Iris dehnte sich nicht von Neuem aus; 
im Gegentheil das Auge fiel zusammen. Das linke Auge 
besserte sich allmälig, so viel es die bereits eingetre- 
tenen organ. Veränderungen immer gestatten mochten ; 
ja das Sehvermögen wurde gegen Verhoffen so weit 
wieder hergestellt, dass Pat. sein Geschäft als Thür- 
steher wieder übernehmen konnte, [Lond. med. Gaz; 
Vol. XXI. p. 847. 1838.] (Scheidhaäuer.) 


125. Merkwürdiger Fall einer totalen Er- 
bindung, ein Beitrag zur Geschichle der Kore- 
morphose; von Dr. Steinhausen, Reg. - Arzte 
zu Wahlstadt. 

B., ein 17jähr. kräftiges Mädchen, welches bis ge- 
gen die Zeit der Pubertät stets gesund u. dann ganz 
regelmässig menstruirt gewesen war, wurde in ihrem 
13. Jahre mit einer Schreibfeder in das linke Auge ge- 
stochen, worauf eine Ophthalmitis beider Augen sich 
einstellte. Unter der Anwendung von Hausmitteln nahm 
die Entzündung zwar an Intensität ab, dauerte aber 
noch lange fort u. endete mit völliger Blindheit. Das 
linke Auge erblindete nach Ablauf mehrerer Monate 
zuerst, ein Jahr später auch das rechte, u. nun erst 
erreichte der Entzündungsprocess sein Ende. Als Pat. 
zum Vf. kam, fand sich folgender patholog. Zustand 
vor: die Augen erschienen vollkommen frei von Ent- 
zündung,, beide Pupillen aber hatten ihre runde Form 
verloren, waren im hohen Grade verengt u, dabei völ- 
lig durch eine gelblichte Masse verschlossen. Die Iris 
selbst Es sich unbeweglich u. es war weder ihre 
eigenthüml, fibröse Textur, noch der schwarze Pupil- 
larrand deutlich zu erkennen. Vf. nahm die Operation 
der Iridektomie vor u. zwar zuerst am linken Auge. 
Dieselbe gelang mit so günstigem Erfolge, dass unmit- 
telbar nach derselben die Operirte von den einfallen- 
den Lichtstrahlen wie geblendet u, eine länglicht - runde 
Oeffnung von der Grösse einer Erbse in der Mitte 
der Iris sichtbar war. Auffallen musste es jedoch, dass 
bei der Operation der Theil der Iris, welcher abge- 
schnitten werden sollte, nur mit einiger Schwierigkeit 
in die Hornhautwunde gezogen werden konnte, u. dass 
jenes die Pupille verschliessende Exsudat eine unge- 


V. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


chens nicht durchdrang. Trotz einer zweckmässigen 
Behandlung trat dennoch eine bedeutende traumat. Ent- 
zündung ein, die wiederum eine Ausschwitzung coagu- 
labler Lymphe veranlasste u. so die gebildete Oeffnung 
wieder verschloss. Das Mädchen konnte, als nach Ver- 
lauf mehrerer Wochen die Entzündung völlig beseitigt 
war , ebenso wenig sehen wie vorher, Die Operation 
am rechten Auge hatte ganz denselben Verlauf u. Er- 
fole. Nun versuchte Vf. die Iridenkleisis am rechten 
Auge auszuführen, allein als er die entartete Iris mit- 
tels des Häkchens vom Ciliarrande loszutrennen u. zu 
verziehen suchte, riss das Instrument aus u. es ent- 
stand eine Blutung, welche die Fortsetzung der Ope-: 
ration unmöglich machte. Die Pat., auch hierdurch in; 
ihrem Vertrauen nicht wankend gemacht, unterwarf‘ 
sich noch einer 4., 5., 6. u. 7. Operation, die Vf. in 
der Absicht, entweder durch Iridenkleisis oder Iridec- 
tomedialysis eine künstliche Pupille zu bilden, in den 
nothwencigen Intervallen bald auf dem rechten, bald 
auf dem linken Auge ausführte. Der Erfolg ward je- 
des Mal durch .den Eintritt einer plastischen Exsuda- 
tion vereitelt. Als noch 2 Versuche misslangen, be- 
schloss Vf. noch einen u. zwar den letzten Versuch zu 
wagen. Er schnitt nämlich, als die traumat.- Entzün- 
dung völlig gehoben war, die Hornhaut nahe an ihrem 
Rande so ein, wie diess bei der Extraction des Staars 
geschieht, ohne jedoch das Messer ganz durchzufüh- 
ren, die dadurch erzielte Wunde betrug ungefähr 6° 
im Durchmesser. Jetzt suchte Vf. mittels der Reisin- 
ger’schen Hakenpincette die Iris mit den darin ein- 
geheilten Massen zu fassen, von dem gegen den innern 
Augenwinkel sehenden Ciliarrande loszureissen u. in die 
Wunde zu ziehen. Doch gelang diess nur theilweise, 
denn jene Massen trennten sich dabei mehr oder weni- 
ger von der Iris ab, so dass sie mit der Blömer'- 
schen Pincette aus der vordern Augenkammer entfernt 
werden mussten. Ein Theil der Iris konnte indess so 
weit hervorgezogen werden, dass eine Einklemmung in 
den untern Theil der Hornhautwunde möglich wurde, 
Obgleich die Blutung bei diesem Vorgange nicht unbe- 
deutend war, so konnte man doch durch die ziemlich 
grosse Oeffnung der Iris deutlich die cataractös gewor- 
dene Linse wahrnehmen. Aus diesem Grunde führte 
Vf. eine stark gekrümmte Staarnadel durch den obern 
Theil der Hornhautwunde ein u. discidirte die erreich- 
bare Partie ‚der Cataracta. Freilich konnte der Theil 
der Linse, welcher ‚hinter der noch bestehenden Iris 
lag, dadurch nicht zerschnitten werden. Als jetzt die 
gar nicht bedeutende traumat. Entzündung . beseitigt 
war, konnte das Mädchen grössere Gegenstände ganz 
deutlich erkennen, u. als nach mehreren Wochen auch 
die Staartheile , welche hinter der Oeffnung der Iris 
fagen, resorbirt waren, so sah dasselbe mit Hülfe ei- 
ner Staarbrille so gut, als diess überhaupt nach glück- 
lich ausgeführter Koremorphose möglich ist. Nach ei- 
nem Jahre nahm Vf. die Iridektomie am rechten Auge 
vor u. discidirte ebenfalls die cataractöse Linse; auch 
diese Operation ward mit demselben glücklichen Erfolge 
gekrönt, wie die am linken Auge, [ Rust’s Magaz, 
Bd. 52. Hft. 2. 1838.] (Bock.) 


126. Fall von spontaner Heilung einer Cata- 
racta; mitgeth. von Dr. Serre-d’Uze&s. 

Ein ungefähr 80jähr. Mann hatte seit 2 Jahr. das 
Sehvermögen verloren, als er den Vf. um die Opera- 
tion der Cataracta bat, die sich aber über 6 Monate 
verzog. Gross war das Erstaunen des Vf., als er hier- 
auf die spontane Heilung-dieser Cataracta erfuhr. Ei- 
nes Morgens beim Erwachen vermochte dieser Greis 
auf einmal das Licht wieder zu erkennen u. einige Ge- 
genstände zu unterscheiden. Einen Monat später be- 
gab Vf. sich zu ihm u. fand das linke Auge in einem 
vollkommen gesunden Zustande; die Pupille war schwarz, 
unverändert, die zusammengezogene Iris vollzog ihre 


wöhnliche Härte zeigte, so dass die Spitze des u 
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Bewegungen mit Freiheit, die vollkommen weisse Bin- 
dehaut deutete auf eine völlige Gesundheit des Auges 
hin; das Gesicht war kurzsichtig, wie bei den Greisen 
u. wie überhaupt bei den Staaroperirten. In einer ge- 
hörigen Entfernung erkannte er gewisse Gegenstände 
sehr gut, er konnte allein gehen u. die Haupthinder- 
nisse in seinem Wege vermeiden. Das rechte Auge 
war noch cataractös, allein die Krystalllinse war welk, 
gefaltet, u. an dem Rande der Iris liessen sich schon 
freie Räume bemerken , durch welche das Licht zu der 
Retina zu gelangen anfing. In diesem Falle waren 
beide Cataracten weisslicht, ohne moireartiges Ansehn; 
wahrscheinlich waren sie von flüssiger Natur. Die kry- 
stallinische Materie konnte, nachdem sie flüssig gewor- 
den war, an Volum zugenommen, ihre Kapsel zersprengt 
haben, in die Glasfeuchtigkeit der hintern Kammer ge- 
flossen u. durch die aufsaugenden Gefässe entfernt 
worden sein. Diese Erklärung wird durch die Beschaf- 
fenheit der Linsenkapsel während des Heilungsprocesses 
wahrscheinlich gemacht; sie glich durch ihre Falten u. 
Ungleichheiten einem leeren Sacke, [Bull. de Therap. 
T. XV. p. 378.] (Schmidt.) 
127. Ueber die Entstehung der Cataracta 
centralis capsularis anterior ; vom Geh. Hofr. K.J. 
Beck in Freiburg. Die Cataracta caps, ant. cen- 
tralis haftet als eine kleine graue Trübung mit- 
ten auf der Hornhaut, hat die Grösse einer Nadel- 
spitze bis zum Umfange eines Stecknadelkopfes, 
zuweilen auch darüber, u. ist gewöhul. rund, doch 
auch von unregelmässiger Form. Sie entsteht 
in der Geburtszeit oder wird auch einige Wochen 
später nach dem Verlaufe der Ophthalmia neona- 
torum wahrgenommen. Oefter hat B. wahrge- 
nommen, dass in der Descemet’schen Haut eine 
entsprechende graue Trübung sich vorfand, u. in 
diesem gleichzeitigen Bestande der Hornhauttrü- 
bung mit der Cataracta glaubt er in Bezug auf 
die Entstehung einen Zusammenhang zu finden. 
In einem Falle salı er der Cataracta centralis ent- 
sprechend eine Trübung der Descemet’schen 
Haut etwas unter der mittlern Höhe der Pupille 
u. etwas tiefer noch einige trübe Stellen ; einige 
feine röthlichte Fädchen, welche oberhalb des Pu- 
pillarrandes von der Iris ihren Ursprung nahmen, 
begaben sich zu der obern Trübung. Bei der 
Untersuchung des Auges mit einer guten Cylin- 
derlupe zeigte die Pupille in ihrer Mitte einen 
kleinen runden Centralkapselstaar. An der klei- 
nern Zone der Iris, oberhalb des freien Randes 
derselben, entspringen 5 rothe Gefässchen, wel* 
che büschelförmig beginnen, dann vereinzelt in 
verschiedener Entfernung verlaufen u. einen ge- 
schlängelten Verlauf haben. Die Gefässchen drän- 
gen sich nach unten zusammen, treten in einen 
Stiel zusammen u. der Hornhaut sich zuwendend 
vereinigen sie sich mit der obern Trübung in der 
Descemet’schen Haut. Ueber dieser Trübung ist 
noch eine zweite u. dritte Trübung. Bei künstl. 
Erweiterung der Pupille zeigte sich einige Span- 
nung der Gefässe u. die Iris war in kleinen Zi- 
pfeln in die Pupille hineingezogen, so dass ihre 
freie Bewegung u. die Erweiterung der Pupille 
da, wo die Gefässchen entsprangen, einigermas- 
sen gehindert war, während die Erweiterung der 
Pupille im übrigen Umfange gehörig von Statten 
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ging. Das Uebel wurde als ein schon seit der 
Geburt bestehendes erklärt, doch schien es, dass 
eine Ophth. neonat. dagewesen sein müsse.: Aus 
dieser Beobachtung scheint hervorzugehen, dass 
die Cataracta centralis wohl vorzüglich dann ent- 
stehe, wenn beim Bestehen der Pupillarmembran 
durch congestiven oder entzündlichen Zustand 
eine Verbindung mit dieser oder mit der Kapsel- 
pupillarmembran auf abnorme Weise veranlasst 
u. unterhalten wird, wenn die Gefässe derselben 
sich nicht schliessen, so dass die Verdünnung u. 
Zerreissung der Pupillarhaut zur gehörigen Zeit 
nicht statt findet. Bestehen Gefässverbindungen 
fort, wenn die Pupillarhaut sich ablöst, so kann 
hierdurch eine Verbindung mit der Descemet’schen 
Haut veranlasst werden, was jedoch auch gesche- 
hen kann, wenn im Zeitpunkte, wo die Reste der 
Pupillarmembran in der vordern Augenkammer 
sich befinden, entzündlicher oder congestiver Zu- 
stand eintreten würde. [v. Ammon’s Monatsschr. 
BdsF. Hft.s1i] (Zincke.) 
128 Schilderung der im J. 1838 in der Kli- 
nik des Prof. Roux erhaltenen Resultate hin- 
sichtlich der Operation des grauen Staares durch 
Lxtraction; nebst der Beobachtung einer noch 
nicht bekannten Art der Cataracta; von Dr. J. 
V. Pasquet (de Cremieux), ancien interne de 
Y’höp. de l’Antiquaille de Lyon. Die Beobach- 
tungen des Vf. beziehen sich hauptsächlich nur 
auf eine Zahl von 32 Kranken, an denen Roux 
in der Zeit vom Ende März bis Ende Juni die 
Extraction (die von ihm fast durchgängig gewählte 
Operationsmethode) vollführte. Bei allen, ohne 
Ausnahme, waren es reine Linsenstaare. Von 
diesen 32 wurden 12 nur an einem, 20 an beiden 





Augen operirt; bei 22 Individuen geschah diess 


mit mehr oder weniger günstigem Erfolge, bei 
7 scheiterte die Operation gänzlich, u. 3 starben 
während der Nachbehandlung. Obgleich dieses 
Verhältniss unstreitig zu den günstigen gehört, 
so kommt es doch demjenigen, welches Roux 
in der Regel erhält, nicht gleich, denn da ver- 
halten sich die erzielten Erfolge zu der Gesammt- 
zahl der Operationen wie 7 oder 8:10. — Hin- 
sichtlich der Behandlung der Kranken vor u. 
nach der Operation hat Roux nach vielen Ver- 
suchen folgendes Verfahren im Allgemeinen als 
das beste erkannt. Einige Tage vor der Opera- 
tion lässt er den Kranken Molken trinken u. Fuss- 
bäder nehmen, u. unmittelbar vor der Operation 
ein Blasenpflaster in den Nacken legen, welches 
bis zur Entlassung des Kranken in Eiterung er- 
halten wird. So wie die Operation vorüber, wer- 
den die Augen mit einer doppelten Binde be- 
deckt, u. der Kranke in ein Bett gebracht, das 
mit doppelten Vorhängen versehen ist, wovon 
der äussere ‘eine dunkle Farbe hat. Die Binde 
wird erst am 5. Tage abgenoinmen (natürlich mit 
Ausnahme der Fälle, wo heftige Entzündung u. 
Eiterung erfolgt ist), u. nun werden die Augen 
4mal des Tages in Kleienwasser gebadet. Län- 
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gere Zeit nachher erst wird die Binde gegen blaue, 
mit Visiren versehene Brillen vertauscht. Hier- 
nach schwindet gewöhnlich jeder etwa noch vor- 
handene Rest von Entzündung sehr schnell. Diess 
scheint gegen Bedeckung des Auges überhaupt 
zu sprechen. Während der ersten 5 Tage be- 
kommt der Pat. nur Fleischbrühen u. darf nur 
allmälig zu substantieller Nahrung übergehen. — 
Auf den Erfolg der Operation scheint ausser den 
örtlichen Verhältnissen u. dem Gesundheitszu- 
stande des Individuum überhaupt auch die Stuhl- 
verstopfung wesentlichen Einfluss zu haben. Die- 
ser Uebelstand, welchem man überhaupt unter 
diesen Verhältnissen oft begegnet, tritt besonders 
häufig bei den Kranken ein, welche schon vor der 
Operation längere Zeit ans Bett gefesselt waren. 
In allen erforderlichen Fällen gehören daher er- 
öffnende Klystire zu den wesentlichsten Mitteln 
der Nachkur. — Die von Roux früher gemachte 
u. den Erfahrungen vieler anderer Augenärzte 
widersprechende Beobachtung, dass an hellen 
Augen der Erfolg der Operation durchschnittlich 
günstiger sei, als an dunkelen, bestätigte sich 
in den in Rede stehenden Fällen nicht. — Die 
verschiedenen atmosphärischen Beschaffenheiten 
waren, wie Vf. zufolge der genauesten Beachtung 
dieses Gegenstandes anzunehmen sich für berech- 
tigt hält, ohne allen Einfluss auf die Erfolge der 
Operationen. — Obgleich Roux in den Fällen, 
wo beide Augen cataractös sind, es vorzieht, auch 
an beiden Augen gleichzeitig die Operation vor- 
zunehmen, so schien doch diessmal das Gesammt- 
resultat nicht zu Gunsten dieser Maxime zu spre- 
chen. Wenn man der einfachen Operationsweise 
den Vorzug geben will, so fragt es sich, ob es 
gleichgiltig sei, mit welchem von beiden Augen 
man den Anfang mache, Vf. achtete deshalb bei 
den doppelten Operationen, welche von entzündl. 
Zufällen begleitet waren, darauf, welches Auge 
am häufigsten u. stärksten affıcirt wurde, Unter 
10 zu dieser Untersuchung geeigneten Fällen fand 
er: dass 5mal das zuletzt cataractös gewordene 
Auge das allein oder wenigstens am heftigsten 
ergriffene war; dass nur Zınal das zuerst erblin- 
dete Auge die Folgen der Operation am meisten 
empfand; u. dass in 3 Fällen, wo beide Augen 
gleichzeitig von bedeutenden Zufällen ergriffen 
wurden, das zuletzt cataractös gewordene Auge 
das im stärkern Grade kranke war. — Das Vor- 
handensein des Arcus senilis, welches nach Ei- 
nigen die Extraction contraindiciren soll, hatte 
keinen nachtheiligen Einfluss auf den Erfolg der 
Operation u. die Vernarbung der Wunde, — Von 
physiolog. Interesse ist die Beobachtung, welche 
Vf, bei 2 Operirten machte. Als ihnen nämlich 
zum ersten Male erlaubt wurde, auf einen Ge- 
genstand zu sehen, so erkannten sie zwar sogleich 
die hingehaltene Taschenuhr, aber auf die Ver- 
anlassung, dieselbe zu erfassen , griffen sie mit 
der Hand noch einmal so weit, als die wirkliche 
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Entfernung war. Nach Verlauf einiger Tage ver- 
lor sich dieser Irrthum, 


Beobachtung einer noch nicht bekannten Art des 
grauen Staars, welche man für eine schwarze Cata- 
racta gelten liess. Eine 26jähr., übrigens gesunde 
Nähterin hatte sich bis vor 8 J. der besten Sehkraft er- 
freut, von da an aber ein ganz allmäliges Abnehmen der- 
selben ‚bemerkt. In ihrer Körperconstitution hatte sie 
während dieser Zeit keine erheblichen Veränderungen 
wahrgenommen. Seit einiger Zeit schon kann sie die 
Beschaffenheit, Form u. Entfernung der Gegenstände 
nicht mehr unterscheiden. Bei mildem Lichte geht diess 
noch etwas besser, als bei sehr lebhaftem. Aus dem 
Folgenden lässt sich indess vermuthen, dass die Schilde- 
rung ihres Zustandes etwas übertrieben war. Im ersten 
Augenblicke erscheint die Pupille vollkommen schwarz, 
bei genauerer Untersuchung erkennt man einen lichten 
grau-grünlichten Reflex u. (wie es scheint) etwas vor 
demselben einige ein wenig heller gefärbte Streifen. 
Zwischen der Färbung beider Pupillen ist kein merkli- 
cher Unterschied. Die graue Iris zieht’ sich unter dem 
Einflusse des Lichtes zusammen u. trägt keine Spur eines 
krankhaften Zustandes an sich. Die Augen sind gross, 
hervorspringend, ein wenig hart. Beim Experimente 
mit der Kerze fehlt das umgekehrte Bild gänzlich u. 
erscheint das tiefe Bild der rechten Seite blass u. ausge- 
dehnt. Am 30. April wird zur Operation am linken 
Auge geschritten. Alle Zuschauer erstaunen über die 
anscheinend ganz normale Beschaffenheit der extrahirten 
Linse. Vf. konnte sie erst 10 Minut. nach der Opera- 
tion untersuchen. Er fand, dass sie, obschon ziemlich 
durchsichtig, doch nicht ganz so farblos war, wie sie 
bei einem Individuum dieses Alters hätte sein sollen. 
Zwar war sie weit weniger gelb, als die um dieselbe 
Zeit extrahirten u. damit verglichenen Linsen anderer 
Subjecte, dennoch aber liess sie, auf Leinwand gehalten, 
die Maschen des Gewebes viel weniger deutlich durch- 
scheinen, als jene. Ihre hintere, regelmässig gewölbte 
Fläche zeigt an 30 farblose Streifen oder vielmehr kleine 
oberflächliche Rinnen, welche strahlenartig von der 
Peripherie nach dem Centrum verlaufen. Auf der vor- 
dern, durch das Kystotom gereizten Fläche lässt sich 
nichts der Art wahrnehmen. Die Masse der Krystall- 
linse scheint ziemlich dicht, aber bei genauerer Unter- 
suchung ergiebt sich, dass diese Dichtigkeit nur auf die 
äussersten Lagen sich erstreckt; während gewöhnlich 
die Masse nach dem Mittelpunkte zu immer härter wird, 
verhält es sich hier gerade umgekehrt, so dass sie end= 


‚lich im Centrum selbst flüssig u. durchsichtiger erscheint, 


als in den peripher. Lagen. Durch Druck mit den Fin- 
gern von vorn nach hinten bemerkt man, dass sich die 
Linse in mehrere 3eckige Fragmente trennt ‚ genau ent- 
sprechend den beschriebenen strahlenförmigen Rinnen. 
Unmittelbar nach der Operation hatte die Kranke die 
Finger Roux’s gesehen, wiewohl sie nicht zugab, dass 
sie die Gegenstände besser als früher unterscheiden kön- 
ne. Bei der ersten Abnahme der Binde (am 4. Mai) er- 
schien das Auge im wünschenswerthesten Zustande. Bei 
der Untersuchung am 18. Mai unterschied die Operirte 
vollkommen alle Gegenstände, sie vermochte selbst grosse 
Druckschrift fliessend zu lesen. Mit dem nicht operirten. 
rechten Auge konnte sie nur mit Mühe die Buchstaben 
einzeln unterscheiden, u. gewiss war das linke Auge vor‘ 
der Operation in einem noch schlechtern Zustande. Die 
Kranke wünschte nun sehnlichst, auch am rechten Auge | 
operirt zu werden, dessen Pupille nicht mehr ganz so 
schwarz erschien, als 18 Tage zuvor. Die graulichten 
Streifen waren zahlreicher u. augenfälliger. Man schritt 
nun zur Operation, u. die Resultate waren ganz diesel- | 
ben als am andern Auge. Die zurückgebliebene Lin- 
senkapsel zeigte auch hier nicht die geringste Spur von 
krankhafter „Veränderung, wiewohl man sich vor der 
Operation hätte geneigt fühlen können, die wahrnehm- 
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‚baren Streifen der Kapsel zuzuschreiben. Die Operirte 
erlangte auf beiden Augen die volle Sehkraft wieder. — 
‚Ohne Zweifel waren in diesem Falle die Flüssigkeit der 
Centrallagen der Linse u. die Unebenheiten ihrer hintern 
Fläche die Ursache der veränderten Strahlenbrechung 
u. des. getrübten Sehvermögens. Vor der Operation 
war selbst Roux, der doch schon Tausende von Cata- 
racten operirt hat, über die Natur des Uebels (welches 
er wegen des langsamen Verlaufes in einem jugendlichen 
Körper für Amaurose zu halten sich fast versucht fühlte) 
in solchen Zweifel, dass er gestand, das erste Auge 
nur versuchsweise.operirt zu haben. [Revue med. Oct. 


1838.] (Schreber.) 
129. Ferbessertes Verfahren bei der Scelero- 


lieonyxis. (Ein in Freiburg vor der Versamml. d. 
Naturf. u. Aerzte gehaltener Vortrag.) Von Dr. 
Theodor Ruete aus Göttingen. — Vielfältige 
Untersuchungen des menschlichen sowohl, wie des 
thierischen Auges u. reichhaltige Erfahrungen im 
Gebiete der Augenheilkunde machen den Vf. 
glauben, dass bei den Staaroperationen mit der 
Nadel einige wesentliche Punkte bisher noch nicht 
genug berücksichtigt worden sind, u. dass hierin 
nicht selten der Grund‘ des Misslingens dieser 
sonst so erfolgreichen Operationsmethoden zu fin- 
den ist. Alle Schriftsteller empfehlen nämlich, 
nachdem der Einstich der Nadel 1 — 14 vom 
Rande der Hornhaut entfernt, etwas über oder 
anter dem Querdurchmesser des Auges gemacht, 
1. die Nadel etwa 4 tief eingedrungen ist, die- 
selbe mit nach hinten gerichteter Spitze in die 
hintere Augenkammer, zwischen der Iris u. der 
Linsenkapsel, durch wohlbekannte Bewegungen 
leiten zu lassen. Das letztere ist aber theils 
richt wohl thunlich, theils nachtheilig. “Sticht 
nan nämlich etwas weiter als 1° vom Rande der 
Hornhaut die Nadel ein, so ist aus anatom. Grün- 
len nicht wohl möglich, mit der Nadel in die hin- 
ere Augenkammer zu gelangen, ohne die Zonula 
Zinnii (die sich nach vorn an den grössten Um- 
ang der Linsenkapsel anheftet u. sich dann über 
lie vordere Fläche derselben fortsetzt) u., was das 
Schlimmste ist, die so nerven- u. gefässreichen 
Siliarfortsätze (die bekanntlich in die Vertiefun- 
‚en der Zonula eingreifen u. dadurch mit der 
‚insenkapsel zusammenhängen) zu verletzen. Da 
run der Organismus gegen gerissene und ge- 
juetschte Wunden überhaupt stärker u. anhalten- 
ler reagirt, als gegen einfache Schnittwunden, so 
cheint darin der Grund zu liegen, dass so häu- 
ig acute u. chronische, den Verlust des Sehver- 
nögens auf mannichfache Weise bedingende Ent- 
ündungen nach solchen Operationen entstehen. 
lierzu kommt noch, dass man besonders bei wei- 
hen Staaren, wo der Zwischenraum die Linsen- 
apsel u. Uvea sehr klein, oder selbst ganz ver- 
chwunden ist, auch hei der grössten Geschick- 
ichkeit mit der Nadel nicht zwischen diese beiden 
)rgane dringen kann, ohne letztere zu verletzen, 
— u. diess giebt einestheils Veranlassung zu einer 
ritis mit leicht darauf folgender Synicesis pu- 
Mlae, anderntheils geschieht es häufig, dass 
lurch das gewöhnlich gebräuchliche Manöver die 
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Kapsel nicht gehörig zerstückelt wird, u. nun 
durch erfolgende Entzündung derselben ein Nach- 
staar entsteht. Um diesen u. manchen an- 
deren Uebelständen zu begegnen, hat Vf. eine 
eigne Methode ausgebildet, deren Bewährtheit 
ihm reichhaltige Erfahrungen (an 28 Staarkran- 
ken) bestätigt haben. Der 1. Act der Operation 
wird auf die gewöhnliche, von den besten Au- 
genärzten adoptirte Weise verrichtet. Beim 2. 
Acte der Operation sucht er aber nicht, wie sonst 
geschieht, mit der Nadel in die hintere Augen- 
kammer zwischen Iris u. Linsenkapsel zu dringen, 
sondern hält die mit ihrer Convexität vorwärts, 
mit der Concavität rückwärts u. mit den Schnei- 
den nach oben u. unten gerichtete Nadel etwa 
3‘ von der Uvea entfernt, macht darauf, nach- 
dem die Nadel 14 —2” tiefin das Auge gedrun- 
gen ist, mit der Schneide derselben einen per- 
pendiculären Schnitt durch die Kapsel, u. dringt 
nun zwischen Kapsel u. Linse so weit vorwärts, 
bis die Spitze der Nadel vor der Pupille erscheint, 
Jetzt dreht er die Spitze der gekrümmten Nadel 
nach vorn, sticht sie durch die vordere Kapsel- 
wand u. durchschneidet die Kapsel von oben nach 
unten u. von innen nach aussen. Der 3.u. 4. Act 
wird auf die bekannte Weise verschieden ver- 
richtet , je nachdem man die Depression, Recli- 
nation oder Dissection vollführen will. — Diese 
Modification der Scleroticonyxis hatfolgende Vor- 
theile vor der sonst üblichen Methode voraus: 
1) Es wird durch den, den seitlichen Theil der 
Kapsel u. die Zonula Zinnii treffenden Schnitt die 
Zerreissung u. Zerrung dieser Theile, mithin in 
der Regel auch jede entzündl. Reaction, verhütet; 
auch schlüpft bei der Depression u. Reclination 
die Linse leicht durch diese Schnittöffnung u. 
bleibt in der Regel sogleich im Corp. vitr. liegen. 
2) Wenn man sich mit der Nadel zwischen Lin- 
senkapsel u. Linse hält, so läuft man niemals Ge- 
fahr, die Ciliarfortsätze u. die Iris zu verletzen. 
3) Die vordere Kapselwand lässt sich auf die an- 
gegebene Weise stets leicht durchschneiden ; was 
den doppelten Vortheilgewährt, dass sowohl kein 
Nachstaar entstehen kann, weil die 4 Lappen der 
vordern Kapselwand zusammenschrumpfen, sich 
um den Ciliarkörper lagern u. daselbst einen weiss- 
grauen Kranz bilden, den man später bei starker 
Pupillenerweiterung sehen kann, als auch, dass 
der Humor aqueus jetzt stets mit der Linse in 
Berührung kommt, welcher auf dieselbe, selbst 
auch bei bejahrten Personen, aufiösend wirkt. 


[Holscher’s Annal. Bd. III. Hft.4.) (Schreber.) 


130. Merkwürdiger Fall eines angebornen 
lheilweisen Mangels der Regenbogenhaut,; mit- 


geth. vom Dr. Schön in Hamburg. 

Der Vf. untersuchte das linke blaue Auge eines 
wohlgebildeten 5jähr. Mädchens, welches nach Aus- 
sage der Mutter mit dem Fehler dieses Auges geboren 
worden war. Zwei Dritttheile des Pupillarrandes nach 
oben u. innen sind normal gebildet, hingegen das letzte 
Dritttheil fehlt, so zwar, dass von beiden Ecken des 
normalen Pupillarrandes aus nach aussen u, unten bis 
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fast 1 vor der Verbindung der Sclerotica u. Horn- 
haut aus der Substanz der Iris ein ungleich gerundetes 
Stück von der Grösse einer Erbse fehlt, die Pupille 
somit nach unten u. aussen mit drei ungleichen, keine 
Bewegung zeigenden Ausschnitten hin erstreckt. Bei 
genauer Betrachtung entdeckt man bald eine höchst 
merkwürdige noch nicht bekannt gewordene Erschei- 
nung. Man unterscheidet nämlich deutlich eine runde 
Pupille mit vollkommen schwarzem Grunde u. in der 
ungleichen Lücke der Iris einen dunkelbraun-röthlichten 
Grund, der -offenbar durch die hintere, Pigment ent- 
haltende Partie der Iris bedingt ist, welche den Pupil- 
larrand nach unten u. aussen vervollständigt u. wirk- 
lich deutliche Bewegungserscheinungen, die mit denen 
- des normalen Pupillarrandes gleich sind, zeigt. Das 
Mädchen sieht mit dem Auge ebenso deutlich wie mit 
dem wohlgebildeten. Bei diesem Bildungsfehler scheinen 
die Form des theilweisen Mangels der Regenbogenhaut, 
das Bestehen der hintern Partie derselben, der Uvea 
u. die in derselben deutlich wahrnehmbaren Bewegun- 
gen höchst bemerkenswerth. Der Vf. glaubt, dass die- 
sem Bildungsfehler zufolge die Regenbogenhaut nicht 
mehr als einfache Membran zu betrachten sei. [v. Am- 
mon’s Monatsschr. Bd. I. Hft. 1.] (Lincke,) 


131. Diplopia oculi dextri aculissima; vom 
Kreisphysikus Dr, P upk e in Chodziesen. 


Eine 45jähr., nicht mehr menstruirte, mit Magen- 
krampf u. habituellen Obstructionen behaftete, schwäch- 
liche Frau verfiel plötzlich nach’ einem Schrecke in 
Ohnmacht. Nachdem sie sich nach einer halben Stunde 
wieder erholt u. die Augen geöffnet hatte, sah sie mit 
dem rechten Auge Alles doppelt, mit dem linken dage- 
gen einfach. P., alsbald gerufen, fand Pat. völlig bei 
sich, die rechte Pupille war sehr erweitert, die linke 
weniger, die Stirn deckte kalter Schweiss, das Ge- 
sicht war bleich, Hände u. Füsse kalt, der Puls klein, 
träge , die Herzgrube schmerzte bei Berührung etwas, 
u. seit 3 Tagen fehlte Oeffnung. Um die lästige Di- 
"plopie zu heben, schien die Verstopfung. die nächste 
Bertelisichtigung zu erfordern. Pat. erhielt daher ein 
Klystir aus Chamillen, Asa foetida, Eigelb u. Oel u. 
innerlich alle 2 Stund. 2 Esslöffel Inf. senn. comp. Auf 
diese Mittel erfolgten in 4 Stund. drei reichliche, . viel 
- verhärteten Koth u. Schleim abführende Stuhlgänge, u. 
nach 6 Stund. trat sichtliche Besserung ein. Tags dar- 
auf war jede Spur eines Augenübels verschwunden. 
Durch anhaltenden Gebrauch des Kali tart., der Asa, 
des Extr. tarax. u. gramin. mit Arnica, Valeriana u. 
der direct auf die Augen wirkenden Belladonna u. Pulsa- 
tilla in Extractform befestigte P. die Gesundheit der 
Frau gänzlich. [Med. Zeit. v. V. f. H.in Pr. 1838. 

Nr, 4.] (Kneschke.) 


132. Zlemeralopie in ungewöhnlicher Ver- 
breitung ; beob. von Dr. Schultzen zu Inster- 
burg. In der zu Insterburg befindlichen Strafan- 
stalt verloren im Monat Septbr. 18— mehr als 50 
Individuen das Vermögen, nach dem Untergange 
der Sonne zu sehen, so dass sie erst am andern 
Morgen nach Aufgang der Sonne wieder in den 
vollen Gebrauch ihrer Augen gelangten, Wäh- 
rend dieses Zustandes von Nachtblindheit äusser- 
ten die Kranken, dass es ihnen vorkomme, als 
seien sie von einem dichten Nebel umgeben; dabei 
hatten die Augen, deren Iris selbst gegen starken 
Lichtreiz nur schwach reagirte, ein mattes Ansehn, 
u. Schleim- u. Thränenabsonderung waren ver- 
mehrt. Aller Wahrscheinlichkeit nach hatten die 
Lebensweise der Sträflinge, das enge Zusammen- 
wohnen in einem feuchten Gebäude , leichte Be- 
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kleidung, vieles Arbeiten bei dürftiger Beleuch- 
tung, scharfeın Staube von Wolle, Federn u.s.w. 
das Uebel herbeigeführt. Nachdem einige dieser 
Einwirkungen beseitigt worden waren, reichte ein 
gelind diaphoret. Verfahren. u. die Anwendung 
äusserer Hautreize hin, sämmtliche Kranke bin- 
nen 2—3 Wochen vollständig von den vorgenann- 
ten hemeralopt. Zufällen zu befreien, [Casper’s 


Wochenschr. 1838. Nr. 45.] (Brachmann.) 


133. Zrinnerung an den Nutzen der Caute- 
risation durch Cuprum sulphurieum für Jugen- 
ärzte u. Chirurgen; von Dr. v. Ammon. Die 
alten Wundärzte .heilten mittels der Cauterisa- 
tion durch das Cupr. sulph. sehr häufig Ge- 
schwüre bösartiger Natur. Der Vf, selbst hat, 
durch Hedenus aufmerksam gemacht, das ge- 
nannte Mittel in der angegebenen Form nicht 
selten mit Vortheil gebraucht bei beginnendem 
Carcinoma palpebrarum, bei verdächtigen Ulce- 
rationen, die sich bisweilen im hohen Alter auf 
der Nase oder an den Lippen bilden, u. dann auch 
bei Mercurialgeschwüren bei nicht getilgter Sy- 
philis. Die Cauterisation geschieht wie die durch 
Argent.nitric. fusum. In die Augenheilkunde führ- 
te es Werneck ein, der im Beginn der conta- 
giösen Ophthalmie durch Betupfen der Bindehaut 
das Uebel in seiner Entwickelung gehindert u. in 
seinem Entstehen vernichtet zu haben versichert. 
Auch Hinterberger u. Sichel loben das Mit- 
tel als Cauterium sehr. [Ref. hat es ebenfalls bei 
trachomatösen u. carunculösen Wucherungen der 
Bindehaut mit grossem Vortheile schon lange an- 
gewandt, in manchen Fällen, namentlich in der 
sogenannten contagiösen Ophthalmie, liess es ihn 
indess doch auch im Stiche u. er musste zum 
Argent. nitr. seine Zuflucht nehmen.] [v. /m- 


mon’s Monatsschr. Bd. J. Hft. 3.] (Lincke.) 
134. Ueber die Perforation des Processus ma- 


sloideus in verschiedenen Affectionen seiner Zel- 
len u. in manchen Fällen von Taubheit; von Dr. 
J. E.Dezeimeris. Vf. hat, um die Frage zu 
entscheiden, ob die Perforation des Proc. mastoid. 
eine gefährliche Operation sei oder nicht, sämmt- 
liche Fälle zusammengestellt, wo diese Operation 
verrichtet worden ist. Es ist diese Perforation 
an 9 Subjecten gemacht worden. Ein Individuum 
starb 12 Tage nach der Operation, bei einem an- 
dern stellten sich im Momente der Operation 
selbst einige dem Anscheine nach gefährliche Zu- 
fälle ein, die aber schnell verschwanden; keins 
von den übrigen ist die geringste Gefahr gelau- 
fen, ja es haben sich nicht einmal schlimme Zu- 
fälle eingestellt. Mehrere von diesen Subjecten 
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sind successive auf beiden Seiten operirt worden, 
so dass diese 9 Beobachtungen 14 Fälle von Per- 
foration des Proc. mastoid. liefern. In 3 Fällen 
hat die Operation gar keinen Erfolg gehabt; in 
2 hat sie nur eine mehr oder weniger be- 
trächtliche Besserung bewirkt; in 9 hat sie de- 
gegen einen vollkommenen glücklichen Erfolg ge- 
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habt. Diese Resultate berechtigen zu der Schluss- mehr ein köstliches Hülfsmittel, welches man 
folgerung,, dass die Perforation des Proc. mastoid. öfter in Gebrauch ziehen sollte. [7 Zxperience, 


keine zu verwerfende Operation ist, sondern viel- 


Nr. 32. 33. 1838.] (Schmidt.) 
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121. Baden in Oesterreich , seine reichlichen 
Quellen u. deren heilende Kräfte, seine vorzug- 
ichen Merkwürdigkeiten u. malerischen Umge- 
’ungen; von C. Rollett, Dr. der Med. u. Chir., 
Magister der Geburtshülfe u. ausübendem Arzte 
u Baden, Mit einer Karte, Wien, gedruckt bei 
>. Gerold. 1838. gr. 8. XII u. 254 S. — Der 
Vf. schrieb im J. 1831 seine Inauguraldisserta- 
ion über seine Vaterstadt u. deren Thermen u. 
iebt uns hier eine weitere Ausführung dieses 
segenstandes. — Die Geschichte Badens ist die 
einer Wässer, welche den Römern unter dem 
\amen Aquae pannoniae hinlänglich bekannt 
varen. Die mancherlei Schicksale der Stadt wer- 
len auf 54 S. kurz erzählt u. die Titel von 50 
schriften, welche über u. von Baden u. seinen 
jädern handeln, angeführt. Baden hat jetzt 
500 Einwohner u. 464 grösstentheils geschmack- 
olle Häuser. Es besitzt einen grossen Reich- 
hum an Schwefelquellen, welche zwischen + 
2° u. 29° R. Temperatur haben. Eine Tabelle 
eigt dieselbe an, wie sie der Vf. mit dem Prof. 
. Speczim J. 1830 fand. Das klar entsprin- 
ende Wasser wird beim Einflusse der Luft u. 
es Lichts bald milchicht u. hat nach Spe&cz in 
6 Unzen folgende Bestandtheile: 


Thierisch - vegetabilische Materie 0,739 Gr. 
Chlorsaure Magnesia . 2 2. 0,368 = 
Chlorsaures Natron “ . . 2. 134 - 
Kohlensaures Lithion . . 2 » 0,078 - 
Schwefelsaure Magnesia . . . 1,360 - 
Schwefelsaures Natron . . „ . 1,990 - 
Kohlensaure Magnesia . . . . 1,750 - 
Kohlensauren Kalk . . 2. 1,800 - 
Schwefelsauren Kalk . . 3,200 - 


— 


Spuren von phosphorsaurem Kalk 


12,617 Gr. 
0,7 Cub.-Zoll. 


= 


Schwefelwasserstoffgas 
Kohlenstoffgas . . . 05 
Stickstoffgas . . 0,3 - 


1,5 Cub. - Zoll. 


s werden die Einrichtungen der verschiedenen 
adeanstalten beschrieben u. eine kurze Geschich- 
"ihrer Entstehung gegeben. Das Josephsbad ist 
as wärmste (die Quelle + 29, das Bad selbst 
-28,6° R.) u. fasst 60 Personen ; das Zrauen- 
ad (+ 28,90 R.) gegen 90 Badende, dessen 
uelle giebt noch das Wasser zu vier Stunden- 
idern, in denen höchstens 2 Personen Raum ha- 
en; das Carolinenbad fasst 50 Personen u. s. w. 
ie Bäder werden 2mal täglich abgelassen u. mit 


Bürsten gereinigt. - Alle, mit Ausnahme des Ar- 
ınenvoll- u. Fussbades sind mit eigenen geheizten 
Aus- u. Ankleidezimmern für Männer u, Frauen 
versehen. Der Zyinkbrinnen erhält das Wasser 
in Porzellanröhren aus der Römerquelle. [Auf- 
fallend ist, dass hier jedes Glas mit einem Kreu- 
zer C. M. bezahlt werden muss, was in keinem 
Badeorte geschieht. Ebenso möchte wohl nicht 
zu billigen sein, dass auf die Gallerien der ge- 
meinschaftlichen Bäder Zuschauer zugelassen wer- 
den, die man in einem eignen $ (10) der Bade- 
ordnung ermahnt, sich jeder beleidigenden An- 
merkung oder sonst beunruhigenden Handlung zu 
enthalten. Ref.] Der Vf. hält mit Carus die 
Thermen für ein Product des Lebensprocesses 
unserer Erde u. spricht von einem Brunnengeiste, 
der die Heilwässer an der Ouelle in seiner gan- 
zen Fülle noch belebt. — Schon im 16. Jahrh. 
wandte man hin u. wieder das Badener Wasser 
innerlich an, aber allgemeiner nach Martini im 
Anfange des 18., u. zwar mit solchem günstigen 
Erfolge, dass 1723 die med. Facultät zu Wien 
deshalb zwei Commissarien hinschickte, um das so- 
genannte Arcanum des Dr. Martini zu unter- 
suchen. Dieser eröffnete ihnen, dass dasselbe 
nichts Andres als das Badewasser sei, u. gab fol- 
gende Erfahrungssätze: Usus internus thermarum 
Bad., prout a Deo et a Natura productae sunt. 
I. Sanant interne omines exulcerationes, in qua- 
cunque parte corporis humani, modo non sunt 
inveteratae. II. Purificant et dulcificant integram 
massam sanguinis, sed prius purgatis primis viis. 
IN. Sedant colicam, ex acrimonia humorum pro- 
venientem, et relaxant fibras praeternaturaliter 
tensas aut crispatas, saliaque peregrina acria Aut 
acida salsa in humoribus oberrantia diluunt, et 
tam per urinam, quam per secessum educunt. IV. 
Purgant renes et ureteres, misi adsit impedimen- 
tum viscositatis, quae debet medicamentis cho- 
lologis et phlegmagogis eliminari. » V. Tempore 
veris, si curative summantur (crudae et calidae 
ut sunt) est renovatio (suo modo intelligendum) 
humorum radicalium, testante Paracelsi etc. Die 
beiden Commissaire bestätigten diese Heilerfolge 
— aber dennoch gebrauchte man eine grosse Reihe 
von Jahren hindurch nur selten die Thermen in- 
nerlich, bis endlich Dr. Schenk u, besonders 
aber Dr. Obersteiner in unserm Jahrhunderte 
die Trinkkuren wieder einführten. Indessen ist 
der ausgebreiteiste Gebrauch der Bad, Thermen 
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immer noch, wie er in den ältesten Zeiten war, 
der in Bädern. Sowohl bei Gesunden, als Kran- 
ken entsteht nach den Bädern, oft schon nach 
dem ersten, die Psydracia thermalis. «,3,Das mit 
Leben begabte Heilwasser übt“, nach dem Vf, 
„vorzüglich auf die . Schlei häute einen eigen- 
thümlichen Reiz aus, wodurch die aufsaugenden 
Gefässe der allgemeinen Decke u. der Schleim- 
haut zu lebhafteren Verrichtungen. angetrieben 
werden, wodurch, wird es äusserlich angewen- 
det, eine ziemliche Menge des warmen lebenden 
Quells in die Sphäre der organ. Assimilation auf- 
genommen wird ,„ wo es durch den Lebensprocess 
nicht überwältigt, diesen vielmehr in jeder Bezie- 
hung zur regern Thätigkeit spornt, aus welcher 
Ursache genanntes Heilwasser besonders in Krank- 
heiten mit geminderter u. geschwächter Rück- 
wirkungskraft des vegetativen Lebens seine vor- 
zügliche Heilkraft ausübt, durch zu grosse Rei- 
zung aber in hypersthenischen Krankheiten, u. 
durch Erschöpfung des Restes der Lebenskräfte 
in mit grosser Schwäche verbundenen Krankhei- 
ten nothwendig schadet.‘ Die Badegäste sollen 
aber nicht zu ihrem eignen Schaden ohne ärztli- 
chen Rath die Thermen gebrauchen, da unordent- 
liches u. zu häufiges Baden u. Trinken schon 
manchen bleibenden Schaden verursacht hat. Et- 
was zu kurz gegen die übrigen Mittheilungen sind 
die diätetischen u. übrigen Lebensregeln für die 
in Baden weilenden Kranken gegeben. — Den 
Schluss der Schrift macht eine nähere Beschrei- 
bung der Stadt Baden u. ihrer nächsten reizen- 
den Umgebungen. Behr. 
122. Karlsbad, seine Gesundbrunnen u. 
Mineralbäder in geschichtlicher, lopographischer, 
nalurhistorischer u. medicinischer Hinsicht ; dar- 
gestellt von Leopold Fleckles, Dr., prakt. 
Arzte in Karlsbad. Stuttgart, Scheible 1838. 
XVIU u. 374 S. nebst farb. Umschlag u. 1 Ab- 
bild. der Kettenbrücke bei Ellnbogen. gr. 8. 
Karlsbad hat ungeachtet seiner Berühmtheit nur 
"wenige Monographien aufzuweisen. Becher hat 
die noch unübertroffene für Aerzte, Ryba die 
durch Anmuth u. Gründlichkeit zugleich anzie- 
hende für Nichtärzte geschrieben. -Fleckles 
hat hier, wie in früheren Schriften, beiderlei Lesern 
zu nützen getrachtet. Von Karlsbad etwas für 
Aerzte Ausgezeichnetes zu schreiben, ist jetzt un- 
möglich, da die Beschaffenheit der Wässer u. 
die Methoden ihrer Anwendung seit Jahrzehenten 
dieselben geblieben. Allein sehr brauchbar ist vor- 
liegendes Werk für alle Aerzte, die Karlsbad aus 
eigner Erfahrung noch nicht durchaus kennen, u. 
selbst die genauer damit Bekannten werden aus 
der grossen Menge zusammengestellter Materia- 
lien noch Einiges lernen. Brunnenschriften für 
Nichtärzte, gleich vorliegender durch Inhalt u. 
Vortrag ansprechend, verbreiten im Publicum 
über ihren Gegenstand gewisse Ideen, denen der 
Arzt. in der Praxis fortwährend begegnet, indem 
sie seinen Rathschlägen bald förderlich, bald hin- 
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derlich werden; daher ist nothwendig für ihn 
mit dem Inhalte populärer medicin. Schriften sicl 
bekannt zu machen. Eintheilung u. Reihenfolg; 
der Gegenstände ist hier wie in anderen Mono: 
graphien über Brunnenorte. In dem Literaturblatt, 
zur Dresdener Abendzeitung 1838. IV. Ouarta 


habe ich aufgefordert eine ausführliche Inhalts. 


anzeige u. Kritik desselben Werks für Nichtärzt 
geschrieben. Klose. 
- 123. Die Heilquellen in Griechenland. Be 
schreibung der Heilquellen von Patradgik, Ai 
dipso u. den T'hermopylen; von Dr. Landerer 
Hofapotheker Sr. Maj. des Königs Otto von Grie: 
chenland zu Athen. Bamberg, Druck u. Verlag 
des literarisch-artistischen Instituts. 1837. 33 8 
& So gross auch die Zahl der mehr oder we: 
niger gehaltlosen balneographischen Schriften üı 
der deutschen Literatur ist, so lässt sich docl 
nicht verkennen, dass gerade auch deutsche Ge- 
lehrte es sind, die sich in der wissenschaftlicher 
Bearbeitung der Heilquellenlehre vorzugsweise 
ausgezeichnet haben, Abgesehen von einer Reihe 
trefllicher älterer u. neuerer Monographien brau- 
chen wir nur an die Arbeiten von Kreysig 
Hufeland, Wetzler, Osann, VetterwA, 
zu erinnern, um dem Leser die grossen Verdien- 
ste deutscher Aerzte um diesen Zweig der Heil- 
wissenschaft zu vergegenwärtigen. Indessen steh 
nach dem bereits Geleisteten immer noch ein aus- 
gedehutes Feld für weitere Untersuchungen offen: 
es ist noch mancher Streit zu schlichten, mancheı 
Zweifel zu löset, manches Dunkel aufzuhellen, 
u. kein Weg, der uns hierzu führen kann, ist zu 
vernachlässigen, Uns scheint es in dieser Bezie- 
hung von der äussersten Wichtigkeit, mehr als 
bis jetzt gewöhulich der Fall war, nicht allein die 
deutschen Mineralquellen zur Basis balneologi- 
scher Forschungen zu wählen, sondern so viel 
wie möglich auch die Heilbrunnen anderer Län- 
derin den Kreis der Untersuchung zu ziehen. So 
sehr der Botaniker zu einem gründlichen Studium 
seiner Wissenschaft einen weitern Gesichtskreis 
als die beschränkten Grenzen seines Vaterlandes 
bedarf, ebenso sehr müsste es auch der Heilquel- 
lenlehre förderlich sein, wenn die Forschungen 
mehr u. mehr auch über fremde Mineralwasser 


nach ihren naturhistorischen, chemischen u, the- 
rapeutischen Beziehungen sich verbreiten würden, 
wozu ohnehin die englische, französische u. ita- 
lienische Literatur bessere Hülfsmittel an die Hand. 
geben, als man gewöhnlich voraussetzt, Von die 
sem Standpunkte aus betrachtet erscheint uns die 
gegenwärtige Schrift, die interessante Notizen 
über einige griech. Mineralquellen liefert, als ein 
dankenswerther Beitrag zur Balneographie, de 
die Beachtung aller Aerzte , welche nicht alleir 
für die rein praktische Seite dieser Wissen Ä 
schaft Sinn haben, verdient. Wir heben in Nach 
folgenden Einiges aus deren Inhalt aus. 

1. Die Schwefelguelle bei Patradgik entquill 
einem durch vulkanische Erhebung entstandenen 
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Eirlkalkigen Inerustationen bedeckten Hügeln, 
ergiesst sich einem Strome gleich in ein krater- 
förmiges Bassin, das als Badeplatz benutzt wird 
ü. eine Tiefe von 4 bis 10 Fuss u. eine Breite von 

bis 40 Fuss hat. Der.Vf. vermuthet aus eini- 
E: Trümmern gines-alten Gebäudes, dass früher 
über diesem Bassin ein solides Badehaus gestan- 
den habe.» Die Wärme des Thermalwassers va- 
rirt nach der Tiefe des Wassers, an der Peri- 
pherie beträgt sie 230 R., in der Mitte 38—40°. 
Auf dem Grunde des Wasserbeckens findet sich 
eine dicke, schlammartige, stark nach Schwefel- 
wasserstoff riechende, schwarzgraue, fettig anzu- 
fühlende, thonhaltige Masse. Die Oberfläche des 
Wassers ist vorzüglich an einigen Stellen, wo 
das ausfliessende Wasser kleine, sich langsam 
fortschlängelnde Strömchen bildet, mit einem 
weissen, an anderen Orten gelben u. schön azur- 
blauen, auch grünen dicken Schaume bedeckt, 
ler sich selbst an seichten Stellen findet. Das 
Wasser zeigt eine lebhafte Gasentwickelung. Nach 
zänzlichem Erkalten lässt es ein gelblichtes Sedi- 
ment zu Boden fallen. Der chemischen Analyse 
zufolge enthalten 16 Unzen des Wassers kohlens. 
as 14 Cubikzoll, schwefels. Gas 21 Cubikzoll, 
alzsaure Soda 48 Gr., salzs. Kalk 3,54, schwe- 
els. Talkerde 12,8, kohlens. Kalkerde 5,2, schwe- 
els. Kalkerde 2,43, hydriods. u. hydrobroms. 
Verbinduzgen 1,9, Kieselerde 2 Gr., ferner Ex- 
ractivstoff u. Theiothermine. - Als nähere Be- 
tandtheile des Mineralschlamms ergaben sich 
sohlens. u. schwefels. Kalk, Thonerde, Kiesel- 
rde, hydrothions. Schwefel, Spuren von Eisen, 
Sxtractivstoff, kohlens. u. Schwefelwasserstoff- 
;as. Derselbe hat sich besonders bei hartnäcki- 
‚en Hautausschlägen, rheumatischen u. gichti- 
chen Leiden, veralteter Syphilis, verschiedenen 
sctophelleiden u.metastatischen Lähmungen einen 
‚rossen Ruf erworben. Uebrigens werden diese 
Juellen im Ganzen noch wenig benutzt. Nach 
hrer chemischen Zusammensetzung halten sie die 
Mitte zwischen den Säuerlingen, den Schwefel- 
1. den Soolwassern. 

2. Heilquellen von Aidipso (auf der Insel 
suboea). Sie entspringen aus einem etwa 100 
"uss über die Meeresfläche erhabenen, der Kalk- 
ormation angehörigen Hügel. Auf der Anhöhe 
les Hügels, wo sich noch die Ueberreste alter 
Tauern finden, zeigen sich kleinen Vulkanen ähn- 
iche Erhöhungen, die sich in Folge von Jahr- 
underten aus den im Wasser enthaltenen, kalk- 
. kieselhaltigen Bestandtheilen gebildet haben, 
. aus deren nicht selten ganz cirkelrunden,, kra- 
erähnlichen Vertiefungen heisses Wasser hervor- 
jillt. Da die Menge des Wassers, welche dar- 
us zu Tage kommt, nicht so bedeutend ist, so 
ann man die Bildung u. Vergrösserung dieser 
lügelchen noch täglich bemerken u. verfolgen. 
n der Nähe dieser kleinen Hügelchen entspru- 
lelt unmittelbar unter der obern Erdschichte eine 
Juelle des heissesten Wassers, welches sich zu 
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einem kleinen Bache vereint. Ungefähr 50 Schritte 


von der Anhöhe findet sich in einer aus dem Al- 
terthume stammenden Grotte ein (natürliches ) 
Dampfbad eingerichtet. Einige Schritte weiterhin 
sprudelt auf verschiedenen Plätzen aus Hunderten 
von kleinen Grübchen‘ siedend - heisses Wasser 
empor. Perlen-, garben - u. büschelförmige In- 
erustate von kalkhaltigen Verbindungen bedek- 
ken eine Fläche von einer halben Stunde im Um- 
kreise, hier u. da haben sich treppenförmige Ab- 
lagerungen u. kleine-Bassins aus den Bestand- 
theilen des Wassers zu schwer löslichen Combi- 
nationen vereinigt u. schlängeln sich gleich einem 
Irrgarten auf der Ebene hin u. her, u. in den Zwi- 
schenräumen fliesst schäumend u. dampfend die 
Therme umher, An anderen Plätzen sieht man 
die vielfältigst gebildeten Efflorescenzen, u. zwi- 
schen denselben schlängelt sich. das Heilwasser, 
bis es sich zu kleinen Strömchen vereinigt. Eine 
der reichhaltigsten Quellen ergiesst sich nur un- 
gefähr 15 Schritt@ vom Meere entfernt, nach Art 
einer kleinen Fontaine. Das Wasser der verschie- 
denen Quellen zeigt eine Temperatur von 38°, 
54°, an einer sogar 720 R. Es ist klar, frisch ge- 
schöpft nicht den geringsten Absatz bildend, leicht 
salzig bitter, schmeckt u. riecht nebenbei etwas 
hepatisch, ist aber nicht unangenehm zum Trin- 
ken. Seine specifische Schwere ist 1,016. Als 
nähere Bestandtheile ergaben sich in 16 Unzen 
des Thermalwassers kohlens. Gas 8 Cubikzoll Re 
Schwefelwasserstoffgas 33 Cubikzoll, salzs, Soda 
68,5 Gr., salzs. Talkerde 3,5, salzs. Kalkerde 2, 
Kohlens. Kalkerde 4,432, kohlens. Soda 4,2, 
schwefels. Talkerde 11,24, schwefels. Kalkerde 
3, ferner Spuren von Jod- u. Bromsalzen, Extrac- 
tivstoff, Kieselerde u. Eisenoxyd 1,5 Gr. Diese 
Quellen nähern sich hier noch mehr den eigent- 
lichen Soolwassern. 

3: ZVarme Quellen an den 1 hermopylen. Auch 
diese entspringen aus einem Boden, der Spuren 
von vulkanischer Thätigkeit, kraterartige Vertie- 
fungen u. dergl. zeigt. Die Mineralquellen ha- 
ben eine Wärme von 52 bis 68° R., dringen 
ursprünglich aus mehreren über einander stehen- 
den Spaltungen von Kalkfelsen hervor u. ergies- 
sen sich in Form kleiner Ströme in das ungefähr 
eine Meile weit entfernte Meer. Von dem Ursprun- 
ge dieser Quellen bis zu ihrem Ausflusse ins Meer 
ist der Boden mit kalk- u, kieselhaltigen Incru- 
stationen reichlich überdeckt, die ihm eine trep- 
penförmige Schichtung ertheilen.“ Näher der 
Quelle finden sich mehr kieselerdige Incrustatio- 
nen, in grösserer Entfernung sind es mehr kalk- 
artige. DaWWWasser ist sehr klar, hat einen un- 
angenehm bittern Geschmack u. stark hepat. Ge- 
ruch; das specifische Gewicht beträgt 1,014. Als 
Bestandtheile ergaben sich : schwefels. Bittererde, 
Soda u. Kalkerde, kohlens. Kalkerde, salzs. Talk- 
erde u. Soda, Kieselerde, Extractivstoff, kohlens. 
Gas u. Schwefelwasserstoffgas. Die Quellen ge- 
nossen im Alterthume einen grossen Ruf, leider 
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aber sind sie von Siimpfen umgeben, deren schäd- 
liche Ausdünstungen ihrem Gebrauche entgegen- 


stehen. i 


Nach den Nachrichten, die uns die Schrift- 
_ steller des Alterthumes hinterlassen haben, u. 
solchen, die wir neueren Reisenden verdanken, 
zu schliessen ;, birgt Griechenland einen reichen 
Schatz von Heilwässern ; wir hoffen, dass der Vf. 
der vorliegenden Schrift.denselben fortwährend 
seine Aufmerksamkeit schenken u. uns mit der 
Zeit auch noch mit den übrigen bemerkenswer- 
theren Heilquellen seiner zweiten Heimath bekannt 
machen werde. Für diesen Fall können wir 
übrigens den Wunsch nicht unterdrücken, dass 
die Herausgabe besseren Händen anvertraut wer- 
den möchte, als es bei.der gegenwärtigen Arbeit 
der Fall war, die durch manche grobe Druckfehler 
verunstaltet ist. V. A. Riecke. 


124. Handbuch der praktischen Arzneimit- 
tellehre. Für angehende, präktische u. Physi- 
cats-Äerzte, so wie als Leitfaden für den akademi- 
schen Unterricht; von Dr. Joseph Friedrich 
Sobernheim. Zweiter oder specieller Theil. 
Zweite, gänzlich umgearbeitete u. durchgehends 
vermehrte Auflage. Berlin, 1838. Im Verlage von 
Albert Förstner. gr. 4. IV u. 425 S. — Wenn 
Ref. Jahrbb. Bd. XIV. S. 97—99 Sobern- 
heim’s Handbuch der prakt. Arzneimittellehre 
in tabellar. Form, welches 1836 erschienen war, 
als ein zeitgemässes, nützliches u. gut ausgeführ- 
tes Unternehmen bezeichnete, so hat der schnelle 

- Absatz der ersten starken Ausgabe auf hinrei- 
chende Weise den Ausspruch des Ref. gerecht- 
fertigt u. seine Kritik als lauter dargestellt. Schon 
1837 machte sich nämlich eine zweite Ausgabe 
nöthig, der Vf. entschloss sich, die grösstmög- 
lichste Sorgfalt auf dieselbe zu verwenden u, liess 
sie ganz umgearbeitet u. durchgehends erweitert 
im J. 1838 in drei Lieferungen erscheinen u. 
zwar so, dass Lieferung I. die narkotischen ($. 
1—43), scharfen (S. 44-—95), harzigen (8. 96— 
117) u. einen Theil der ätherisch- öligen Mittel 
(S. 118— 128); Lieferung 1I. den Schluss der 
ätherisch-öligen Mittel (S. 129—153), das flüch- 
tige Laugensalz (S. 153 — 163), die weingeisti- 
gen Mittel (S. 164—171), die Säuren (S. 172 
189), die Neutral- u. die Mittelsalze (S. 190 — 
217) u. die Metalle (8. 218 — 281); Lieferung 
JIl, aber die jod- u. schwefelhaltigen Mittel (S. 
282—293), die Alkalien u. Erden (S. 294— 809), 
die bitteren (8. 310—329), die zusammenziehen- 
den (S. 330 — 347) , die schleimigen (S. 348 — 
353), die fettigen ($S. 354—359) üßsdie zucker- 
haltigen Mittel (S. 360—362), so wie einen An- 
hang für alle bisher genannten Classen (S. 363— 
397), toxikolog. Tabellen (S. 398-— 411), ein 
Sachregister ($. 412—416) u. ein therapeut. Re- 
gister der inneren u, äusseren Krankheitszustände 
(S. 417—425) enthielt. In dem der dritten Lie- 
ferung beigefügten Vorworte gab der Vf. an, dass 


che theils vom Grunde aus bearbeitet, theils in 
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in nächster Ostermesse der ersteioder allgemein 
Theil dieser Arzneimittellehre erscheinen solle 
welcher auf ungefähr 14 Bogen in gleichem For. 
mat u. Druck, wie der specielle Theil, di 
Theorie der. Arzneiwirkung nach dem jetzigeı 
Standpunkte, die Kritik der ggugbaren System 
u. die generellen jamatolog. Principien umfasser 
u. somit das ganze Werk beschliessen wird. Iı 
Folge dieser den Käufern des Werks gewiss er: 
freulichen Zusage hat auch der Haupttitel zu der 
hier anzuzeigenden drei Lieferungen den Zusatz. 
Zweiter oder specieller Theil erhalten u. wir ha- 
ben nun also ein auch in dieser Hinsicht voll- 
ständiges Handbuch der Arzneimittellehre zu er- 
warten. — Was übrigens die Umarbeitung u 
Erweiterung des speciellern Theils anlangt, so ver- 
sichert der Vf. in dem oben erwähnten Vorworte, 
dass kein einziges Heilmittel sowohl in physika- 
lisch-chemischer, als in pharmakodynamisch-the- 
rapeutischer u. formularer Beziehung unberück- 
sichtigt geblieben sei. Die wesentlichsten Verän- 
derungen wären mit den narkotischen, scharfen; 
ätherisch-öligen, salinischen u. metallischen Mit- 
teln vorgenommen worden, wie die Artikel: 
Opium u. Morphin, Stramonium, Hyoscyamus, 
Lactuca u. Lactucarium, Kirschlorbeer, Conium, 
Aconit, Brechnuss u. Strychnin, Colchicum, Ve- 
ratrum u. Veratrin, Valeriana, Angelica, Kam- 
pher, Alaun, Chlorbaryum , chlors. Kali u. Na- 
tron, basisch-salpeters. Wismuthoxyd, Zinkoxyd, 
schwefels. Zink u. Kupferoxyd, schwefels. Ku- 
pferammoniakoxyd , essigs. Bleioxyd , rothes 
Quecksilberoxyd, Quecksilber-Chlorür u. - Chlo- 
rid, Jod u. a, m. erweisen würden. Nächstdem 
wären die Einleitungen zu den Säuren, Metallen, 
fettöligen u. zuckerartigen Substanzen u. von den 
Einzelmitteln die Artikel: Chlor, Chlorgoldna- 
trium , salpeters. Silberoxyd, Blei, Kreosot, Le- 
berthran, Granatwurzelrinde, Sarsaparille u. Chi- 
na vollkommen umgearbeitet, die Artikel: Queck- 
silberjodür u. Jodid, Cyanquecksilber , Zinkeya- 
nür u. Zinkeisencyanür, Zinkchlorid, Eisenjodür, 
phosphors. Eisenoxydul, Kupfersalmiakliquor, 
flüssiges Schwefelammonium, Braunkohlenöl, Lo- 
belia inflata u. Diosma crenata aber als neu hin- 
zugefügt worden. Dieselbe innere Veränderung, 
habe auch die toxikolog. Tabellen getroffen, wel- 













allen Beziehungen erweitert worden wären, -sO 
wie endlich auch das zweite Register, welches 
nach den Krankheitszuständen geordnet worden 
sei u. in dieser Gestalt ein für den prakt. Gebrauch: 
geeignetes therapeut. Repertorium der Behand- 
lungsweisen u. Methoden namhafter Aerzte älte- 
rer, neuerer u. neuester Zeit darbiete. — Ref. 
hat sich durch genaue Vergleichung der hier in 
Rede stehenden zweiten Ausgabe mit der ersten 
hinreichend überzeugt, dass die ebenerwähnten.: 
Angaben des Vf, vollkommen wahr sind, u. er 
freut sich, demselben das Zeugniss geben zu kön- 
nen, dass er recht fleissig u. sorgfältig gearbeitet, 
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für mögliche Vollständigkeit u. Richtigkeit der 


‚Angaben gesorgt u. auch das Neueste beachtet: 


habe. Konnte Ref. schon die erste Angabe be- 
stens empfehlen, so kann er, unter Berufung auf 
seine Anzeige jener Ausgabe am oben angegebe- 
nen Orte, ba das Wesentliche:i in. der neuen Aus- 

be zit verändert wurde, mit noch grösserm 

Rechte die zweite, Ausgabe empfehlen, die, wie 
Ref. g gehört, schon auf einigen deutschen Uniper 
Ale, 2, B. in Würzburg; als Grundlage für 


den akadem. Unterricht benutzt wird. Ref, glaubt, 


dass dieses Handbuch’ ebenso zum Leitfaden für 
den akadem. Unterricht geeignet sei, wie es zum 
Selbststudium für angehende Aerzte u. zum Nach- 
schlagen für erfahrenere Praktiker, wenn sie ge- 
nauere Angabe über irgend eine Oldsse von Mit- 
teln oder übe ein Eihzelmittel wünschen, passen 
dürfte, u. wünscht der zweiten Auflage den schnel- 
len Absatz der ersten. Kneschke. 
125. Psychologisch - medicinische Abhand- 
lung über den ldiosomnambulismus, oder das frei- 
entstandene Schlafhandeln ; von J. L. Schön- 
aug, Doctor der Heilkunde. Wien 1838, ge- 
druckt bei Franz Ludwig. 268. 8. Ausser dem 
Namen: „Schlafhandeln‘ statt der sonst übli- 
chen Benennung: „Schlafwandeln‘ enthält vor- 
liegender eeirian Aufsatz nichts weiter Bemerk- 
bares. Es ist eine ganz flüchtige Schülerarbeit, 
n welcher nicht einmal das vorhandene Mate- 
nal nur irgend genügend benützt ist. — Wie 
kann man doch über einen Gegenstand schreiben, 
ron dem man, ausser hundertmal dagewesenen 
Redensarten, gar nichts zu sagen weiss, u. was 
ollen solche gedruckte Exercitia überhaupt ? 
Blumröder., 
126. Vorschläge u, Ansichten des Dr. Bu- 
ard, über die Natur, Contagiosität, Heilung 
1. Verhütung der Pest. (Mit Rücksicht auf des- 
en Vortrag in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
n Wien am 16. November 1838.) Wien, ge- 
lruckt bei J. P. Sollinger (o. J.), gr. 8. 11 u. 
Ss. Diese kleine aus Beer’s Gesundheits- 
eitung besonders abgedruckte Schrift besteht aus 
wei Abtheilungen, von denen die eine das Pa- 
hologische, Therapeutische u. Prophylaktische 
ach Bulard’s Ansichten u. Erfahrungen dar- 
egt, die andre, „Sanitäts- Congress, ein Vor- 
chlag an alle europäische Regierungen“ über- 
chrieben, die Vorschläge des näml. Arztes hierzu 
nthält. Im ersten Theile sucht der Vf. nach- 
uweisen, dass die Pest primär nur die Lymph- 
rüsen afficire, secundär durch Einströmen der 
erderbten Lymphe das Venensystem ergreife u. 
un allgemeine Reactionen zeige. Von den fe- 
ten Theilen leiden ursprünglich die Lymphdrü- 
en u. die Lymphe allein, keineswegs die Lymph- 
efässe; die Pest ist weder Entzündung, noch Ne- 
tose; Magen , Milz, Leber, Nieren, Lymphge- 
ässe, Gehirn zeigen keine anatomisch - patholog. 
/eränderung, die auf eine vorausgegangene Ent- 
ündung sehkiesaen liesse. Es ist für jetzt nicht 
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möglich, bei Eintritt der Pest die äusseren (localen 
oder atmosphärischen) Einflüsse von dem indivi- 
duellen (durch Berührung herbeigeführten) Ein- 
flusse zu unterscheiden ; in der Regel geschieht 
die Uebertragung durch die Luft nur ausnahms- 
weise, die Uebertragung durch unmittelbare Be- 
rührung ist die gewöhnliche, aber es findet keine 
absolute Contagiosität der Pest statt, sondern sie 
ist nach der Jahreszeit u. dergl. modificirt.ä. Die 
Pest entsteht uranfänglich aus specifischen, aus- 
ser demIndividuum Ein Ursachen, sie nimmt 
aber dann sogleich den Charakter einer ausschliess- 
lich durch Contagion sich fortpflanzenden Krankh. 
an. Die Bkhetigen Heilmethoden der Pest fand 
B. unzulänglich, er baute eine neue auf die Beob- 
achtung: aan ei Krankh. in ihrer zweiten Pe- 
riode (äsikhelean die verderbte Lymphe in die Ve- 
nen getreten ist) eine heilsame Reaction durch 
Schweiss, Carbunkel, Blutflüsse erzeuge, u. sucht 
diese Reaction künstlich durch seine Heilmethode 
hervorzurufen. Zeitigschon, innerhalb der ersten 
drei Tage nach der Ansteckung, macht er an der 
äussern Fläche des Ober - oder Unterschenkels, 
am Stamme dort, wo die Brustmuskeln am stärk- 
sten entwickelt sind, oder an der vordern Fläche 
der Arme am Biceps einen Einschnitt mit einer 
breiten Aderlass-Lancette 7 bis 8° tief; in die- 
sen Einschnitt werden 4 bis 10 Gran einer Mi- 
schung aus Calomel u. Quecksilbersublimat (ge- 
mischt wie 1:4) mittels eines Stilets gebracht u. 
die Wunde durch erste Vereinigung mit Heftpfla- 
ster geschlossen. Oder es Az an den Drüsen- 
gegenden ein künstlicher Bubo dadurch hervor- 
gebracht, dass man mit einem graden Bisturi ei- 
nen tiefen Einschnitt machtu, in denselben durch 
eine . gläserne oder platinene Röhre 5— 10 Gran 
einer Mischung von Deutochloruretum jodii u. Pro- _ 
tochloruretum jodii so einführt, dass die Wund- 
ränder davon nicht berührt werden, sondern durch 
Heftpflaster vereinigt werden können. _Gleich- 
zeitig giebt man jede Stunde 4 bis 6 Tropf. Opium- 
tinctur in lauer Limonade, oder alle 4 Stunden 
4 bis 6 Tropf. Dover’sches Pulver, übrigens alle 
Viertel- oder halbe Stunden 2 bis 3 Löffel voll 
schwacher warmer Limonade. Auf die Bubonen 
erweichende Umschläge bis zur Fluctuation; die 
Carbunkel werden unbedeckt gelassen, ihre Bläs- 
chen eingeschnitten , nach Art einer Vesicator- 
blase abgenommen u, s. w.. Die künstl. Bubo- 
nen werden tief geöffnet , die entartete Drüse 
möglichst vollständig herausgenommen. Für die 
Prophylaxis verwirft B. alle: Desinfectionsmittel, 
mit Ausnahme der Hitze u. des Wassers, diese 
bilden die äussere Prophylaxis, die innere oder 
organische besteht in der Hervorbringung künstli- 
chen Carbunkel. Denn Pestkranke, bei welchen 
sich heilsame Carbunkel bilden , sterben nie; 
Personen, welche Pest mit Carbunkeln überstan- 
den haben, werden nie wieder angesteckt, u. 
Pestkranke mit schweren u. gefährlichen Sympto- 
ınen wurden gerettet, wenn ıman künstl, Carbun- 
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kel erzeugte. Seine prophylakt. Methode hat also 
zum Zweck , die Wege der äussern Absorption 
u. die Lymphdrüsen so intensiv zu modificiren, 
dass dadurch locale u. allgemeine Symptome ent- 
stehen, welche den durch die Pest hervorgebrach- 
ten Symptomen analog sind u.. eben dadurch, 
wie die Pest selbst, gegen die Pest schützen söl- 
len. B. selbst hat 25 bis 30 tausend Pestkran- 
ke in den verheerendsten Pestepidemien behan- 
delt, ohne je befallen worden zu sein, ob er 
gleich unter Anderm „la chemise sanieuse et en- 
sanglantee““ der Pestkranken zwei Tage lang 
selbst an sich trug. Bi! 
Er schlägt-nun einen allgemein-europäischen 
Saniläts-Congress vor, der sich auf Malta ver- 
sammeln u. aus Sanitätsbeamten u. Aerzten, von 
allen europäischen Mächten dazu deputirt, beste- 
hen soll. Dieser Congress soll die Natur der Pest 
sowohl auf histor. Wege, als durch Versuche er- 
örtern, u. zu diesen Versuchen sollen theils zum 
Tode verurtheilte Verbrecher benutzt werden, 
theils sollen furchtlose u. aufopfernde Aerzte selbst 
dazu mitwirken, besonders solche, welche die 
- Contagiosität der Pest läugnen. Nach diesen Er- 
gebnissen sollen die jetzt bestelienden, nach B.’s 
Meinung sehr ungleichen Sanitätsmassregeln ab- 
geändert u. ein neues System für dieselben aus- 
geführt werden. Er glaubt, es sei blos ein ein- 
ziges Pestlazareth statt aller jetzt bestehenden 
nothwendig, u. dieses solle in Malta errichtet 
werden, auch sei die Quarantainezeit nicht über 
24 Stunden für Waaren u. 7 bis 8 Tage für Men- 
schen auszudehnen, ja bei Vermehrung der Si- 
cherheitsbedingungen könne künftig auch selbst 
diese Zeit noch abgekürzt werden, auch seien alle 
desinficirende Räucherungen überflüssig. Auch 
alle europäische Seelazerethe können alsdann auf- 
gehoben werden. Choulant, 
127. Berlin, bei Th. Chr, F. Enslin : Aduf- 
sätze u. Abhandlungen aus dem Gebiete der Me- 
diein, Chirurgie u. Staatsarzneikunde; von Dr. 
J. N. Rust, Ritter des Königl. Preuss. rothen 
Adlerordens 2ter Classe mit Eichenlaub u. des 
eisernen Kreuzes ; desgl. des Kaiserl. Russ. St. 
Wladimir-Ordens $3ter, u. des Stanislaus- u. St. 
Annenordens 2ter Classe, Leibarzte seiner Königl. 
Hoheit des Kronprinzen von Preussen u. s. w. 
2. Bd. 1836. 566 8. 8. Vergl. in dies. Jahrbb, 
Bd. V. S. 337 die Anz. des 1. Bandes. Es folgt 
hier die Fortsetzung u. der Schluss des Verfah- 
rens des Vf. am Krankenbette im Wiener allg. 
Krankenhause u. ausser demselben. Erste Ab- 
theilung. Primär-dynamische Abweichungen von 
der normalen Organisation. II. Krankh. mit vor- 
waltender Anomalie der Nerventhätigkeit. A. 
Lähmungen. Von 8.1—6, 1) Amblyopien u. 
Amaurosen. Von 11 hiermit behafteten Indivi- 
duen wurden 7 geheilt, bei welchen in einem 
Falle, der, bei schon völlig ausgebildeter Blind- 
heit, Folge von Tophen in der Augenhöhle war, 
die Inunctions- u. Hungerkur vollständige Hei- 


'stete, 


‚erspriessliche Wirkung gesehen haben. 
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lung brachte, so wie diese auch bei ähnlichen 
dem Vf. später vorkommenden Fällen Hülfe lei- 
Dessenungeachtet wiederholt der Vf. hier 
die Warnung, diese eingreifende Kur nicht für ein 
Universalmittel zu halten. In einem andern Falle, 
aus syphilit. Ursache entstanden, that der Subli- 
mat ausgezeichnete Dienste, u. weiterhin-in ‚an- 
‚deren hier noch namhaft gemachten Fällen fand 
der Vf. Nervina u. Resolventia wirksam. Von 
der Pulsatilla u. Belladonna will’er dagegen’ nie 
2) Au- 
genliderlähmung v. S. 6-9; hier macht der 
Vf. besonders aufmerksam auf die Unterscheidung 
der Blepharoptose u. Blepharoplegie u. bemerkt: 
dass von Praktikern, wie von Schriftstellern, de= 
ren Natur nicht selten verkannt u. demgemäss 
auch falsch behandelt werde; S.8 werden nun 
die Unterscheidungsmerkmale beider angegebem, 
3) Lähmung der Harnblase, $S. 9— 11: hier die 
Mittheilung eines Falles, in welchem Petroleum 
nach des Vf. Meinung viel leistete. B. Zopische 
Krämpfe. 1) Blepharospasmen, S. 11—13; in 
einem Falle leistete dem Vf. das Cauterium, zwi- 
schen dem Aste u. Winkel des Unterkiefers un- 
ter dem Ohre gesetzt, Hülfe; in den anderen rheu- 
mat. u. scrophulös. Fällen fand der Vf. die bis=- 
her gerühmten Mittel unwirksam u. dagegen Fo- 
mente von Bleiwasser, Sublimatauflösung mit: 
Zusatz von Opium u. kalte Umschläge von Was- 
ser oder mit Zusatz von Borax heilsam, In Be- 
zug auf den scrophulösen Augenliderkrampf be- 
merkt der Vf. S. 13, dass nichts vermögender sei, 
die besonders bei scrophulöser Augenentzündung 
vorhandene Lichtscheu u. den Augenliderkrampf! 
schneller zu heben , als der Genuss einer fri- 
schen Luft u. die Gewöhnung an Licht, u. dass 
nichts-schädlicher sei, als durch Verbände in dun- 
kelen u. dumpfigen Kinderstuben Licht u. Luft 
von den Augen abzuhalten ; Rec. hat diesem al, 
ten Schlendrian nie Sinn abgewinnen können u. 
freuet sich daher, den Vf. so reden zu hören. 2) 
Ischuria spasmodica, S. 13 — 15; wenn hier der 
Vf, von dem Gebrauche der mineral. Säuren, bei 
der chron. Form, wesentlichen Nutzen beobach 
tet zu haben behauptet, so wird eine solche Be- 
obachtung,, auch wenn sie von einem hochste- 
henden Manne kommt, nichtig, ‘wenn einer Pil- 
lenmasse, aus: Acidi muriatici, nitriciana 3), Pulv. 
sem. lycopodii 38 zugesetzt worden ist, u. dabei 
täglich 3mal neben der Pillenmasse eine Tass 
des gesättigten Aufgusses aus: Herbae lycopodii, 
Flor. stoechad. citrin. ana Zjj angewandt wird — 
was das für Beobachtungen sind!? II. Krank- 
heiten mit vorwaltender Anomalie der Contrac- 
tiv- u. Expansivkräfte. A. Contracturen. 1) Ec- 
tropien: hier hilft nach dem Vf. nur ein operati- 
ves, gegen die Relaxation u. Wucherung der Con- 
junctiva oculi gerichtetes Verfahren; dagegen sind 
demselben alle Versuche , eine Relaxirung u. Ver- 
längerung der contrahirten äussern Haut des Au- 
genlides durch chem. u. mechan, Mittel herbei 








































zuführen , gescheitert — selbst das operative 


nichts. 
Vf. guten Erfolg von der Anwendung _des Ein- 
schneidens der äussern u, Ausschneidens der in- 
ern Haut... Dennoch sagt der Vf. S. 17, kann es 
älle geben, wo auch die erwähnte vereinte Me- 
thode hülflos bleibt, nämlich.da, wo die Verkür- 
zung der äussern Haut der Augenlider die Folge 
"bedeutenden Substanzverlustes ist ‚ vornehmlich 
nach Verbrennungen u. anderen Exulcerationen. 
Es kann daher. dem Vf. nur angenehm sein, zu 
erfahren, dass durch die gewandte Technik Hol- 
scher’s ein junger Mann hocherfreuet ist, der 
das Unglück hatte, neben bedeutenden Zerstö- 
rungen der Kopfbedeckungen auch die linke Stirn- 
fläche u. das obere Augenlid durch Acidum sul- 
phuric. concentrat. zu verletzen. In Folge der 
entstandenen Exulceration u. Vernarbung hatte 
sich der Tarsalrand des Augenlides dem Super- 
eiliarrande fast ganz, durch bedeutende Verkür- 
zung der äussern Haut, genähert, u. ein Ectro- 
pium des obern Augenlides gebildet, dessen Con- 
junctiva wie ein Wulst über das Auge herabhing 
u, zu vielen Beschwerden des Kranken Veranlas- 
sung gab, die dadurch entfernt wurden, dass der 
Operateur den Wulst der Conjunctiva oculi aus- 
schnitt u. unmittelbar über dem Superciliarrande 
einen horizontalen Schnitt in die leider sehr ge- 
spannten u. dünnen Bedeckungen machte, wel- 
chen er durch ein aus der Stirnhaut entnommenes 
u. der Schnittfläche entsprechendes Stück Haut 
dergetlt ausfüllte, dass die zur Relaxation u. 
Verlängerung des Augenlides nothwendige Erwei- 
terung u. Entfernung der Wundränder bleibend 
werden musste. Das Ectropium ist verschwun- 
den u. eine, so viel es die Umstände erlaubten, 
bedeutende Relaxation u. Verlängerung des Au- 
genlides erzielt worden. 2) Entropien, S. 18; 
auch hier räth der Vf. nur zum operativen Ver- 
fahren , da alle Bemühungen durch chemische u. 
mechanische Ausdehnungsmittel ihm fruchtlos ge- 
blieben sind. 3) Caput obstipum, S. 20; mitge- 
theilt wird ein unglücklich abgelaufener Opera- 
tionsversuch mit Bemerkungen über diesen Ge- 
genstand. 4) Contracturen der Gelenke der oberen 
u. unteren Extremitäten, S. 23, enthält das Be- 
kannte. B. Aelaxationen. 1) Blutaderknoten, 
Varices, S. 26; sie haben in muskulösen, tendi- 
hösen u. membranösen Gebilden ihren Sitz; dem- 
uach rechnet der Vf. diejenigen Krankheiten be- 
sonders hierher, deren Wesen in Laxität u. Ex- 
pansion der Gefässwandungen beruhet u. s. w. 
Vor einem operativen Verfahren bei den Varices 
warnt der Vf. aus Gründen, die angegeben u. 
zu berücksichtigen sind, u. erwähnt der weniger 
gefährlichen von Fricke in Anregung gebrach- 
ten Methode, sie auf operativem Wege zu entfer- 
nen. Jedoch können wir der Ansicht des Vf. S. 
28 nicht beistimmen, nach welcher nur wenige 
Tropfen Eiter, dem Blute unmittelbar beige- 
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Verfahren gegen die äussere Haut nützte allein 
In schweren u. intricaten Fällen sah der 
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mischt, hinreichen sollen, eiren so heftigen Auf- 
ruhr im ganzen Blut- u. Nervensysteme zu ver- 
anlassen,, dass der Kranke in wenigen Tagen 
unterliegen muss; denn wenn Kranke, wie der 
Vf. sagt, mit heftigen u, weit verbreiteten, nicht 
aus Verletzung hervorgegangenen Venenentzün- 
dungen zwar heftig fiebern, alter doch genesen, 
u. dagegen andere an einer gewöhnl. Aderlass- 
wunde, die vernachlässigt u. in Entzündung u. 
Eiterung übergegangen , unrettbar starben, so 


liegt unbedingt eine Disposition zu solchen un- ' 


glücklichen Ereignissen , die sonst tausendmal 
ohne besondere Aufmerksamkeit u, ohne Nach- 
theil vorübergehen, zum Grunde — Dyskrasie u, 
Kachexie; denn welche enormen Massen Eiter 


gelangen mittelbar u. unmittelbar ins Blut, ohne 


den Tod immer zu veranlassen ! 2) Hämorrhoi- 
dalgeschwülste, S. 31; diese sind von dem Vf. 
leider zu oberflächlich aufgefasst; wenn Rec. 
auch sonst.dem von dem Vf, angegebenen innern 
Verfahren beistimmen muss, so kann er doch 
der Anwendung des kalten Wassers u. der kal- 
ten Fomente aus Wasser u, Bleiessig, so wie der 
der Bleisalben nicht beitreten, da ein solches Ver- 
fahren absolut irrationell zu nennen ist. Solche 
nach aussen tendirende Naturbestrebungen sind 
heilig zu halten, in ihrem Verlaufe keineswegs 
zu stören, u. erst dann auf operativem Wege zu 
entfernen, wenn die congestive u. erethische Pe- 
riode vorüber ist — hat doch der Vf. aus einem 
ganz andern Gesichtspunkte im 1. Bd. der Ab- 
handl. S. 224 über die Mastdarmfisteln geredet! 
3) Krampfaderbruch, Varicocele, S. 33. 4) Puls- 
adergeschwülste, Aneurysmata, S. 34—37. 
Zweite Abtheilung. Primär-mechanische Ab- 
weichungen von der normalen Organisation. I. 
Krankheiten mit vorwaltender Anomalie der Lage 
organischer Gebilde. A. Yorfälle, Prolapsus. 1) 
Vorfall des obern Augenlides, Blepharoptosis ; 
2) Vorfall der Iris, Staphyloma iridis, 8. 37; 3) 
Vorfall der Mutterscheide, S. 41; 4) Vorfall des 
Fruchthälters, S. 43; 5) Vorfall des Mastdarms, 
S. 45; in Bezug auf diese einzelnen Gegenstände 
verweisen wir auf das Werk selbst, ü. machen 
die Leser aufmerksam auf das operative Verfah- 
ren, was der Vf. beim Mastdarmvorfalle beob- 
achtet. B. Brüche, Herniae, S. 48—148; nach- 
dem der Vf. die Anzahl der Bruchkranken , die 
verschiedenen Arten der Brüche u. die Resultate 
der therapeut. u. operativ. Behandlung vorange- 
schickt, beginnt er, nach seiner eignen Aussage 
S. 49, einen Nachtrag zu dem in seinem Maga- 
zin für die ges. Heilk. Bd. XXIX, S. 211 erschie- 
nenen Aufsatze über diesen Gegenstand zu lie- 
fern. Veranlassung glaubt der Vf. darin zu fin- 
den, dass es wohl nur wenige Krankheitszustände 
giebt, bei deren Behandlung so unzählige Sün- 


“ 


den verübt werden, als diess noch immer und . 


vorzüglich Seitens älterer Aerzte u. Chirurgen der 
Fall ist. Rec. stimmt dem Vf. vollkommen bei, 
u. macht besonders auf die S. 50—51 sich be- 
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findenden goldene# Worte des Vf. aufmerksam, 
von welchen sich viele Anwendung auf das ge- 
genwärtige Verhalten der Medicin u. Chirurgie 
machen lässt. Der Vf. fasst nun sehr scharfsin- 
nig die wissenschaftliche Forderung an die ratio- 
nelle Behandlung der Brüche unter 4 Fragen zu- 


sammen, u, beantwortet sie dahin: dass die täg- 


liche Erfahrung lehre, dass von den wenigsten 
prakt. Aerzten u. Wundärzten jener wissenschaft- 
lichen Forderung ein Genüge geleistet werde. 
Dann tadelt der Vf. recht wahr das therapeutische 
bisher übliche Verfahren, nennt es planlos u. rein 
empirisch, u. bezeichnet die bisher üblichen Mi- 
schungen der.zum innern Gebrauche verordne- 
ten Arzeneien aller Art als die buntesten u. wi- 
derlichsten, die der Kranke wider seinen Willen 
im Ekel verschlucken u. durch Ekel wieder von 
sich spucken muss , ohne auch nur den minde- 
sten Nutzen davon zu haben, vielmehr kränker 
u. elender wird. Möge der Vf. aber auch im Be- 
wusstsein dieser hier ausgesprochenen fast unbe- 
dingten Wahrheit sich bestreben , selbst als re- 
spectabeles Muster aufzutreten, u. nicht so irratio- 
nale Mischungen, wie wir sie S. 4, 5 u. 15 fin- 
den , verordnen, die, wenn gleich sie anderen 
Heilobjecten anheim fallen, nicht zu rechtfertigen 
sind. Von S. 54—56 macht der Vf. auf die 
Bruchoperation, als einen bedeutenden Eingriff 
in das Gesammtleben, aufmerksam u. bemerkt, 
dass sie keineswegs so gefahrlos sei, als man 
wohl glaube; dass sie daher nicht eher unternom- 
men werden dürfe, bis man sich überzeugt habe, 
seinen Zweck auf pharmaceut, Wege nicht errei- 
chen zu können, Um nun zu bestimmen, wann 
u. wo das eine oder andre Mittel seine richtige 
Anwendung finde, müsse man S. 56 vor Allem 
die verschiedene Natur eingeklemmter Brüche, 
d. h. das nächstursächliche Moment der Incar- 
ceration u. deren Sitz näher kennen u. erkennen 
lernen. Dieses Moment liest nun entweder in 
den organ, Gebilden, durch welche die Einge- 
weide vorgefallen sind, also bei Unterleibsbrü- 
chen in dem Leisten -, Schenkel - u. Nabelringe u. 
dem Bruchsackhalse, oder es liegt in den vorge- 
fallenen Eingeweiden. Im erstern Falle glaubt 
der Vf., richtiger als bisher, die Einklemmung 
eine active, im letztern eine passive nennen zu 
müssen, Die 8.58 hiergegen von Seiler ge- 
machten u. vom Vf. aus seinem Handb. der Chi- 
rurgie Bd. VIII. S. 401 angeführten Einwendun- 
gen sind, wenn gleich der Vf. geneigt scheint, 
ihnen Raum zu geben, nicht von der Art, dass 
sie die Ansicht des Vf. aufheben, die nach des Rec. 
Ueberzeugung sich weit eher am Krankenbette 
verwirklicht finden wird, als die Ansicht Sei- 
ler’s, nach welcher das veranlassende Moment 
jedesmal in den vorgefallenen Theilen liegen soll, 
was allgemein bestimmt nicht der Fall ist — 
man denke nur an den Rheumatismus der Bauch- 
decken u. s. w., der doch, wie die Beobachtung 
lehrt, rein für sich, u. ohne dass die Eingeweide 
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participiren, bestehen kann. Rec. operirte im 
Decbr. 1835 eine 60jährige Frau, die an einer H 
inguinalis externa rechterseits litt; nach geöffne. 
tem Bruchsacke erschien der Darın, der nicht als 
Schlinge, sondern nur zur Hälfte vorgefallen u 
incarcerirt war, in seiner natürl. Beschaffenheit. 
er war mit dem Bruchsackhalse total verwachsen 
u. es musste, nachdem die Adhäsionen rundun 
getrennt waren, nach: oben u. aussen stark einge- 
schnitten werden. Zum Glück war hier die Taxi: 
nicht versucht, u. innere Arzeneien fast gar nich 
angewendet worden u. die Pat. also von dieseı 
Seite nicht fatiguirt. Die Operation wurde zwa 
mühevoll, aber glücklich durchgeführt, die Pat 
befand sich wohl, die Bruchöffnung füllte sicl 
reichlich mit Granulationen; aber nach 14 odeı 
21 Tagen entstand in der linken Inguinalspalt 
ein Abscess , der sonst gut verlief, Rec. abe 
zeigte, dass ein ursächliches patholog. Momen! 
hier vorzugsweise die Bauchdecken u. die, die 
Inguinalspalte bildenden, Theile ergriffen hatte 
u. s.w. — in solchen Fällen kann dann die 
Seiler’sche Ansicht nicht Platz greifen. _ Wenı 
daher der Vf. von S. 59 — 64 seine Ansicht zu 
begründen sucht u. vorzugsweise S. 63 bemerkt 
dass man die Activität der Bruchspalte bei klei- 
nen u. frischen — aber auch wie in dem von 
Rec. angeführten Falle, bei alten Brüchen — an- 
treffe, so geschieht diess mit vollem Rechte. Es 
ist jedoch nach S. 64 nicht hinreichend, blos den 
Sitz u. das nächstursächliche Moment der Incar- 
ceration zu erkennen, sondern man muss auch, 
um therapeutisch sicher zu verfahren, bestim- 
men können: ob eine entzündliche oder kram- 
pfige Affection der betheiligten Organe dieselbe 
begleite, u. ob ein mechan. oder organ. Hinder- 
niss die Incarceration begründe. Die hierzu die- 
nenden diagnost. Merkmale hebt der Vf. nun bis 
S. 83 klar u. deutlich hervor. Von S. 83—108 
handelt der Vf. vom Acte der Operation selbst 
— eine Darstellung, die kein Arzt, der Bruch- 
operationen macht u. zu machen gedenkt, un- 
gelesen lassen darf. Von S. 108 — 148 theilt 
dann der Vf. 8 ausgezeichnete Beobachtungen mit, 
die in prakt. Beziehung von hohem Interesse sind. 
C. Verstauchungen, Distorsiones, S. 148 — 151. 
D. Verrenkungen , Luxationes, S. 151 — 166. 1) 
Verrenkungen durch äussere Gewalt. Den Inhalt 
dieses Vortrages, der wohl zu beachten ist, müs- 
sen wir bitten im Werke selbst anzusehen, u. be- 
merken, dass der Vf. die Mothe’sche Methode, 
die Luxation des Schultergelenkes betreffend, ge- 
nau angiebt u. ernstlich empfiehlt, deren Vor- 
theile auch keinem Zweifel unterworfen sein kön- 
nen. 2) Verrenkungen durch innere Bedingun- 
gen, Luxationes spontaneae, S. 166— 190; nach- 
dem der Vf. sich über die, durch die Classifica- 
tion gegebene, Stellung dieser Gegenstände in 
einer Note entschuldigt hat, geht er sehr bald 
zu dem unter ihnen am häufigsten vorkommen- 
den Leiden des Hüftgelenkes, welches man das 


:oxalgische zu nennen pflegt, über u. giebt, wenn 
zleich er angeblich in seinen Werke, Arthroka- 
ologie u. s. w., den Gegenstand Äneftihidtchihr 
1. in seiner Gesammtheit abgehandelt hat, in 
inigen allgemeinen Sätzen sein jetziges Glän: 
Es entniss über das Wesen, die ätiolog., 
liagnost, u. therapeut. -Verhältnisse dieses Lei- 
Bis an. Hiernach ist nun dieses Gelenkleiden 
n seiner ersten Periode ein rein dynamisches, 
cut oder chronisch verlaufendes entzündliches 
jeiden , welches sich entweder zertheilt, oder 
n die anderen Perioden übergeht, u. sowohl von 
len Hart- als Weichgebilden ausgehen kann. Im 
rsten Falle gelit die Entzündung von der Mark- 
1aut des Gelenkkopfes aus u. setzt die Caries pro- 
unda centralis, die eigentliche Arthrocace, im 
weiten Falle die Car. peripherica. Der verschie- 
lene ursprüngliche Sitz wird bedingt durch die 
irsächlichen yekisihisse u. die nientfiohen 
lasselbe begleitenden Symptome sind: ein hin- 
‚ender Gäng; Schmerz im Hüft- u. Kniegelenke, 
‚bnorme Richtung u, Stellung, Kerlängerung oder 
/erkürzung des Oberschenkels u. auffallende Ab- 
nagerung der ganzen leidenden Gliedmasse. In 
viefern nun diese Symptomengruppe nach dem 
/erlaufe u. der Natur des Uebels verschieden ist, 
las wird von dem Vf. weiterhin gezeigt. Die 
lem Vf. von Fricke gemachten Einwürfe über 
ie Verkürzung oder Verlängerung des Schen- 
els in der 2. u. 3. Periode sucht der Vf, in ei- 
er Note zu widerlegen u. die von Fricke an 
‚adavern angestellten, jene Einwürfe begründen- 
en Versuche in Zweifel zu ziehen, sobald sie 
ei Lebenden Gültigkeit haben sollen. Die Be- 
andlung ist verschieden nach den Ursachen, dem 
stadium, den Anomalien, dem Sitze u. dem All- 
emeinbefinden des Kranken. Hiernach sind nun 
uch die Indicationen: Entfernung der Ursache 
der wenigstens Verminderung u. Ableittug ihrer 
Einwirkung; Zertheilung ; Beseitigung der Ano- 
nalien, der Caries, Verrenkung u. s. w. als Fol- 
‚en des Entzündungsprocesses ; Berücksichtigung 
es Allgemeinbefindens u. s. w., angegeben. 

II. Krankheiten mit vorwaltender Anomalie 
es Zusammenhangs organischer Gebilde. A. 
Juetschungen, S.190—193: B. Wunden, S.193 
—262; zuvörderst äussert sich der Vf. über die 
‚ehandlung der Wunden im Aligemeinen u.spricht 
. 194 die alte u. grosse, bei dem servum imi- 
atorum pecus, dem Auswurfe des pflaster - u. 
albenschmierenden Säculum leider noch jetzt 
nbeachtet bleibende Wahrheit aus: dass es keine 
leilsalben u. Wundbalsame giebt. Dann eifert 
er Vf. gegen den unbedingten Gebrauch der 
harpie, die, wenn gleich es Fälle giebt, wo sie 
nentbehrlich ist, dennoch in der Mehrzahl der- 
elben gemissbraucht wird, mit allem Rechte — 
ras könnte auf diese Weise in Hospitälern u. 
er Privatpraxis erspart werden, wenn man den 
/orstellungen des Vf. Raum geben u. Augendie- 
erei u, Charlatanerie einer naturgemässen Kunst- 
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bestrebung im Sinne des Vf. unterordnete!! Be- 

vor db zur Mittheilung beachtenswerther Ver- 
wundungsfälle aus dem VWienän Krankenhause 
schreitet, giebt er seine Heilmaximen, nach wel- 
chen er Kanbaisenitelich verfährt, im Allgem, 
erst an. Hiernach werden nun 1) alle Wunden, 

um den ersten Heilanzeigen zu genügen, mit kal. 
tem Wasser behandelt. 2) Schnitt- u. Hiebwun- 
den so schnell als möglich vereinigt, jedoch erst, 

nachdem die Blutung Eschört hat u. s. w. u. dab 
Stadium Iymphaticun eingetreten ist, am besten 
durch Heftpflaster, u. wo isse nicht ausreichen, 
durch die blutige Naht. Das Verfahren, die Heft- 
pflaster zweckmässig anzulegen , siäbt der Vf. 

genau an. 3) Stichwünden; das Bekannte. 4) 
Gequetschte u. gerissene Neaalleis; bei welchen 
der Vf. räth, wenigstens die Vereinizung zu ver- 
suchen, 5) Gebissene Wunden. 6) Schusswun- 
den. 7) Wunden am Kopfe: die Indication für 
die Trepanation wird gegeben durch Schädel- 
knochenbrüche u. Fissuren , desgleichen durch 
alle, durch stumpfe Kieirdmente herbeigeführt 
Schädelknochenverletzungen jeder Art, den Kno- 
chen durchdringende ädeie nicht direhdiineilez 
desgl. durch alle, durch scharfe Instrumente bei- 
gebrachte, ein- oder durchdringende Hieb- oder 
Stichwunden. Ueber die Vortheile u. Nachtheile 
der Trepanation, so wie über ihre zu frühe oder 
auch zu späte Anwendung redet der Vf. in einer 
Note ausführlich, u. geht dann zur allgemeinen 
Behandlung der Kvpivenlerzuhe über, fdie nach 
ihm eine streng antiphlogistische sein muss, von 
welcher Regel ieh einmal die Commotio cere- 
bri eine Ausnahme machen soll. 8) Wunden 
des Gesichts. 9) Wunden des Halses, S. 221 — 
224; der Vf. räth gegen die bestehehden Dogmen, 
die Heskwiinden nicht eher zu heilen, als bis die 
Luftröhrenöffnung geschlossen ist, duch die ge- 
trennte Luftröhre, wenn es die Umstände erfor- 
dern, durch die blutige Naht zu vereinigen, was, 
wie angegeben wird, ohne übele Folgen gelun-. 
gen ist. Um die hierbei entstehende Entzündung, 
die von quälenden Erscheinungen begleitet ist, 
wo möglich zu verhindern, räth der Vf. zu star-: 
ken Aderlässen u. s. w. 10) Eindringende Brust- 
wunden, S. 224 — 227; Schliessung der Wunde 
ist das erste u. dringendste Erforderniss. 11) 
Eindringende Bauchwunden, S. 227 —232; auch, 
hier ist die schnelle Vereinigung der Wunde, um,, 
wie bei Brustwunden, das Eindringen der atmo- 
sphärischen Luft zu verhüten, nothwendig. 12) 
Gelenkwunden , Ss. 232 — 235: der Vf. macht 
hier auf ein ihm oft esiunpäried Verfahren auf- 
merksam, das bei N efmund dinger der Gelenke 
in Bariissnig der Stich - os Schnittwunde 
besteht, Eehher: wenn diese in die Gelenkhöhle 


‘dringen, u. lässt dann den Verletzungen der ein- 


zelnen Theile beigegebene, im Wiener - Kranken- 
hause vorgekommene Fälle folgen. ©. Beinbrü- 
che, S. 262—289: 1) Brüche der Nasenknochen ; 
2) Brüche des RT der Vf, fand die 
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zu diesem Behufe empfohlenen Maschinen fast 
alle unzulänglich u. den einfachen Verband am 
zweckmässigsten. 3) Brüche der Rippen heilen, 
wenn keine sonstigen Hindernisse vorhanden sind, 
von selbst bei ruhiger u. zweckmässiger Körper- 
lage. 4) Bruch des Beckens. 5) Brüche des 
Oberarmknochens ; hier vermisst Rec, die Ansicht 
des Vf. darüber, ob es zweckmässig sei, beim 
Bruche unmittelbar oberhalb der Condylen, die 
Extremität nicht gebogen, sondern, wie einige 
Wundärzte gerathen haben, ausgestreckt u. mit 
einer Schiene in der Ellenbuge versehen, wäh- 
rend der Heilung zu erhalten, um die bei diesem 
Bruche so sehr leicht entstehende Dislocation zu 
verhütens 6) Bruch des Ellenbogenhöckers. 7) 
Brüche des Vorderarmes, Die -Anlegung der Lon- 
guetteu oder Cylinder mittels einer gespaltenen 
Compresse u. einer besondern Binde hält der 
Vf. weder für nothwendig, noch zweckmässig — 
sondern sogar für schädlich , so wie auch aus- 
drücklich bemerkt wird, dass die Hand zwischen 
Pro- u. Supination, so dass der Daumen aufwärts 
gerichtet ist, ge- u. erhalten werden muss — 
u. also nicht in Supination, wie das aus Irrthum 
hier u. da noch geschieht. 8) Bruch der Knie- 
scheibe; die nicht völlige Vereinigung der ge- 
brochenen Kniescheibe ist nach des Vf. Erfahrung 
nicht so unheilbringend, wie verschieden behaup- 
tet worden ist, u. gestützt auf diese Erfahrung 
glaubt er, dass die physiolog. Bedeutung des 
Organs bis jetzt noch nicht enthüllt ist. 9) Brü- 
che des Oberschenkels; die von dem Vf. verbes- 
serte Sauter’sche Machine verdient berücksich- 
tigt zu werden. 10) Brüche des Unterschenkels; 
die Anwendung des Sandkastens u. der Gypsguss 
werden von dem Vf. unter gewissen Umständen 
sehr empfohlen. Dann folgen noch Reflexionen 
über die Behandlung der Knochenbrüche im All- 
gemeinen, die von Aerzten u. Wundärzten wohl 
zu beherzigen sind, u, wodurch der Vf. recht ein- 
drivglich dem alten Schlendrian entgegentritt. In 
einem Anhange äussert sich der Vf. von S. 289— 
304 zuerst über die Augenblennorrhöe, die im 
Wiener Allgemeinen-Findelhause herrschte. Die 
Ursachen, welche der Vf. angiebt, als die Aus- 
dünstung aus dem Unrathe der Kinder, der aus- 
gesonderten Milch, dem häufigen Lochial-, Weis- 
sen- u. Monatsflusse der Ammen u. s. w., so wie 
das grelle Licht ," die blendendweissen Wände, 
der Dunst der Nachtlampen , Wärmpfannen, das 
Trocknen der Wäsche am heissen Ofen sind, aus- 
ser der Uebertragung des secernirten Stoffes von 
Auge zu Auge, bestimmt nur vermuthete, da sie 
in solchen Anstalten immer vorhanden sind, ohne 
dass Blennorrhöen so ausgedehnt herrschen, als 
es nach der Angabe des Vf. hier der Fall war. 
Die Ophthalmia neonatorum hat in Privat- wie 
in Findelhäusern den Grund ihres Entstehens ei- 
nerseits in der constitutionellen Beschaffenheit der 
Mutter u. des Kindes, andrerseits u. namentlich 
in Findelhäusern liegt der Grund noch in etwas 
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Anderm , was weiter nicht zu erklären, abe 
dennoch angenommen werden muss, nämlich das 
dieses oder jenesOrgan vorzugsweise ergriffen wird 
so wie auch nicht erklärt werden kann , warun 
bei jener constitutionellen Beschaffenheit der Mut 
ter u. s. w. zu einer Zeit Erysipelas, zu einer an 
dern Zeit Zellgewebsverhärtung, Aphıthen u. s.w 
herrschen ; daher leisten auch die äusserlich An 
gewandten Mittel so wenig, ja schaden mitunte 
direct, sobald sie zu früh auf Unterdrückung u 
Hemmung der Secretion hinwirken — 'gewis 
fallen manche übele Ausgänge diesem Heilverfah 
ren anheim, wie diess schon daraus hervorgeht 
dass, nach des Vf, Versicherung, eine äusserlic 
u. innerlich angewandte ableitende Methode, ne. 
ben Reinigung der Augen durch milde schleimig 
Flüssigkeiten, u. späterhin erst die Anwendun; 
von Sublimat, Blei u. Opium , besser zusagten 
als das früher in diesen Anstalten beobachtet 
Verfahren. Man bringe nur in Anschlag, das 
die in Findelhäusern Gebärenden der Liederlich 
keit, der Trunksucht u. nicht weniger der Ar. 
muth anheimfallen, so wie denn auch Gram, Kum. 
mer, u. bei manchen Reue ihre Wirkung nich 
verfehlen. Kommt noch dazu, was der Vf. 8. 29! 
bemerkt, dass eine Person neben ihrem eigneı 
Kinde noch 2—3 fremde Kinder verfassungsmäs: 
sig säugen u. warten muss, so braucht man fü 
die oben von uns gegebene Behauptung die Be- 
weise nicht weiter zu suchen. Was der Vf. übe 
die im Verhältnisse zur Nützlichkeit grösser: 
Schädlichkeit der Findelhäuser sagt, unterschrei- 
ben wir unbedingt. Noch beachtenswerther is 
aber, was der Vf. über die dem Staate zufallende 
Obsorge für das Neugeborne anführt; wornaclh 
denn kein Erzeuger sich von der väterlichen Für- 
sorge für das Erzeugte losmachen können soll 
so wie keine Mutter sich von der ihrem eheli- 
chen oder unechelichen Kinde "von rechtswegen 
gebührenden Ernährung u. Pflege zurückziehen 
darf. Hiernach ist nun nicht allein das Absetzen 
der Kinder in Findelhäusern, sondern auch das 
Ammenmetier in Bezug auf die Rechte, die das 
Neugeborne hat, widerrechtlich u., was ebenso 
nahe liegt, unmoralisch ; denn die Forderung, 
welche der Vf. S. 298 naturrechtlich stellt, dass 
nämlich jede Mutter ihr eheliches oder uneheli- 
ches Kind während 4—6 Monate hindurch selbst 
saugen — wenn nicht neben manchen anderen, 
jedoch nur von Seiten der Mutter sich entgegen- 
stellenden, Hindernissen die Brüste selbst es ver- 
hindern — u. pflegen soll, wird durch das Gegen- 
theil, was sich als widernaturrechtlich herausstellt, 
geboten. Möge der Vf,, dem seine Stellung im 
Staate es möglich macht, seinen Einfluss geltend 
zu machen, diesem höchst wichtigen Gegenstande 
einige Aufmerksamkeit ferner schenken. - 

Von 8. 305— 441 folgen Betrachtungen u. 
Reflexionen über die durch den Biss eines Hun- 
des veranlasste Wasserscheu, die bereits im J. 
1815 niedergeschrieben u. im 1, Bd, des Mag, 


” 


'S. 97 abgedruckt sind, hier gänzlich umgearbei- 
‚tet, mit Zusätzen u. Bemerkungen verinehrt. Wir 
‚müssen diese Reflexionen sofort als interessant 
‚herausstellen, Nach der Mittheilung zweier Krank- 
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wonnen haben, die ihre Bestrebungen in den 
Hintergrund stellen. Nachdem der Vf. nun noch 
sich über ein nicht zu rechtfertigendes Haschen 
nach Arcanen tadelnd aussert, da die drei von 


heitsfälle , in deren erstem die Schwarzen-. ihm angegebenen Mittel neben der recht sorgfäl- 
berg’schen Pulver mit, im zweiten aber ohn® tigen örtlichen Behandlung leisten, was man nach 


Erfolg angewendet waren, u. bei welchen streng 
alle.anderweite innere u. äussere Behandlung 
vermieden wurde, u. wo der im zweiten Falle 
von v. Hildenbrand vorgeschlagene u. ange- 
wandte Schwefel ohne Erfolg blieb, wie denn 
auch dieser nicht in der geringsten Beziehung zu 
der Hydroph. steht, giebt der Vf. S.326 die Ten- 
denz seiner Arbeit weiter an, indem er die Ver- 
schiedenheit der örtlichen Verletzung, die Uner- 
lässlichkeit einer zweckmässigen örtlichen Be- 
handlung der Bisswunde, u. die Wichtigkeit der- 
selben in prophylaktischer Beziehung, dann die 
Unzulänglichkeit aller zur Heilung der bereits aus- 
gebrochenen Wasserscheu vorgeschlagenen Me- 
thoden, die hierbei nöthige Berücksichtigung der 
Oertlichkeit der Verletzung, u, des gemüthlich 
psychischen Zustandes der Kranken, u. endlich 
die Resultate der Leichensectionen ‚ darzustellen 
sucht. 8.359 u. s. f. redet der Vf, von der An- 
wendung der zum innern Gebrauche empfohlenen 
Mittel u. glaubt wohl mit Recht dem Quecksilber, 
dem flüchtigen Alkali’ u. den Canthariden den 
Vorzug aus dem gesammten Arzeneischatze geben 
zu müssen. Unter diesen dreien stehen, nach 
dem Quecksilber, die Canthariden der Hydroph. 
am nächsten, entsprechen am meisten den sämmt- 
lichen u. wesentlichen Erscheinungen. Sie dür- 
fen aber, wenn man ihre Wirksamkeit bestätigen 
will, nicht in Verbindung mit anderen Mitteln ge- 
geben werden, am allerwenigsten nach Werl- 
hof mit Kampher, dessen Beimischung als An- 
tidot nur erklärt, warum man ohne Nachtheil sie 
so lange in so hoher Gabe fortgeben konnte. Dem 
Vf. selbst glückte es, noch eine Kranke durch 
Canthariden zu retten, bei der schon die Was- 
serscheu eingetreten war, u. viele von anderen 
Schriftstellern beobachtete Fälle erhöhen aller- 
dings die Beweiskraft für die Wirksamkeit der 
Canthariden.. S. 372—-373 führt der Vf. mehrere 
Erscheinungen an, die den Gebrauch des Mittels 
rechtfertigen , die aber auch durch Versuche an 
Gesunden gewonnen sind, vergl. Hartlaub u. 
Trinks reine Arzneimittellehre u. Archiv für 
die homöop. Heilkunde. Hiernach würden dann 
die Canthariden selbst der bisher so sehr ge- 
rühmten Belladonna vorzuziehen sein, u. das 
homöopath. Heilgesetz, nicht aber die Diluitions- 
theorie, die mit diesem Gesetze nichts zu schaf- 
fen hat, hätte in einer Krankheit seine Gültig- 
keit gezeigt, deren Wesen bis jetzt noch nicht ent- 
hüllt ist. Wie die Canthariden wirken, darüber 
kann 8. 372 die Speculation sich zwar äussern, 
sie muss es sich aber gestehen, dass sie es bis 
jetzt nur zu Hypothesen gebracht hat, während 
Beobachtung u. Erfahrung bereits Resultate ge- 


dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft in 
Bezug auf die fragliche Krankheit verlangen kön- 
ne, geht er S. 377 zu einer Durchsicht der bis- 
her als specifik bezeichneten Mittel über u. be- 
leuchtet das von Marochetti beobachtete Ver- 
fahren, an dem in der That nach seiner Aussage 
etwas Wahres ist; giebt dann das Verfahren die- 
ses Mannes, die Wuthbläschen zu beobachten u. 
zu operiren, an u. fügt von S. 396 Beweise aus 
amtlichen Berichten des preussischen Staates bei, 
die das Vorkommen der Wuthbläschen , wenn 
auch nicht in allen Fällen, ausser Zweifel setzen. 
Weiterhin äussert sich der Vf, über die Umstän- 
de, die es verhindern können, dass die Wuth- 
bläschen beobachtet werden , u. über die Bezie- 
hungen, in welchen sie zu dem Allgemeinbefin- 
den ‚stehen. Ueber die Anwendung der Mittel, 
die man in Gebrauch gezogen hat, wenn die 
Wasserscheu bereits ausgebrochen ist, wie star- 
kes Aderlassen u. s. w., giebt der Vf. seine An- 
sicht dahin ab, dass er sich nie dazu verstehen 
könne, so stark chemisch einzugreifen, dass es 
zweifelhaft werde, ob der Kranke an der Was- 
serscheu oder an den dargereichten Mitteln ge- 
storben sei. Ein souveraines Heilmittel, sagt der 
Vf. giebt es nicht, u. bis dahin, dass ein solches 
gefunden wird, muss man sich an die halten, 
die die meisten Stimmen für sich haben. Sehr 
tadelnd äussert sich der Vf. darüber, dass der 
gemüthliche u. psychische Zustand Wasserscheuer 
so wenig berücksichtigt werde, u. dass man sich 
ohne Gefahr solchen Kranken nähern könne, so 
wie ‚auch freundliches, theilnehmendes u. Zu- 
trauen erweckendes Begegnen die Arzenei in ih- 
rer Wirksamkeit bedeutend unterstützen. Wie 
die Existenz des Wuthgiftes einerseits nicht ge- 
laugnet werden kann, so ist auch andrerseits die 
Besorgniss der Ansteckung wuthkranker Men- 
schen bei vielen praktischen Aerzten übertrieben, 
u. wenn gleich einige Beispiele für die scheinbare 
Uebertragung sprechen, so sind wiederum That- 
sachen vorhanden, die ebenfalls gegen dieselbe 
zeugen. Schliesslich berührt der Vf. noch den 
Befund der Leichensectionen , aus denen sich, 
auf die Natur des Uebels, kein sicherer Schluss 
ziehen lasse. | 
Ueber einige sogenannte örtliche Krankheits- 
formen, die keine örtlichen Krankheiten sind, S. 
443 — 465; dieser Gegenstand ist bereits in der 
Versammlung der deutsch. Naturforscher u. Aerzte 
in Breslau vom Vf. zur Sprache gebracht, in Nr. 
43 des Jahrg. 1833 der medic. Zeit. des Vereins 
für Heilk. in Preussen abgedruckt , u. hat den 
Dr. Schmidt in Paderborn veranlasst, ihn ei- 
gens zu bearbeiten, vergl. Rust’s Mag. Bd. 45. 
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S. 163. Viele der hierher zu zählenden Krank- Berliner med. Facultät, wegen des im vorlie- 
heitsformen haben, heisst es S. 446, bei denken- genden Falle von ihr gegebenen gerichtl. med 
den Aerzten längst das Prädicat der Oertlichkeit, Gutachtens, von dem er (p. 13 fgg. ) sagt: 
welches ihnen eine frühere Schule beilegte, ver- „Nun reicht aber der gesunde A gebildete Geis 
loren. Der Vf. geht nun einzelne derselben, Seir- geh ohue Kenntniss der speciellen Kunst de: 
rhus, Krebs, Fungus, Osteosarcom, Geschwür, Arztes vollkommen aus, um das Berliner Facul- 
Flechten u. s. w., durch u. fügt diesen genannten - tätsgutachten in seiner Blösse u. Nichtigkeit, ir 
noch hinzu: das Pterygium, die Balggeschwülste, seiner Grundlosigkeit u. Schiefheit , in seinen 
die Hydrocele , Verrucae u. Naevi. Einen Fall, Schlangenwindungen, in seinem Zugeben u. Wie- 
den der Vf. an sich selbst beobachtete, theilt er deraufheben, seinen Widersprüchen u. Beschö- 
hier mit, den Niemand ohne Belehrung lesen wird, nigungen u, seinem dreist ertheilten, aber nichts- 
u. der, wie manche andere Fälle, z. B. die, in destoweniger falschen Orakelspruche, zu durch- 
welchen unschuldige Drüsen der weiblichen Brü- schauen u. seinem Werthe nach zu würdigen,‘ 
ste u. s. w, ausgeschnitten wurden , recht deut- Dieses mitschonungsloser Härte u. mit unverkenn- 
lich zeigt, dass solche .ohne mechan. Veranlas- barer Leidenschaft gegen eine Facultät ausgespro- 
sung entstandene scheinbar örtliche Uebel sich chene Urtheil, deren Glieder Männer sind, wel- 
wohl zu Finanzoperationen, aber nicht zu Heil- che in der gelehrten Welt längst die ungetheil- 
operationen eignen — sapienti sat! Die Darstel- teste Hochachtung u. die ruhmvollste Anerken- 
lung über die Wirksamkeit der an besonderen nung sich erworben haben, erregt in der That 
Arzneistoffen armen, u. der künstlichen Mineral- keine Sympathie für die lautere Absicht des Hrn. 
wässer, S. 470—430, u. die über die Schutzkraft Vf., u. seine Humanitätsprineipien haben sich hier 
der Vaccine, S. 483 —498, ist die erstere in Nr. in einen offenbaren Widerspruch verwickelt. Vf. 
45, 1833, die letztere in Nr. 25, 1833 der ge- hätte diese Einleitung, in welcher er auf die ver- 
nannten Zeitung abgedruckt, u. können wir uns schiedenartigsten Punkte schnell überspringt u. 
hier demnach auf eine Anzeige beschränken. Ge- fast planlos bald von Thomaschewski , bald von 
genstände aus der Staatsarzeneikunde fehlen auch den Hexenprocessen des Mittelalters , bald von 
in diesem Bande. Druck u. Papier sind ohne dem Staupenschlag, bald von dem Berliner Fa- 
Tadel. Winter. cultätsgutachten , bald von dem Begriffe einer 

128. Beitrag zu der Würdigung der Lehre tödtlichen Wunde, bald von den Hinrichtungen 
von den Kopfverletzungen, veranlasst durch die u. dem Eindrucke derselben auf den Pöbel u. s.w. 
Ermordung der Anna Catharina Flöge, nach spricht, — füglicher ganz weglassen u. dafür 
actenmässigen Berichten nebst einem Anhange,; die Species facti des Criminalfalles einfach, klar 
mitgetheilt von P. Schmidt, Med. et Chirurg. u. wahrheitgemäss mittheilen, sofort die verschie- 
Dr., prakt. Arzte in Hamburg. Hamburg, 1838. denen Gutachten anreihen u. dann am Schlusse 
Bei Hoffmann u. Campe. 212 S. 8. Es sei seine Ansichten aussprechen können, jedoch mit 
uns gestattet, den Inhalt dieser Schrift nach .den collegialischer Schonung u. Achtung gegen die 
Punkten, wie sie der Hr. Vf. nach einander fol- differenten Ansichten Anderer u. mit Umgehung 
gen lässt, zu verfolgen. 1) Zänleitung von Dr. nutzloser Invectiven , wodurch die Wissenschaft 
P. Schmidt. Der Hr. Vf. rechtfertigt durch ohnediess nichts gewinnt u. derHr. Vf. sich gewiss 
Angabe der Bestimmungsgründe seine Einmi- nicht mehr Beistimmende für sein Urtheil erwirbt. 


schung in den vorliegenden Criminalprocess, so 2) Gerichtsärztliches Gutachten über den Tod 
wie die Art oder den Ton, womit er seine Ver- der Anna Cath. Flöse, von Dr. med. Buek 
theidigung ausführte. Er kommt dann gleich an Physikus. Des met wesen eiebt Ref. diesel 
die Todesstrafe u. bemerkt, wie nach seinem Ge- Gutachten nur in gedrängtestem Auszuge. 


fühle u. nach seiner Philosophie die gesetzliche B 


Verhängung derTodesstrafe einesündlich-mensch- Die A, C. Flöge wurde am 14. Febr. 1835 in ihrem 
liche Anmassung deriguf Year {00 Jah- Wohnkeller von Thomaschewski aus räuberischer Ab- 


' ß ; i sicht mit einem schweren Hammer 2- oder 3mal auf 
ren ıerabschen werde, wie auf die Barbarei des den Kopf geschlagen, worauf sie besinnungslos wurde, 
Mittelalters. Seine weiteren Reflexionen über nach 2 Stund. aber wieder zu sich kam und dann von den 
Todesstrafe, deren leichtsinnige Verhängung im herbeigekommenen Personen Hülfe erhielt... Der, ‚arreg 
-Mittelal RA i 97. tirte Thäter gestand die That noch am nämlichen Abend 

ittelalter u. ihre Anwendung in neuester Zeit .: - - | 

er I D ein. Nach den Berichten des Chirurgen Schott u. des 
müssen bei allen Menschenfreunden Anklang fin- Physikus Dr. Schleiden hatte die Flöge zwei Wun- 


den. Vf. geht dann zu einer lebhaften Schilde- den am Kopfe, die eine links, die andre rechts au dem 
rung des psychischen u. moralischen Zustandes Stirnbeine; beide drangen bis auf den Knochen, ohne 


seine OT (Thomaschewski) brfeh jedoch eine Depression in demselben zu bewirken. Mehr- 


.. mals trat Erbrechen ein. Am Halse zeiste sich beträcht- 
dessen Verbrechen vor dem Forum der Humani- liche Geschwulst. Wegen Mangel an Pilege wurde die 


tät zu rechtfertigen u. der strafenden Gerechtig- Verwundete am 15. Febr. in das allgemeine Kranken- 
keit gegenüber mit einem Schilde zu decken, haus gebracht. Aus der hier aufgenommenen Kranken- 
welcher jedenfalls ein milderes Strafurtheil fir geschichte erheben wirFolgendes: die Verwundete wurde, | 
| 

| 


den Verbrecher .cr- : bei voller Besinnung, genau untersucht, wobei es sich er- 
TOR .-. herbeiführen soll. Ei gelangt gab, dass Vulnerata, eine starke robuste Frau, deren 
ann bald zu einem heftigen Ausfalle gegen die Gesicht ziemlich geröthet, nachstehende Verletzungen 
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erlitten hatte: 1) eine Wunde, welche fast in der Mitte 
des Scheitels, etwa 4” von der Sutura sagittalis entfernt, 
liegt. Das Periosteum im Grunde der Wunde war nicht 
verletzt, die Kopfbedeckungen waren im Umkreise der 
Wunde, besonders nach aussen u. links u. nach vorn, 
gegen die Stirne, unterminirt. Diese Verletzung ist 
schon 12 Stund. zuvor dilatirt worden. Die unterminir- 
ten Partien wurden jetzt dilatirt, das Periosteum im 
Grunde der Wunde eingeschnitten,, worauf sich eine 
kleine Fissur des Knochens von einigen Linien Länge u. 
augenscheinlich nur oberflächlich zeigte. 2) Eine Wunde 
auf der rechten Seite des Stirnbeins, wo sich dieses ge- 
gen die Fossa temporalis hin abflacht. Auch diese Ver- 
letzung war 12 Stunden früher dilatirt worden. Der eine 
Dilatationsschnitt musste aber jetzt erweitert werden. Das 
hierauf eingeschnittene Periosteum, welches. zuvor nicht 
verletzt war, zeigte den unterliegenden Knochen unver- 
letzt. Während der Operation der Untersuchung behielt 
Patientin ihre volle Besinnung. 3) An der linken Schul- 
ter, etwa in der Gegend der Mitte der Spina scapulae, 
war eine Geschwulst, die aber beim Berühren wenig 
schmerzte; auch konnte Patientin alle Armbewegungen 
ganz vollständig u. ungehindert machen. 4) Am Halse, 
über welchen Patientin am meisten klagte, war die Haut 
in weitem Umfange geröthet; das Berühren, so wie das 
Schlucken, schmerzte; die Stimme war ein wenig heiser. 
Der Puls etwas unterdrückt, die Zunge feucht, Durst 
nicht abnorm. — Verordnet wurden: Nach Verband der 
Kopfwunden eine Eisblase auf den Kopf u. kühlende 
Getränke. 16. Febr. Patientin noch etwas roth im Ge- 
sichte; Kopf schmerzt nicht. Am Kopfe keineGeschwulst, 
Augen normal. Bewusstsein nicht ganz ungetrübt. Röthe 
am Halse u. Schmerz, 20 Blutegel an dieKehlkopfgegend u. 
Mixt. nitrosa mit Natr. sulphuricum. Um 103 Uhr dieses 
Tags ward Patientin noch einmal geuau untersucht, u. 
lie Wunde Nr. 1 noch mehr dilatirt. Das Periosteum 
fand sich unversehrt, als dieses aber eingeschnitten u. 
las Scheitelbein blosgestellt war, zeigte sich, dass die 
Kissur zwar, wie es bei der ersten Untersuchung gese- 
ıen war, sich bald endigte, nach einem Zwischenraume 
ron einigen Linien aber eine neue Knochenverletzung, in 
ler Richtung; der Fissur fortlaufend, existirte. Die Ge- 
stalt dieses Bruches ist etwa halbmondförmig. Es wurde 
labei eine Knochenpartie von etwa 3‘ Breite u. 1°' Länge 
is auf eine kleine Strecke unverletzten Knochens fast 
ranz isolirt u. dabei um 4 Linie, selbst an einigen Stellen 
ım eine Linie deprimirt. Obschon sich annehmen liess, 
lass bei der bedeutenden Verwundung;, bei den ziemlich 
tlaffenden F'racturen, bei der Art der Verletzung schon 
lutiges Extravasat vorhanden sei, so schien diess doch 
ein Grund, so lange keine secundären, durch das 
üxtravasat bedingten Zufälle eintraten, die Trepanation 
‚orzunehmen; die Kranke ward daher antiphlogistisch 
ortbehandelt: Eisüberschläge über den Kopf, innerlich 
Natr. sulphuric. Venaesect. v. 16 Unzen. Gegen Abend 
var der Puls kleiner, das Gesicht mehr geröthet, die 
(ranke bei voller Besinnung, ohne Schmerz im Kopfe. 
“ebr. 17u. 18. Das Befinden so ziemlich gleich. Febr. 
9. Um1 Uhr nach Mitternacht plötzliches Frösteln, eine 
stunde andauernd, dann mässige Hitze, mehrere Stun- 
len dauernd, u. etwas Kopfschmerz. Puls frequenter u. 
leiner, Augen thränend, Pupille beweglich. Die Wun- 
len etwas trocken, ohne sonderliche Reaction. Grösseres 
(rankheitsgefühl. Am Abend unangenehme Sensationen 
n der Stirngegend. Puls mehr irritirt; Durst stärker. 
"ebr. 20. Wenig Schlaf, völlige Besinnung, rötheres Ge- 
icht, frequenterer Puls; linke Backe u. Schläfe etwas 
reschwollen u. schmerzhaft. Taubheit auf dem linken 
Ihre: die Wunde trocken; der freiliegende Knochen, 
esonders gegen die Mitte des’linken Scheitelbeins hin, 
twas verfärbt, ins Graubräunlichte spielend. Abends 
tarke Hitze, Puls weniger frequent; später einmaliges 
ürbrechen, das ausgebrochene Dünne grüngelblicht. Le- 
ergegend dabei etwas empfindlich. Zu den bisherigen 
Irdin. zweistündl. 2 Gr. Calomel. Febr. 21. Wenig 
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Schlaf, collabirtes Gesicht, Schmerzen der linken Schläfe 
bis zum linken Ohre;' Schmerzen u. Brausen in beiden 
Ohren, besonders im linken. Puls kleiner u. frequen- 
ter als gestern. Die Wunde öhne alle Reaction. Le- 
bergegend noch immer empfindlich. Bei einer nochma- 
ligen Untersuchung der Wunde ward noch eine Frac- 
tur entdeckt, die von dem grossen Halbkreise, den der 
Knochenbruch nach aussen hin macht, in fast rechtem 
Winkel abgeht, sich nach unten u, etwas nach hinten in 
der Richtung gegen das Ohr zieht, hier breiter wird 
u. überhaupt stärker klafft, als die anderen bis jetzt ent- 
deckten F'racturen. Das zunehmende missfarbige An- 
sehn des Knochens, der Mangel an Reaction in der 


äussern Wunde, die Art der Verletzung selbst zusam- 


mengehalten mit der dadurch bewirkten Depression 
liessen auf ein blutiges Extravasat schliessen, dessen 
Entfernung durch Resorption bei dem zunehmenden 
Collapsus, bei der Beschaffenheit des Pulses nicht 
wahrscheinlich erschien, weshalb denn nun die Trepana- 
tion vorgenommen wurde. Durch einen, dem längsten 
Durchmesser des linken Scheitelbeins entsprechenden 
Einschnitt wurde der Knochen weiter blosgelegt u. dann 
gerade auf die fast in Form einer Insel isolirte Stelle 
der Depression eine grosse Krone applicirt. Die Ope- 
ration gelang ohne Schwierigkeiten. Die Blutung aus 
der Diplo@ war bedeutend. Nach Entfernung des Kno- 
chenstücks zeigte sich Extravasat von fast adhäriren- 
dem, schwarzem, geronnenem Blute auf der Dura ma- 
ter. Das Gehirn pulsirte stark, drängte sich aber nicht 
vor. Die Blutung ward nach der Operation etwas un- 
terhalten, dann die Wunde einfach verbunden. Der 
Zustand der Kranken blieb den Tag über gleich; gegen 
Abend Schmerz in den Wunden, Puls klein, aber we- 
niger frequent, Durst ziemlich stark. Febr. 22. Ziem- 
lich geschlafen, wenig verändert. Trepanationswunde 
schmerzt, sieht aber ziemlich gut aus. Abends mehr 
Hitze u. Aufregung. Febr. 23. Mehrere starke Sedes. 
Gesicht offenbar collabirend, Puls frequent, klein, Sen- 
sorium frei. Wunde ohne Reaction, Dura mater ver- 
färbt u. mit Andeutungen von Granulation versehen, aber 
gehoben (Signum pessimum). Abends grössere Unru- 
he; Sensorium frei, Puls kleiner, etwas leer, frequent. 
Lebergegend empfindlich. Febr. 24. Nacht sehr unru- 
hig, doch Besinnung, 6—7mal Oeffnung, Collapsus fa- 
ciei auffallender. Schmerzen im Nacken, linke obere 
u. untere Extremität im Zustande incompleter Paralyse. 
Puls dieser Seite frequent, sehr irritirt, klein, etwas 
härtlich; an der andern Seite nicht so frequent, aber 
klein. Besinnung vollkommen. Wunde sieht aus, als 
wenn sie gangränös werden wollte; Dura mater schwarz, 
aufgetrieben,, fast im Niveau der äussern Schädelfläche 
liegend. Ordin. innerlich Calomel fortgesetzt , dabei 
Infus. arnicae mit Nitrum. Auf die Trepanationswunde 
kalte Ueberschläge von Inf. spec. arom. Febr. 25. 
Puls kleiner, sehr frequent. Wunde besser aussehend. 
Paralyse der linken Seite complet. ’Sensorium unge- 
trübt. Tag über 5 Stuhlgänge; auf eine Stuhlentlee- 
rung Abends eine starke Ohnmacht mit röchelnder Re- 
spiration, die nach 4 Stunde auf Anwendung von Napth. 
acet. u. Spir. nitr. dulc. sich wieder hob. Gleich 
darauf folgte eine weitere Ohnmacht, welche 10 Minu- 
ten dauerte. Später 2 unwillkürliche Sedes bei Be- 
wusstsein derselben. Febr. 26. Paralyse unverändert. 
Puls klein, schwach. Wunde mortificirt, Dura mater 
in der 'T'repanationsöffnung etwas gesunder, nicht so 
hoch als gestern. Sensorium frei. Ordin. Infus. fl. 
arnicae mit Lig. c. c. sucein., Spir. nitr. dulc. Febr. 27. 
Befinden besser als gestern. Puls gehobener, voller, 
weniger frequent, Ansehn freier. In der Wunde stösst 
sich das Mortificirte ab, an der Grenze gesunde rothe 
Granulation; Dura mater hat sich gesenkt u. sondert 
guten Eiter ab. Paralyse unverändert; Zucken in den 
Beinen, dann in den Armen, sodann ausgebildete Kräm- 
pfe ohne Bewusstsein 3 Stunden lang. Febr. 28. An- 
sehn sehr matt, mehrmals Oeffnung, ohne es zu sagen. 
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Wunde sieht nicht so gut aus, als gestern. Zeichen 
von Reaction haben abgenommen, Dura mater wieder 
etwas gehoben, das Eiter dünner, von nicht so guter 
Farbe. Im Verlaufe des Tages besserte sich das Be- 
finden etwas. Ordin. Flor. zinci zweistündlich 2 Gr. 
März 1. Befinden ziemlich. Puls frequenter als gestern ; 
Urin schwärzlicht mit kaffeesatzähnlichem Bodensatz. 


Mittags Schauer und starker Schüttelfrost. Sensorium 
frei. März 2. Frostanfall, Schüttelfrost 2 St. anhal- 


tend, darauf unausstehliche Hitze, äusserlich nicht be- 
merkbar. Erysipelas auf der Stirn, dem Nasensattel 
u. im Gesichte. Leib aufgetrieben u. empfindlich, Sen- 
sorium frei. Ordin. Ag. oxymuriat. mit Decoct. althaeae. 
Fl. zinc. werden seit gestern Abend ausgesetzt. Mehr- 
mals dünne Oeffnung; Abends mehrstündiger Frostan- 
fall, dann Hitze u. starker Schweiss, Gegen Morgen 
wieder F'rostanfall mit Schweiss endigend. März 3. 
Erysipelas breitet sich mehr aus. ' Seit gestern wieder- 
kehrende Beweglichkeit in den gelähmten Extremitäten. 
Puls am rechten Arme kaum fühlbar, am linken ziem- 
lich gefüllt. Sensorium ganz frei. Durst vermehrt; 
Leib schmerzlos. Mittags Frostanfall von 1}, Stunden 
u. dann starker Schweiss; Abends wiederholte sich 
diess. Beweglosigkeit der gelähmten Seite nahm wie- 
der zu. Reaction in der Wunde gering; Eiter auf der 
Dura mater ziemlich gut. Ordin. Flor. zinc. gr. ıv, 
Calomel. gr. j, Magnes., Sacchar, alb. ana gr. v, 3stünd- 
lich u. ein Vesicator in den Nacken. März 4. Befinden 
ziemlich. Der linke Arm u. das linke Bein ziemlich be- 
weglich. Puls mehr entwickelt; Sensorium frei; die 
Wunde von sehr gutem Aussehn; der Eiter auf der 
Dura mater dick u. gut. Schmerz beim Respiriren in 
der Leber u. Herzgrube. Appetit ziemlich, Durst nicht 
übermässig. 16 Blutegel an die Lebergegend. Mittags 
gelindes Frrösteln; mässiger Schweiss; Abends ziemlich 
starke Hitze. Krysipelas im Gesichte recht ausgebildet. 
März 5. Merkliche Verschlimmerung. Gesicht blass, 
collabirt; Puls noch ziemlich gehoben , dabei beschleu- 
nigt. Beweglichkeit der linken Seite geringer. Zunge 


trocken, Durst vermehrt; Sensorium-frei; Sprache sehr 


leise. Patientin verlangt aus dem Bette. Wunde schlaff, 
ohne alle Reaction; Dura mater in die Trepanöffnung 
hineingetrieben. Ordinat. Infus. flor. arnic. mit Aq. 
oxymuriatica. Den Tag über mehr Hitze; Durst stark, 
grosse Ungeduld. März 6. Unruhige Nacht. Oppression 
im rechten Hypochondrium u. in der Herzgrube. Mit- 
tags F'rösteln. Puls klein, leer. Wunde trocken, Dura 
mater eingefallen. Gegen Abend Zunehmen der Respi- 
rationsbeschwerden, Blutegel in die Lebergegend schaff- 
ten keine Erleichterung. Mehrmalige Oeffnung ins 
Bett gelassen, doch mit Bewusstsein. März 7. Zustand 
derselbe. Puls dabei klein, leer, dann wieder gehobe- 
ner, frequent, irritirt. März 8. Derselbe Zustand. Der 
rechte Arm etwas paralytisch, von bläulichtem Ansehn ; 
an beiden Armen hellrothe Flecken von unbestimmter 
Korm. Muthlosigkeit. Gegen Abend sehr schwach, 
Schleimrasseln in den Bronchien. Ordin. Lig. c. c. suc- 
ein., Spir. nitr. dulc. mit Aq. fl. naph. abwechselnd mit 
der Mixtur vom 5. März. März 9. Fortwährende Ver- 
schlimmerung. Abends plötzliche Krämpfe u. Zuckun- 
gen. März 10. Krämpfe kehrten wieder. Gesicht col- 
labirt. Abends Röcheln. März 11. Früh 2 Uhr trat 
der Tod ein. — Die am 12. März vorgenommene Legal- 
section ergab Folgendes): 1) Auf dem Stirnbeine rech- 
ter Seits eine 4’ lange u. 1” breite Stelle nekrotisch. 
Die Nekrose drang nicht auf die innere Schädelfläche. 
2) Auf dem linken Scheitelbeine (nächst der Trepana- 
tionsstelle) der Schädelknochen auf der äussern u. in- 
nern Fläche in einer Breite von 2— 3 missfarbig. 3) 
Die harte Hirnhaut mit der Schädeldecke ziemlich fest 
verwachsen. 4) Von der Mitte der Trepanöffnung, wel- 
che 23“ von der Vereinigung der Stirn - [sollte wohl 


1) Es ist aus dem Sectionserfund nur das Wesentliche aus- 
gehoben. Ref. 
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heissen: Kronnaht; Ref.] u. Pfeilnaht u. 4 von deı 
Stirnnaht entfernt lag, erstreckte sich eine penetrirende 
Fissur im Knochen nach oben bis an die Vereinigung 
der Pfeil- u. Stirnnaht. Ausserdem war nach hinter 
an der Trepanöffnung ein Stück der innern Lamell« 
des Knochens 3‘ lang u. ebenso breit abgesprungen 
Dieser Fissur gegenüber erstreckte sich eine andre 
penetrirende Fissur von der Trepanöffnung nach unten 
nach dem Ohre zu u. setzte sich durch den Schuppen. 
u. Felsentheil des Schläfebeins bis an die Sella tureice 
fort. Eine weitere Fissur sah man an der rechten Seite 
der Basis cranüi, sich durch das Seitenbein, einen Thei 
der Pars squammosa bis in die Pars petrosa erstrecken 
u. am Foramen spinosum aufhörend. 5) Unter der Tre- 
panöffnung fand sich an der Oberfläche des Gehirn: 
eine Stelle von 24” im Durchmesser, wo die Gehirn- 
häute theilweise zerstört u. mit einer ichorösen Masse 
bedeckt waren. Uebrigens waren die Gehirnhäute ge- 
sund, aber mit einer blassrothen, serösen Flüssigkeit 
bedeckt. 6) Nach Abnahme der Hirnhäute fand sich 
die rechte Hirnhälfte,, besonders nach oben u. hinten, 
mit einer gelblichten gelatinösen Flüssigkeit überzogen 
u. in der linken Hirnhälfte nach oben, der Pfeilnahi 
entsprechend, ein Abscess von der Grösse eines Zwölf. 
schillingsstückes, der nur oberflächlich die Rindensub: 
stanz des Gehirns ergriffen hatte. 7) Die Gehirnmasse 
wenig blutreich u. von gesundem Aussehn, 8) Die 


-Gehirnhöhlen mässig mit Wasser gefüllt, die blasser 


Plexus enthielten Hydatiden,u. aus der Rückenmarks: 
höhle floss etwas blutiges Serum. 9) Das kleine Ge. 
hirn völlig normal, 10) Die rechte Lunge, etwas mit 
dem Rippenfelle verwachsen , enthielt nach hinten u. 
unten mehrere Eiterhöhlen, von denen besonders eine 
nach unten an der Spitze der Lunge mit der Pleur: 
costalis in Verbindung stand, welche gleichfalls an die 
ser Stelle, in der Gegend der 7. u. 8. Rippe, im Um. 
fange eines Speciesthalers mit Eiter bedeckt war. 11) 
Die linke Lunge enthielt mehrere kleine Eiterhöhlen 
12) Das Herz gesund. Im rechten Atrium eine poly- 
pöse Masse. 12) In der Bauchhöhle nichts Abnormes: 
13) In dem untern Theile der Rückenmarkshöhle eine 
bedeutende Menge [wie viel ist nicht angegeben; Ref. 
blutigen Wassers. — 


Das gerichtlich-mediein. Gutachten des Phy- 
sikus Dr. Buek geht summarisch dahin: 1) da 
sich bei der Section keine andre Todesursache 
ergab, als die in der Schädelhöhle, u, (als mit- 
wirkende Ursache vielleicht) die in der Brusthöhle 
gefundenen Zerstörungen, beide aber 2) als un- 
mittelbare Folge der am 14. Febr. statt gefunde- 
nen Verletzung des Schädels mittels eines schwe- 
ren Hammers zu betrachten sind; da ferner 5) 
Schädelbrüche u. Depressionen, u. selbst Fissu- 
ren u. Contrefissuren an der Basis cranii ,„ wie 
sie hier statt fanden, zwar an sich nicht als abso- 
lut tödtlich angesehen werden dürfen, wenn sie 
aber, wie es hier der Fall war, mit mehrfachen 
gefährlichen Complicationen, nämlich Blutextra- 
vasat, Entzündung u. Eiterung des Gehirns u. 
Entzündung der Hirnhäute verknüpft sind, als 
absolut tödtlich betrachtet werden müssen , da 
4) der tödtl. Ausgang durch die in diesem Falle 
eingeleitete zweckmässige u. kunstgerechte Be- 
handlung nicht abgewendet werden konnte, auch 
endlich 5) der tödtliche Ausgang durch keine an- 
dre zufällige Einwirkung nach der Verletzung 
befördert u, herbeigeführt worden ist, so ist de | 
Tod der A. C. Flöge als nolhwendige u. un 
vermeidliche Folge der am 14. Febr, erlittene 
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Verletzung als’ eine absolut tödtliche zu be- 
trachten. 

3) Gutachten über das somatische u. psychi- 
sche Befinden des Inguisiten Thomaschewski; von 
Dr. Schleiden, Physikus. Dasselbe bietet für 
die Wissenschaft nichts Neues dar, daher wir uns 
auf Anführung des summarischen Ausspruches 
in demselben beschränken: dass Thomaschewski 
für psychisch gesund u. zurechnungsfähig erklärt 
wurde. 

4) Gutachten über den Tod der A. C. Flöge ; 
von Dr. P. Schmidt. In einer, unstreitig 
scharfsinnigen , aber nicht leidenschaftslosen Be- 
artheilung, sowohl des in Frage stehenden Ver- 
wundungsfalles, als der Behandlung von Seiten 
les Hrn. Dr. Fricke u. des Gutachtens des Hrn. 
Dr. Buek, ergeben sich dem Hrn. Vf. folgende 
Sätze als Gutachten: 1) die verstorbene Flöge 
itt Keineswegs an einer absolut tödtlichen Ver- 
etzung , sondern 2) diese tödtete durch Zufälle, 
velche höchst wahrscheinlich durch eine ratio- 
elle Behandlung zu vermeiden oder zu heilen 
;ewesen wären. 3) Der Kranken ist nicht die nö- 
hige Behandlung zu Theil geworden, im Ge- 
‚entheil 4) wurde ein Mittel angewendet, wel- 
es, in Folge Eingeständnisses, keinen Nutzen 
chaffen konnte, ja sogar 5) eine leichte Ent- 
ündung der Hirnhäute in eine unheilbare ver- 
vandelte, indem sie sich nachweislich von der 
Urepanationsstelle den übrigen Gehirnhäuten mit- 
heilte. 6) Das Gutachten des Hrn, Physikus Dr. 
3uek, von falschen Prämissen ausgehend, ver- 
nlasste auch falsche Folgerungen, weshalb 7) 
lie Verletzung der A. C. Flöge als zufällig tödt- 
ich zu betrachten ist. — 

Der Defensor des Inculpaten trat für dieses 
sutachten ein u. das Gericht wurde hierdurch 
eranlasst, Superarbitrium von der Berliner med. 
'acultät einzuholen. Mit einer trefflichen Klar- 
eit, mit der grössten Umsicht, Wahrheitsliebe 
. Gewissenhaftigkeit hat die Facultät die Spe- 
ies facti erwogen u. das Gutachten dahin abge- 
eben: dass die von dem Inquisiten Thomas- 
hewski der Witwe Flöge beigebrachten Wun- 
en zwar nicht so beschaffen gewesen sind, dass 
ie unbedingt u. unter allen Umständen für sich 

llein den Tod zur Folge haben mussten, dass 
e aber dennoch in dem vorliegenden Falle als 
ie alleinige Ursache des erfolgten Todes anzu- 
hen sind, u. dass die von dem Defensor gegen 
ie ärzil. Behandlung der Flöge erhobenen Ein- 
sendungen nicht von der Art sind, dass ihnen 
nm Einfluss auf die Beurtheilung jener Verlez- 
ungen zugestanden werden könnte. —- Der Hr. 
teneralstabsarzt von Gräfe hat hierbei ein Vo- 
im separatum gegeben, welches'wir schon des 
issenschaftlichen Interesses wegen wortgetreu 
eben: „Im Allgemeinen dem abgefassten Gut- 
chten beistimmend, glaube ich dennoch , dass 
asselbe nachı den gemachten Bemerkungen zu 
jodificiren u. in dem Schlusssatze das Wort al- 
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lein wegzulassen sei. Ersteres scheint mir zur 
Erledigung des Ganzen unerlässlich , letzteres 
halte ich für nothwendig , weil a) jede Trepana- 
tion als eine penetrirende, selten ohne Verlez- 
zungen der harten Hirnhaut statt findende Schä- 
delwunde betrachtet, auch an sich durch Ent- 
zündung u. Vereiterung der Hirnhäute wie der 
Hirnsubstanz den Tod zur Folge haben kann, b) 
Weil diese Operation zu jenen Folgen in dem 
gegebenen Falle wesentlich mitwirkte, indem die 
Hirnhäute gerade an der Trepanationsstelle bei 
der Section 24“ im Durchmesser theilweise zer- 
stört gefunden wurden, ungeachtet unmittelbar 
nach der verrichteten Trepanation von einem sol- 
chen Befunde nicht die Rede war, c) Weil von 
dem Rande der Trepanationsöffnung aus ein ab- 
gesprungenes Stück der innern Lamelle von 3u 
Länge vorgefunden wurde, von dem es nicht con- 
stirt, auf- welche Weise es entstanden war. d) 
Weil auch von deräussern Wunde bei der Section 
gesagt wird, dass sie 4 Hand gross gewesen sei, 
obgleich dieselbe unmittelbar nach der Verlez- 
zung nur 2” lang u. 1” breit gefunden ward, u, 
weil so grosse Schädelentblössungen , wie sie 
hier zur Verrichtung der Trepanation vorgenom- 
men wurden, auch an sich gefahrbringend wer- 
den können, e) Weil das Befinden der Kranken 
vom Tage der Verletzung bis zu jenem der Tre- 
panation vom 14. bis 21. Febr. den Umständen 
nach günstig erschien, von der vollzogenen Ope- 
ration ab aber sich raschen Schrittes nachtheilig 
entwickelte. f)- Weil Lungenabscesse vorgefun- 
den wurden (von welchen nicht nachgewiesen ist, 
ob sie nicht bereits vor der Verwundung statt 
hatten); indem die Erfahrung feststeht, dass bei 
vorhandenen Lungenkrankheiten Kopfwunden im- 
mer um Vieles leichter einen unglücklichen Aus- 
gang nehmen. — Es entsteht hier, ohne dass 
ich den behandelnden Aerzten den mindesten Vor- 
wurf machen möchte, die Frage, ob die Kranke 
nicht erhalten worden wäre, wenn man sie der 
Trepanation nicht unterworfen hätte u. wenn die 
Lungen derselben vollkommen gesund gewesen 
wären.‘“ 

5) Einwürfe gegen das Gutachten der Ber- 
liner Facultät; von Dr. P. Schmidt. Wenn 
der Hr. Vf. schon selbst der Inquisit gewesen 
wäre, so hätte er nicht mit grösserer Schonungs- 
losigkeit, leidenschaftlicher Härte u, Befangen- 
heit für eine Ansicht in einer zweifelhaften Sache 
gegen die Berliner med. Facultät u. deren ehren- 
werthe Mitglieder auftreten können. Wir sagen 
zweifelhaften Sache, denn diess wird der objec- 
tive Thatbestand der in Rede stehenden Verwun- 
dung hinsichtlich absoluter oder zufälliger Letha- 
lität immer bleiben. In solchen Fällen fordert 
es Humanität u. Gerechtigkeitsliebe freilich immer, 
das Unvermögen zu entscheiden, aus wissenschaft- 
lichen Gründen einzugestehen, oder wenigstens 
der schweren Folgen wegen, die ein solches Ur- 


o 
theil in Bezug auf Strafe des Inquisiten. haben 
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wird, die Ansicht als die wahrscheinlichere hin- 
zustellen, welche eine mildere Strafe begründen 
müsste. Ref. würde als gerichtlicher Arzt die 
Tödtlichkeit der Verletzung ausgesprochen, je- 
doch sich für eine Entscheidung absoluter oder 
zufälliger Tödtlichkeit ausser Standes erklärt ha- 
ben, u. zwar aus dem, unter keinen Umständen 
hier zu rejicirenden Grunde (den auch Hr. @. St. 
A. v. Gräfe aufgenommen hat): weil von dem 
Rande der Trepanationsöffnung aus ein abge- 
sprungenes Stück der innern Lamelle von 2 
Länge vorgefunden wurde, von dem es nicht 
constirt, auf welche Weise es entstanden war. — 
Der Fall ist von grossem Interesse für die gericht- 
liche Medicin, besonders wegen der schon so oft 
besprochenen Beziehung der Trepanation zum 
Corpus delicti. Er ist aber nicht geeignet, den 
Kampf der Ansichten einer Lösung näher zu füh- 
ren, im Gegentheile die gerichtl. Medicin von si- 
cher leitenden Grundsätzen in der Beurtheilung 
hierher gehöriger Fälle wieder weiter zu entfer- 
nen. — 

Auf die angeführten Gutachten hin sprach das 
Niedergericht den Angeklagten Thomaschewski 
des Raubmordes für schuldig u. condemnirte ihn 
zum Tode. Das Obergericht reformirte auf Ap- 
pellation das niedergerichtliche Urtheil dahin, 
dass der Angeklagte an den Pranger gestellt, mit 
Ruthen gestrichen u. auf 25 Jahre bei schwerer 
Arbeit in das Spinnhaus gesetzt wurde. Der Ent- 
scheidungsgrund zu diesem reformirten mil- 
dern (!!!) Strafurtheile war, weil die Acten über 
den objectiven Thatbestand der Tödtung durch 
die Verletzung keine, alle Zweifel beseitigende, 
Gewissheit geben. — 

Anhang. Derselbe enthält: A. Rhapsodien 
uber Kopfverletzungen nebst vorläufigen Anmer- 
kungen zu den ärztlichen Mittheilungen über die 
Krankheit u. den T’od der A. C. Flöge; von Dr. 
G.S. Böneck, prakt. Arzte u. Wundarzte in 
Altona. Wir finden hierin viele treffende Be- 
merkungen über Kopfverletzungen,, in welchen 
die Ansichten des berühmten Dupuytren vor- 
zugsweise benutzt sind, In Bezug auf die ge- 
richtlich - medicin. Bestimmung der Verletzung 
der A. C. Flöge bestreitet der Hr. Vf. ebenfalls 
die absolute Lethalität u. behauptet die Lethali- 
tas per accidens vorzüglich aus dem Grunde un- 
zweckmässigen heilkünstlerischen Verfahrens. Na- 
mentlich wird das Vorhandensein der Indicatio- 
nen zur Trepanation geläugnet u. in der Tre- 
panation selbst ein ursächliches Moment für die- 
jenigen krankhaften Zustände des Gehirns u. sei- 
ner Häute gefunden, welche den Tod bewirkt 
haben. Ein kräftiges consequentes antiphlogist. 
Verfahren von vorn herein würde nach. des Vf. 
Ansicht die Kranke gerettet haben. Diess sind 
nun freilich Behauptungen , welche nicht jeder 
unterschreiben wird. Post festum ist gut räsonni- 
ren. Nirgends sind die Schlüsse aus Analogien 
‚unzuverlässiger, als bei Kopfverletzungen, wovon 
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sich Niemand besser überzeugt hat, als Referent, 
dessen amtliche Wirksamkeit ihm Kopfverletzun- 
gen zur Beobachtung herbeiführten, deren Zahl 
über Hunderte geht. — B. Krankengeschichte einer 
glücklich verlaufenen Kopfverletzung. Der medi- 
cinisch-chirurg. Gesellschaft in Hamburg mitgeth. 
von Dr. G, Bülau. (Aus dem Archive der Ge- 
sellschaft.) Dieser hier ınitgetheilten Kranken- 
geschichte wird Niemand das wissenschaftliche 
Interesse bestreiten wollen, aber als einzeln da- 
stehender Fall lassen sich daraus um so weni- 
ger Folgen ziehen, da die Diagnose der Gehirn- 
verletzung doch nicht so sicher u. richtig dasteht 
u. sich nie mit apodiktischer Gewissheit so auf- 
stellen lässt. Schürmayer. 
129. Würdigung des Bruchschnittes ohne 
Eröffnung des Bruchsackes ; von Georg Preyss, 
Doctor der Medicin u. Chirurgie, Magister der 
Augenheilkunde u. der Geburtshülfe, k. k. Ober- 
feldarzt, Mitglied der medicin.. Facultät an der 
Universität zu Wien u. s.w. Wien 1837. 8. 
Bei J. G. Ritter von Moesle’s seel. Witwe u. Brau- 
müller, II u. 75S. — Die von der k. k. me- 
dicinisch - chirurg. Josephs-Akademie im J. 1835 
gegebene Preisfrage: ,‚,In welchen Fällen ist die 
Bruchoperation ohne Eröffnung des Bruchsackes 
vorzuziehen? welche Gegenanzeigen verbieten 
diese Operation? u, welche Vor - u. Nachtheile 
können dem Bruchkranken durch diese Operation 
erwachsen ?‘ gab Veranlassung zur Ausarbeitung 
vorliegender Schrift. Obschon dieselbe nicht ge- 
krönt wurde, glaubte der Hr. Vf. sie dennoch 
drucken lassen zu dürfen, da sie vieles Gute u. 
Brauchbare enthalte, wenn sie auch nicht ein 
vollendetes Werk sei. Nach einer Einleitung 
giebt Preyss einen kurzen geschichtlichen Ue- 
berblick über die fragliche Operationsmethode, 
wobei er indess auch manche andere, der Nicht- 
eröffnung des Bruchsackes fremde Momente be- 
rührt, zeigt darin, dass La Faye, Rich- 
ter, Blasius, Rust u. Aston Key Unrecht 
haben, wenn sie Petit die Erfindung des Ver- 
fahrens, den ungeöffneten Bruchsack zu reponi- 
ren, zuschreiben, da schon Peter Franco, 
Pare, Garengeot, Le Dran diese Encheirese 
übten , ja er will selbst Celsus diess Verfahren 
andichten. Nach Petit waren es vorzüglich Mon- 
ro, Hulb u. Jobert, welche diese Opera- 
tionsmethode in Schutz nahmen, u. neuerdings ha- 
ben Zang, Bernstein, S. Cooper, Boyer, 
Chelius, Rust, Grossheim, Hunczows- 
ky, Hager, Blasius, A. Cooper, Lawren- 
ce derNichteröffnung des Sackes, wenn sie selbe 
auch nicht für nöthig erklären, doch den Vorzug 
vor der Eröffnung eingeräumt; nämlich a) bei 
alten grossen’Brüchen mit chron. Einklemmung, 
in welchem Falle aber die Reposition beinahe 
ohne Ausnahme widerrathen u..nur die Einschnei- 
dung der Bruchpforte statuirt wird ; b) bei ganz 
neu entstandenen u. eingeklemmten Brüchen, 
wo man noch-keine Verwachsung zu fürchten hat, 







u. endlich, wenn c) zu einem alten Bruche ein 
neuer kommt, der sich einklemmt, in welchem 
Falle aber nur der neu vorgefallene Bruch repo- 
nirt werden dürfe. Aston Key hingegen hat 
die Methode, den uneröffneten Bruchsack zu re- 
poniren, zum vorzüglichen Verfahren erhoben. u. 
will die Eröffnung des Sackes nur ausnahms- 
weise gestatten. — Unter Bruchschnitt ohne Er- 
öffnung des Bruchsackes versteht man die Blos® 
egung der Bruchpforte u. die durch Schnitt oder 
Dilatatorien bewirkte Erweiterung derselben mit 
der ohne Zurückführung der vorliegenden Ein- 
zeweide u. des Bruchsackes. Die Anzeige für 
liese Operationsmethode geben eingeklemmte 
3rüche , bei welchen der Grund der Einklem- 
nung in der Bruchpforte liegt, welches Verhält- 
iss bei weitem häufiger als jedes andre vor- 
ommt. Die Einklemmung durch den Bruchsack- 
als .läs.t sich nach den von Corbin gegebenen 
liagnost. Zeichen von der Einklemmung durch 
lie Bruchpforte unterscheiden. Somit ist die 
teposition des Bruches sammt dem Bruchsacke 
u allen Fällen angezeigt, wenn nicht eine Ein- 
lemmung durch den Bruchsackhals statt findet, 
venn nicht die Gedärme unter sich verwickelt, 
der von ausgebildetem Brande ergriffen sind. 
)ie Vortheile der Bruchoperation ohne Eröffnung 
es Bruchsackes sind: die Ungefährlichkeit einer 
infachen Schnittwunde ; die Möglichkeit, zur ge- 
öhnl. Methode zu schreiten, wenn die Ausfüh- 
ang derselben nicht gelingt; die Unmöglichkeit, 
ie Gedärme zu verletzen; die mindere Gefähr- 
chkeit der Blutung nach geschehener Verletzung 
er Epigastrica oder Obturatoria. Ausserdem 
ührt der Vf. noch an: bei krampfhafter(?) Ein- 
lemmung genüge das Durchschneiden der vor 
er Bruchpforte gelegenen Muskelfasern, um die 
‚eposition zu bewirken, ohne dass der Kranke ei- 
er Gefahr ausgesetzt werde; in jenen Fällen, 
'o die Eingeweide mit ihren natürlichen Anhef- 
gen hervorgedrängt, oder mit dem Bruchsacke 
erwachsen, oder in demselben verwickelt sind, 
» dass sie nicht so leicht zurückgebracht werden 
Önnen u. dürfen, giebt die Eröffnung des Bruch- 
ıckes zu einer Entzündung des Inhaltes Gele- 
enheit, die leicht tödtlich wird; in jenen Fäl- 
n, wo der Bruch noch im Leisten- oder Schen- 
elkanale (?) steckt, wird es gewiss vortheilhaf- 
Tr sein, auf die Geschwulst selbst einzuschnei- 
en, den Kanal von diesem Schnitte aus zu er- 
eitern u. die vorgefallenen Theile sammt dem 
acke zu reponiren, als diese einfache Operation 
arch die Eröffnung des Sackes in eine gefähr- 
che zu verwandeln; bei alten Brüchen ‚ wo die 
ufälle der Einklemmung, von Kothanhäufung 
itstehen, genügt die Einschneidung der Bruch- 
forte; bisweilen findet man auch am Bruchsacke 
leine Eiteransammlungen u, Entzündungssym- 
toıne nach Eröffnung des Bruchsacks, tritt die- 
7 Fall nach der in Frage stehenden Operations- 
ethode ein, so wird die Gefahr einer Ausbrei- 


Kritik der deutschen medicinischen Literatdr. 


121 


tung der Eiterung gewiss beträchtlich vermindert, 
da die Entzündung sich nie so hoch steigern kann 
als wenn der Sack eröffnet worden wäre (??), 
nach Reposition der Eingeweide mit dem Bruch- 
sacke können sich die Gedärme nie in eine 
Schnittwunde des Bauchfells einklemmen, wie 
diess nach Dupuytren’s Erfahrung vorkom- 
men kann. — Nachtheile hat diese Operations- 
methode gar nicht u. alle Einwürfe, die man ge- 
gen sie erhoben hat u. die man bei Zang zu- 
sammengestellt findet, lassen sich alle leicht wi- 
derlegen. [Ist es auch nicht zu läugnen, dass 
die Verwundung des Bauchfelles, die Bloslegung 
eines schon entzündeten Darmtheiles ein trauma- 
tischer Eingriff ist, welcher an sich schon eine 
gefährliche Steigerung der Darmentzündung be- 
wirken kann, u. möchte es deshalb sehr wün- 
schenswerth sein, ein Verfahren kennen zu ler- 
nen, welches bei minderer Gefährlichkeit eben- 
so sicher zum Ziele führte, so ist doch das Ver- 
fahren, den Bruch sammt dem uneröffneten Bruch- 
sacke nach vorhergegangener Erweiterung der 
Bruchpforte zu reponiren , keineswegs so unge- 
fährlich, als Key u. der Vf, anzunehmen geneigt 
sind. Eine frühzeitig angestellte Operation ei- 
nes plötzlich vorgetretenen u. eingeklemmten 
Bruches kann den Operateur zwar vermuthen 
lassen, dass der Bruchinhalt noch keine patholog. 
Veränderungen erfahren habe, welche seine Zu- 
rückbringung in die Unterleibshöhle verbieten, 
aber bei längerer Zeit eingeklemmten alten Ein- 
geweidebrüchen bleibt es nicht allein dem geüb- 
testen u. erfahrensten Operateur unmöglich, zu 
bestimmen, in welchem Zustande die vorgelager- 
ten Theile sich vor der Einklemmung befunden 
haben, als er auch den Grad der Entzündung, 
welche durch die Einklemmung bedingt ist, zu 
schätzen sich gänzlich ausser Stande befindet. 
Diese Unsicherheit der Diagnose, sagt Jäcob- 
son, macht es uns bei jeder Operation zur Pflicht, 
nachdem die Einklemmung gehoben worden, den 
Zustand der Eingeweide, namentlich die Farbe 
u. Consistenz des Darmes sorgfältigst zu berück- 
sichtigen, ob sie vollkommen oder theilweise oder 
gar nicht an ihren natürl. Standort zurückzubrin- 
gen seien. — Ganz abgesehen von diesen allge- 
meinen Rücksichten , welche das Verfahren des 
Vf., als das in allen Fällen einzuleitende, nie sta- 
tuiren können, bevor nicht unsere Diagnose noch 
bedeutende Fortschritte gemacht hat, giebt es 
auch noch andere, welche ihre Anwendung in 
einzelnen Fällen sehr beschränken, Bei der Ein- 
klemmung des äussern Leistenbruches liegt die 
häufigste Einklemmungsstelle am innern Leisten- 
ringe, 14 bis 2” vom äussern Leistenringe ent- 
fernt, Hat der Operateur den Bruchsackhals auch 
noch so schön freigelegt, wie schwierig wird es 
ihm werden, zwischen Bruchsackhals u. Leisten- 
kanal mit Messer u. Sonde zum innern Leisten- 
ringe zu dringen, um hier die Lösung der Stric- 
tur vorzunehmen, ja gi wird diess oft ganz un- 
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möglich sein, ohne den Leistenkanal zu spalten, 
weshalb auch Key ein ganz eignes Verfahren 
dazu angegeben hat. Gelingt es aber, die Stelle 
der Einklemmung einzuschneiden, so stülpt sich 
der Brucksack bei der Reposition nur im Leisten- 
kanale um u. wird bei der geringsten Veranlassung 
seine Lage im Scrotum wieder einnehmen. — 
Grosse Schenkelbrüche erlauben ebenso wenig 
eine Erweiterung der Bruchpforte ohne Eröff- 
nung des Bruchsackes, weshalb auch Cooper 
in diesem Falle eine kleine Oeffnung in den Bruch- 
sack zu machen räth. — Selbst nachdem man 
den Bruchsack blosgelegt hat, ist es oft unmög- 
lich, zu bestimmen, ob seine Contenta aus Där- 
men oder Netz bestehen. Man braucht nicht 
sehr viele Netzbrüche operirt zu haben, um die 
Ueberzeugung zu gewinnen, wie schwersich selbst 
eine kleinere Portion Netz reponiren lässt u. wie 
ıman in der Mehrzahl der Fälle es abschneiden 
muss, wenn man es nicht an seinem Orte liegen 
lassen will. Mit wie unnöthigen u. erfolglosen 
Repositionsversuchen wird man den Kranken 
quälen, wenn man unbekannt mit den Bruch- 
contentis ohne Eröffnung des Bruchsackes die 
Beposition unternimmt. — Wenn auch Louis 
mit Unrecht gegen Petit behauptete, der Bruch- 
sack könne nie mit dem Bruche durch die Bruch- 
pforte zurückgebracht werden, so sind die Fälle 
gewiss nicht selten, wo dieser Versuch die in 
dem Bruchsacke enthaltenen Eingeweide weit 
mehr insultirt, als die-vorsichtige Eröffnung des 
Bruchsackes u. die dann leichter gewordene Re- 
position der vorgefallenen Gedärme. — Nicht so 
gar selten liegen eine ziemliche Anzahl dichter 
Häute über dem Bruchsacke, oder der Bruchsack 
ist selbst wirklich verdickt; wie schwer, ja wie 
unmöglich wird hier die Reposition des Bruches 
sammt dem Bruchsacke werden, während sich 
der Operateur ausser Stande sieht, das hindernde 
Verhältniss zu erkennen, u. die fruchtlosen schäd- 
lichen Repositionsversuche zu unterbrechen. — 
Petitu. A. Cooper gingen in ihrer Vorliebe 
für die fragliche Operation nicht so weit, als Key 
u. Preyss, u. Beiden fiel es nicht ein, diess 
Verfahren zu dem gewöhnlichen zu erheben, wie 
die Leizteren diess gethan. Petit sagt: ‚si j’a- 
vois pretendu, que le debridement de l’anneau, 
sans ouyvrir le sac, fut une methode generale, mes 
censeurs auroient raison dans certains points; 
mais ceux, qui m’ont fait ’honneur d’assister ä 
mes operations, savent, s’ils m’ont bien suivi, 
que je ne la pratique point dans tous les cas,‘* 
u. A. Cooper redet zwar dem Einschnitte in 
den einschnürenden Flechsenring mit Schonung 
des Bruchsackhalses das Wort, weil er glaubt, 
dass der Bruchsack dann vom Bauchfelle entfernt 
eingeschnitten würde u. bei Verletzung der Ar- 
terien das Blut sich nicht in die Bauchhöhle er- 
giessen könne, er öffnet aber den Bruchsack in 
allen Fällen, um sich von dem Zustande der 
Contenta zu überzeugen, u. empfiehlt das Nicht- 


Kritik der deutschen medicinsschen Literatur, - } 


öffnen des Bruchsackes nur bei alten u. grossen 
Brüchen. So ist diess wenigstens in seinen Vor- 
lesungen über Chirurgie , herausgegeben von 
Tyrxrrel, ausgesprochen , sein Werk über die 
Brüche ist mir nicht zur Hand, | ‚ 
Durch Key u. Preyss ist die Streitfiage 
nicht entschieden, da das Raisonnement hier we- 
niger gilt, als eine grössere Erfahrung, diese fehlt 
“ber noch, u. aus den wenigen vorliegenden Fäl- 
len lassen sich allgemein gültige Grundsätze 
wicht abstrahiren.] Schindler. 
130. Handbuch der Zahnarzneikunde, ent- 
haltend Anatomie u. Physiologie, Maleria me- 
diea denlaria u. Chirurgie, nach eigener 43jähr, 
Erfahrung u.- vielfältigen Beobachtungen darge- 
stellt von €. J. Linderer sen., Königl. Preuss. 
approb. Zahnarzte, Fürstl. Waldeck’schen Zahn- 
arzte, Universitäts-Zahnarzte in Göttingen, Leh- 
rer:der Zahnheilkunde in Berlin, Inhaber der 
goldenen Medaillen für Kunst u. Wissenschaft 
von Sr. Majestät dem König von Preussen u. Sr. 
Majestät dem Kaiser Franz von Oestreich, u. Jo- 
seph Linderer, Candidaten der Zahnheil- 
kunde. Mit 18 lithographirten Tabellen. Berlin 
1837. Schlesinger’sche Buch- u. Musikhandlung. 
491 8. gr. 8. mit einem vollständigen Regi- 
ster. — Im J. 1834 gab Linderer der Ael- 
tere schon die Lehre der gesammten Zahnope- 
rationen heraus, welche auch in diesen Jahrbü- 
chern (Jahrgang 1834. Band IV. S. 344) beifäl- 
lig von unterzeichnetem Ref. recensirt worden ist. 
Das gegenwärtige Handbuch hat nun auch Lin- 
derer den Sohn auf dem Titelblatte; ist nicht 
allein ganz neu, sondern auch weit umfassender 
bearbeitet. In wie weit es dem obgenannten er- 
stern Werke vorgezogen zu werden verdiene, 
mag sich aus nachstehenden speciellen Nachwei- 
sungen ergeben, Capüel Il. Anatomische Be- 
schreibung der Theile des Kopfes, die der Zahn- 
arzt kennen muss, mit Ausnahme der Zähne, 
$ 1. Yon den Knochen.. 8 2. Von den Muskeln. 
8.3. Von den Gefässen. 94. Vom Gehirn u. Ner- 
ven. 45. Das Geschmacksorgan. & 6. Das Ge- 
ruchsorgan. Cap. II. Beschreibung der Zähne, 
1) Classification derselben. 2) Erklärung des Na- 
mens. 3) Zahl der Zähne. 4) Die Benennung der 
Plächen. 5) Eintheilung des einzelnen Zahnes. 
6) Ferbindung der Zähne. 7) Die innere Zahn- 
haut u. das Zahnmark. 8) Eintheilung sämmt- 
licher Zähne. 9) Lage der Zähne. 10) Nutzen 
derselben. 11) Die Farbe der Zähne: 12) Be- 
schreibung der einzelnen Zähne. a) Bleibende 
Zähne, b) Schneidezähne im Oberkiefer, c) Im Un- 
terkiefer. Cap. 111.1) Bildung der Kiefer u. Zähne. 
Der Kiefer beim Fötus. Der Kiefer bei der Geburt, 
DerKiefer vor dem zweiten Zahnen. Wachsthum des 
Kiefers.2) Bildung der Zähne. Die Zeit der Bildung. 
Lage der Keime. Enistehungsart der Zähne u.s.w, 
Cap. IF. Unregelmässigkeit in der Bildung der 
Zähne, In der Gestalt. Der Krone, dem Halse, 
der Wurzel, Quantitative u. qualitative Verän- 





erung derselben. V erwachsung der Zähne. Zu 
jele, zu wenige, verborgene; Zähne am unge- 
Öhnlichen Orte, schiefstehende Zähne. Unregel- 
müssigkeit im Schiefstehen. Eingekeilte Zähne, 
Gestalt der Zühne. Der ganze Zahn. Die Krone. 
Der Hals. Die Wurzel, Zahl der Wurzeln. Grös- 
sere Zahl. Kleinheit u. Grösse der Wurzeln. Stärke 
lerselben. Foramen dentale. Bildung der Substan- 
sen, des Schmalzes u. der eigentlichen Zahnsub- 
tanz. Unregelmässigkeit in quantitaliver u, qua- 
ativer Hinsicht. Verwachsung der Zähne. Bei 
len Kronen. Bei den Wurzeln. Die Art der Ver- 
vachsung. Zahl der Zähne. Ueberzahl. Lage 
lerselben. 1) Verborgene Zühne. 2) Zähne am 
ingewöhnl. Orte. 3) Schief'- u. schrägstehende 
Zähne, 4) Hervorragen derselben mit unregeilmäs- 
igem Bogen. 5) Mit regelmässigem Bogen. 6) 
Ifenstehender Mund. Cap. V. Zähne u. Kiefer 
ach erlangler Ausbildung. Cap. Vl. Vom Ge- 
pebe der Zühne. Analysis der Zähne u. Knochen, 
Siructur derselben. Cap. VII. Organisation 
ler Zähne. Gefässe des Zahnes. Gefässe der Zahn- 
öhle, Zahnnerven. Verpflanzen der Zähne: Cap. 
Il. Vom Zahnen. Vom ersten Zahnen. Das 
ruhe, das späte Zahnen. Ursachen des Durch- 
rechens der Zähne. Das zweite Zahnen. Durch- 
ruch der Ersatzzähne. Das Wechseln derselben. 
tesorplion des Mülchzahns ohne nachfolgenden 
leibenden Zahn. Grund des zweiten Zahnens. 
jeit u. Ordnung des Hervorbrechens. Vom dritten 
jahnen. Cap. IX. Von der Verdauung, dem Blut 
. Blutundlauf. [Hier nur so viel, als für den Zahn- 
rzt nöthig ist.] Cap. X. Ziniges von der verglei- 
henden Anatomie,über Schädel u.Zähne der Thiere. 
liess der anatom. Theil des Lin derer’schen 
[andbuchs, gezogen aus den besten Quellen, mit 
enutzung eigener Untersuchungen u. Erfahrun- 
en. Derselbe nimmt 273 Seiten, also fast die 
lälfte des Werkes ein. Die Anatomie der nicht 
um Zahnsysteme gehörenden Theile ist möglichst 
urz angeführt, aber doch alles das, was ein 
jahnarzt wissen muss; die Anatomie u. Physio- 
gie der Zähne dagegen ist um so ausführlicher 
ehandelt. Den Stoff dazu lieferte den Verfassern 
icht allein eine eigne grosse Sammlung von 
räparaten, sondern auch die Güte des Hrn. Prof, 
lüller in Berlin [welchem das Werk zugeeig- 
et ist] u. welcher dem Hrn. Linderer jun. 
ler diesen Theil, so wie vielleicht das ganze 
uch geschrieben haben mag] die Gelegenheit 
erschaffte, an sehr vielen Leichen die verschie- 
ensten Untersuchungen anzustellen, die mikro- 
kop. Beobachtungen zu machen, u. das Berliner 
natom. Museum genau zu benutzen. Einiges 
us der vergleichenden Anatomie mit anzuführen, 
urde durchaus für nöthig erachtet, sowohl -in 
sin wissenschaftl., als auch prakt. Hinsicht, da 
er Zahnarzt oft Thierzähne zumEinsetzen braucht, 
. sie also auch näher kennen muss. Nach des 
ef. Ermessen hätte dieser Theil doch viel kür- 
er u. zum Unterrichte für weniger scientifische 
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Zahnärzte nicht so schwer verständlich sein dür- 
fen. Weit kürzer ist der zweite u. wichtigere 
Theil, die Materia medica dentaria. In den ge- 
wöhnl. Pharmakopöen ist der Zahnheilkunde we- 
nig Aufmerksamkeit geschenkt, u. was man an- 
geführt findet, steht äusserst zerstreut, Das Wich- 
tigste, was der Zahnarzt kennen muss, ist in die- 
ser Materia medica enthalten. Die Mittel sind 
in 14 Classen eingetheilt. 1) In schleimige Mit- 
tel; 2) zuckerartige Mittel; 3) tonische Mittel. 
Hier erscheinen wieder: a) bittere; b) zusammen- 
ziehende ;-4) narkot. M.; 5) scharfe M.; 6) Aro- 
mat. M., als Unterabtheilungen kommen vor: 
a) scharfe äther. Oele enthaltende; b) milde äther. 
Oele enthaltende; c) balsamische; d) wohlrie- 
chend harzige; e) riechend schleim - harzige ; f). 
kampherhaltende; g) stark riechend thierische ; 
h) empyreumatische vegetabilischen Ursprungs; _ 
7) geistige M.; 8) Säuren; 9) Kohlen ; 10) alka- 
lische M.; 11) salzige M.; 12) metallische M. ; 
13) Wasser; 14) färbende Mittel. Alle diese 
werden nun näher beschrieben, u. es sind nur 
diejenigen, deren Kenntniss man von einem Zahn- 
arzte verlangen kann. Da derselbe blos äusser- 
lich Mittel anwenden darf, so ist auf innere Wir- 
kung im Durchschnitte keine Rücksicht genom- 
men; ausgenommen davon sind diejenigen Mittel, 
deren innere Anwendung eine sehr heftige Wir- 
kung erzeugt, z. B. die der Narcotica. Bei die- 
sen ist die innere Gabe, die Erscheinung beim 
Sättigungsgrade u. das Gegengift mit angeführt. 
Bei der nähern Beschreibung der einzelnen For- 


‚men der Medicamente, als Zahnpulver, Mund- 


wasser, Decocte, Kaumittel, Kataplasmen, Kräu- 
tersäckchen wird noch Manches vermisst , u. der 
äussern Einreibung, zur Stillung der Zahnschmer- 
zen u. S. w., ist gar nicht gedacht. Der dritte 
«ı Haupttheil dieser Schrift enthält die Chirurgie, 
u. zwar die allgemeine, ganz kurz, über Ent- 
zündung, Eiterung, Brand, u. deren Behand- 
lung, u. dann die specielle der Zahnkrankheiten 
ausführlich, nach der 43jähr. Praxis des alten 
Linderer und nach dem gegenwärtigen Stande 
der Wissenschaft , meist nach Chelius darge- 
stellt u. vom jungen Linderer bearbeitet. Der 
Anfang istinit den Krankheiten der weichen Theile. 
$ 1. Ärankheiten des Zahnfleisches. 1) Enitzün- 
dung desselben. 2) Vom schweren Zahnen u.des- 
sen Behandlung. a) Ueber das Vorhandensein des. 
selben. b) Diagnose. c) Prognose. d) Kur. 3) 
Das zweite Zahnen. 4) Angina dentaria. 5) Zahn- 
Jleischgeschwulst, Parulis. 6) Zahnfisteln. 7) Das 
Schwinden des Zahnfleisches u. der Alveolen. 8) 
Ulitis beim 'Speichelflusse. 9) Die Verwachsung 
des Zahnfleisches mit den Backen u, Lippen. 10) 
Scorbut. Zahnfleisch. 11) Livides Zahnfleisch. 
12) Stomacace. [Hier vermisst der Ref. den Was- 
serkrebs, Noma.] 15) Brand des Zahnfleisches. 
14) Aphihen. 15) Uebelriechender Athem. 16) Von 
einigen Mundgeschwüren insbesondere, 17) Epulis. 
$ 2. Krankheiten der Zahnhäute. Entzündung 
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der äussern Zahnhaut, $ 3. Yon den Krankheiten 
der Nerven. 1) Odontalgia u. ihre verschiedene 
Arten. 2) Der Gesichtsschmerz. $ 4. Krankheiten 
des Ductus IWharlonianus. N 5. Fremde Körper 
im Munde. Cap. Il. Krankheiten der harten Theile. 
$ 1. Krankheiten der Zähne. A. Krankheiten der 
Arone. 1. Von der Caries. II. Fissuren u. Frac- 
turen der Zähne, III. Abnutzung der Kronen. IN. 
Das Schwinden der äussern Zahnfläche, N. Vom 
W einstein. VI. Gefärbter Schmutz. VII. Zärbung 
der Krone. B. ÄArankheilen der Wurzel. 1) Caries 
der Wurzel, 2) Zersetzung derselben. 3) Resorp- 
tion derselben. 4) Exostose der Wurzel. C. Krank- 
heiten der ganzen Zähne. 1) Erfrieren der Zähne. 
2) Stumpfsein. 3) Lossein. 4) Verrenkung. 5) 
Fehlerhafte Stellung der Zähne. $ 2. Krankheiten 
der Alveolen. $ 3. Krankheiten der Kiefer. 8 4. 
Krankheiten der Kieferhöhle. Zahndiätetik, Nach- 
trag. Obgleich Herr Linderer jun. in der Vor- 
rede bemerkt, dass in diesem Werke, in Ver- 
bindung mit dem früher erschienenen, ‚‚die Lehre 
von den gesammten Zahnoperationen‘“ alle die 
Gegenstände abgehandelt worden , deren Kennt- 
niss man jetzt von einem Zahnarzte verlangt, so 
muss Ref, doch erinnern, dass sehr viele noch 
das Gepräge der Jugend tragen u.ihnen die prakt. 
Gediegenheit fehlt. Interessant sind dagegen die 
achtzehn Steinabdrücke, Schneider. 
131. Die Gehirnwassersucht der Kinder ; 
von C. L. Klohss, der Medicin u. Chirurgie 
Doctor, Herzogl. Anhalt- Dessauischem Land- 
physikus, Distrietsimpfarzte u. prakt. Arzte zu 
Zerbst. Berlin 1837. 8. 266 S. Seit 1815, wo 
Gölis sein Werk über Hydrocephalus erschei- 
nen liess; was bald zu einem mehr als deutschen 
Rufe gelangte, ist keine deutsche Monographie 
desselben, wieder zum Vorschein gekommen, u. 
wie Herr Klohss mit Nasse sagt, sollte es fast 
scheinen, als habe jenes Buch alle weitere Be- 
strebung zurückgedrängt, u. jeden Versuch zu 
etwas Besserem durch die Ueberzeugung, das 
Beste sei für jetzt u. für lange bereits geleistet, 
in der Geburt erstickt. So erscheint die Bearbei- 
tung einer neuen Monographie, mit der Aufgabe, 
die zerstreuten Forschungen von 22 vollen Jahr. 
über eine so häufige u. wichtige Krankh., mit den 
verdienstvollen Leistungen einer frühern Ver- 
gangenheit zu vergleichen u. auszugleichen, aller- 
dings sehr zeitgemäss. Dem hat sich der obige 
Hr. Vf. unterzogen, u. bietet dem ärztl. Publi- 
cum eine Compilation dar, die er hier u. da mit 
eigenen Ansichten u. Erfahrungen durchwebte, 
Capitel I. Geschichte, Name u. Literatur, 
Seit 1825 ist, so vielHr. Klohss weiss, weder 
in England noch Frankreich, ausser einer Schrift 
vonShearman, irgend ein umfassendes Werk 
über acute Hirnhöhlenwassersucht erschienen, 
Die deutsche Literatur dreht sich, ausser kleinen, 
nichteinmal zahlreichen Journalaufsätzen u. meh- 
reren Dissertationen, wie schon gesagt, um die 
alleinige Schrift von Gölis; 1835 hat Krebs 
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noch eine eigne Schrift herausgegeben. Die eng- 
lische u. neuere hierher gehörige Literatur is 
Ref. nicht hinreichend bekannt -Jausser dem Wer- 
kevon Shearman 1825 u. einem Schriftchen 
von Griffith 1835 (Jahrbb. Bd. X. S. 269) 
dürfte seit 1825 wohl kein selbstständiges Werk 
über diesen Gegenstand erschienen sein; Red.]: 
von französ. Schriften hätten etwa folgende da: 
Material vervollständigen können: 1825 Senu 
[u. Baillien, Red.] in einem eignen Memoire 


Guersent im Dictionnaire de med. — 1828 
Billard’s bekanntes Werk, Piorry [Gue- 
rinu. Levrat, Red.] in Broschüren. — 1828 


Bricheteau und Charpentier, Dance 
in Archives de med. [1833 Duges 
im Dict. de med. et de chir., u. Joy, Cyc. ol 
pract. med. Red.] — 1834 eine Schrift von 
Berton, Broussais in seinem Examen des 
doctrines med., Foville im Dictionn, de med, 
et de chir, — 1835 Rufz in der Gazette medi- 
cale, Martinet in einer Inauguralschrift. 
Symptomatologie. Fast alle Schriftsteller, 
Formey u. Löbenstein- Löbel. ausge- 
nommen , theilen die Krankh. in Stadien. Deı 
Hauptgesichtspunkt dabei ist, im Stande zu sein, 
die Exsudation von der ihr vorausgehenden Ent- 
zündung zu trennen. Wem damit noch nicht 
genug gethan war, bemühte sich, die Vorboten 
von dem ausgebildeten Uebel abzusondern, u. 
wenn auch die Annahme eines solchen ersten 
Stadium nicht naturgemäss ist, so ist sie, wie 
Vf. richtig bemerkt, praktisch brauchbar, weil 
es von grosser Wichtigkeit sein muss, das erste 
Beginnen des Uebels nicht zu übersehen. Gleich- 
gültiger ist die Trennung eines paralyt. Zeitrau- 
mes von dem exsudativen. Der Vf. ordnet dem- 
gemäss die Symptome in drei Reihen, je nach- 
dem sie mehr den Vorboten, oder der Entzün- 


dung, oder der Exsuation angehören. Das kann 


man gut heissen, in sofern man nicht einen zu 
festen Glaubensartikel daraus macht, denn selbst 
der Zeitraum der Exsudation kann von dem vor- 
hergehenden nur approximativ diagnosticirt wer- 
den. So wünschenswerth für das Handeln am 
Krankenbette eben hier Sicherheit wäre, so sind 
die dafür angegebenen Zeichen , Betäubung, Er- 
weiterung der Pupillen, Reizlosigkeit der Retina, 
nur von beschränktem Werthe, gelten etwa nur 
für die Mehrzahl der Fälle, sind sehr oft da, ohne 
dass die Section Wassererguss zeigt, oder fehlen 
bei demselben, — Differenzen u. Complicatio- 
nen. Die Krankh. gestaltet sich verschieden nach. 
ihrem Sitze u. den Theilen des Hirns, die sie vor- 
zugsweise befällt. Hier ist zwar wenig Positives 
bekannt, wie überhaupt alle Bemühungen, die; 
Krankheiten des Hirnes zu localisiren, bis jetzt nur 
undankbare Resultate lieferten; indessen bietet: 
selbst das Wenige u. Schwankende, was nament- 
lich französ. Aerzte lieferten, immer einiges In- 
teresse, so dass es wohl einen beschränkten Platz 
hätte finden können. Convulsionen u, Athmungs-. 
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beschwerden sollen von Theilnahme des obern 
Theils des Rückenmarkes abhängen nach Baron, 
Charpentier; Delirien von dem der convexen 
Oberfläche des Hirns nach Martinet: einseitige 
Convulsionen oder Lähmung eines Armes von 
Erweichung des entgegengesetzten Corpus stria- 
tum, Lallemand; hervorstechende Convulsio- 
nen der Augäpfel lassen anf Leiden der Basis 
schliessen; Lähmung der Iris, Offenstehen der 
Pupillen auf Erguss in den 3. Ventrikel. — Eine 
andre Differenz liegt in dem mehr oder weniger 
schnellen Verlaufe; hierauf gründet sich die acu- 
teste Varietät, Gölis’s Wasserschlag. Ob die 
Dauer als Eintheilungsprincip gelten kann, ist die 
Frage, die Krankh. ist immer acut, wenn sie 
auch mehr oder weniger rasch verläuft. Die Be- 
schreibung einer chron. Varietät des acuten Hy- 
drocephalus ist dunkel, u. es will mich dünken, 
dass dabei vielleicht Symptome zusammengewor- 
fen sind, die anderen Krankheiten angehören, da 
Hydrocephalus sich sehr häufig den verschieden- 
artigsten Uebeln anhängt. — In Hinsicht des 
dynamischen Charakters soll er entweder sthe- 
nisch oder asthenisch sein. Die Bezeichnung ist 
unglücklich gewählt u. könnte zu prakt. Miss- 
griffen führen, darf wohl nichts Andres heissen, 
als dass bald mehr, bald weniger Symptome von 
Reizung u. arterieller Aufregung vorhanden sind. 
Es entspricht dieser Differenz im Leben auch ein 
verschiedener Sectionsbefund; bei der sthenisch 
jezeichneten Form ist immer vermehrter Blut- 
reichthum, vermehrter Turgor, bei geringerm 
serösen Ergusse, das Kind stirbt apoplektisch, 
ıoch ehe die Krankh. Zeit hat, einen reichlichern 
Erguss hervorzubringen ; dieses sind vorzugsweise 
lie vollsaftigen , starken Kinder; die asthenisch 
ezeichnete Form trifft schwächliche, kachektische, 
ie zeigen wenig Röthe, wenig Injection, aber 
eichlichen Erguss nach langer Dauer der Krankh., 
0 vorzugsweise schwächliche Kinder. — Eine 
twas sorgfältigere Bearbeitung hätte der so häu- 
ige secundäre Hydrocephalus verdient; dass er 
"u Masern, Bronchitis, Lungenentzündung, Keuch- 
iusten, häutiger Bräune in einzelnen Fällen, die 
imnöthigerweise speciell erwähnt werden, hinzu- 
reten kann, mag sein; das sind dann aber keine 
omplicationen, keine nothwendige innere Ver- 
indung , es ist blos zufälliges Zusammentreffen. 
Nicht so ist es mit Durchfall, Scharlach , Impeti- 
jines. — Zu Scharlach soll sich Hydrocephalus 
eltener nach Aufhören des Fiebers, u. nach Ver- 
chwinden des Ausschlags hinzugesellen, u. dann 
uch weniger gefährlich sein; das lässt sich al- 
erdings auf das Ergebniss einzelner, bösartiger 
ipidemien beziehen, deren erstes Stadium gleich 
lurch bedenkliche Hirnsymptome erschreckt. Ab- 
jesehen hiervon sind Hirnzufälle, Delirien, Be- 
äubung, Zähneknirschen während der von hefti- 
‚em. Fieber begleiteten Blüthe des Exanthems von 
eringerer Bedeutung, verlieren sich, ohne in Hy- 
Irocephalus überzugehen, u. beruhen meist nur 
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auf einfacher Hirnreizung durch Blutandrang. Um- 
gekehrt kommt bei schwächlichen, schlechtgenähr- 
ten Kindern Hydrocephalus weit häufiger hinzu, 
wenn das Exanthem abgelaufen ist, aber keine 
Fieberkrisen sich einstellen ; das Fieber zieht sich 
hin, ändert sich in eine nervosa um, u. das 
schwerere Befallenwerden des Hirns wird offen- 
bar. Dem geschwächten Organismus stehen hier 
nicht die hinreichenden Mittel zu Gebote, das 
exanthemat. Fieber zu kritisiren ; in solchen Fäl- 
len hilft er sich dadurch, dass er eine locale Ent- 
zündung u. damit eine kräftigere Reaction er- 
regt; fixirt sich diese in einem zum Leben weni- 
ger wichtigen Theile, Gelenke, Parotis, so kommt 
er dadurch häufig zum Ziele; um so bedenkli- 
cher aber für das Leben, wo sie Hirn, Herzbeutel 
trifft. — Ausgänge. Vollkommene Genesung soll 
häufig statt finden, wenn die Gehirnwassersucht 
sich noch in ihrer ersten Periode (der Vorboten) 
befindet, u.es gelingt, ihre weitere Entwickelung 
zu verhindern u. sie gewissermassen in ihrer Ge- 
burt zu ersticken. Das möchte sich verhalten, 
wie mit dem häufigen Coupiren der häutigen 
Bräune, die unsichere Diagnose greift dem from- 
men Glauben an die Therapie unter die Arme; 
eine einfache Hirnreizung ist noch kein Hydroce- 
phalus. — Diagnose ist nach Gölis, Wil- 
mans u. A. fleissig zusammengestellt. — Lei- 
chenbefund. Für eine Compilation wird der Stoff 
hier zu detaillirt behandelt; wozu das Erwähnen 
einzelner Fälle, der Leser wird dadurch verwirrt, 
abgesehen davon, dass über eine so häufige 
Kranhh. nur grössere statist. Uebersichten zu sta- 
bilen Resultaten führen werden. — Pathogenie. 
Der Hr. Vf. führt die Meinungen einer grossen 
Menge Schriftsteller über die Natur des Hydroce-' 
phalus der Reihe nach an, u. schliesst mit seiner 
eignen Ansicht, die, wie er selbst sagt, nichts 
Neues enthält, u. auf den Begriff von Congestion, 
u. dadurch herbeigeführter Ausschwitzung, ein 
Vorgang, der durch die Eigenthümlichkeit des 
Kindesalters modificirt werde, hinausläuft. Nach 
meiner Meinung würde es zweckmässiger gewesen 
sein, die verschiedenen Meinungen, was mit Leich- 
tigkeit angeht, zu classificiren, u. so einer Kritik 
zu unterwerfen. Die bunte Gallerie von Ansich- 
ten, wie sie dem Leser vorgeführt wird, lässt vor 
lauter Meinungen zu keiner Meinung kommen. 
Ich bin weit entfernt, durch folgende, wie es die 
momentane Gelegenheit erlaubt, nur skizzirte 
Ideen zur Aufhellung der Natur dieser noch im- 
mer proteusartigen Krankheit etwas Wesentli- 
ches leisten zu wollen, nur, glaube ich, muss der 
Weg, auf dem möglicherweise den bisherigen u. 
zukünftigen Forschungen eine solidere Basis ver- 
schafft werden kann, ein andrer sein, als der 
bisherige. Die Vorstellungen über die Bildung 
der Krankh. drehen sich um drei patholog. Vor- 
gänge, wovon zwei, die, welche Hydrocephalus 


in 'die Familie der Hydropsien verweist, u. die, 


welche aus ihm ein wesentliches Fieber, eine Fe- 


* 
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bris hydrocephalica macht, gegenwärtig fast 'gänz- 
lich verlassen sind;, die dritte endlich führt ilın 
mehr oder weniger auf einen entzündl. Vorgang 
zurück, eine Ansicht, die gegenwärtig die fast 
allgemeine ist. Indessen konnte es bei einer 
Krankh., die sich täglich der Beobachtung darbie- 
tet, schon einer oberflächlichen Ansicht nicht ent- 
gehen, dass sie Eigenthümlichkeiten zeigt, die 
von dem Ideale einer Entzündung wesentlich ab- 
weichen. Coindet bezeichnet diese treffend: 
Cette inflammation a quelque chose de particulier, 
qui a beaucoup d’analogie avec les inflammations 
membraneuses ou Erysipelateuses; elle peut &tre 
comparee A ce quise passe dans certains cas d’in- 
flammations du pericarde ou de la poitrine, dus 
a une goutte retrograde ou A une repercussion de 
dartre, qui se terminent par un epanchement 
sereux et non pas purulent, et dont la cause, les 
effets et le traitement sont differens des plıleg- 
masies essentielles. — Was die Aerzte in dem 
Glauben an eine sogenannte echte Entzündung 
irre machen musste, sind etwa folgende Eigen- 
thümlichkeiten. Nur die geringere Zahl Erkrank- 
ter giebt ein Bild, dessen Züge einer wirklichen 
Encephalitis gleichen, synochales Fieber, Delirien, 
geröthetes Gesicht, heisse Kopfhaut; für gewöhn- 
lich fehlen alle diese Symptome, oder sind nur 
in leisen Anklängen da, u. je weiter das Uebel 
fortschreitet, um so mehr prävalirt der entgegen- 
gesetzte Zustand, Nervenerscheinungen , grosse 
Hinfälligkeit u. Abwelken des Körpers , blasses, 
nur von Zeit zu Zeit durch begrenzte Flecken ge- 
röthetes Gesicht, trockene russige Lippen u. Nase. 
Derselbe Widerspruch zeigt sich auch auf dem 


Sectionstische, Röthung, Gefässinjection, Blut- 


"überfüllung, Turgescenz u. Härte des Hirns in 


vielen Fällen; aber noch häufiger treten diese, 
an sich trügenden Entzündungsrepräsentanten in 
den Hintergrund, u. je mehr sie fehlen, um so 
reichlicher ist die Anfüllung der Ventrikel mit 
einem krystallklaren Wasser, um so bedeutender 
Erweichung oder Zerfliessen der Centraltheile des 
Hirns , so dass dieser doppelte Sectionsbefund 
in einem Gegensatze zu stehen scheint. Die ei- 
gentlichen, untrüglicheren Producte einer arte- 
riellen Entzündung, Eiter u, plastische Lymphe, 
fehlen, wenn man nicht aus Vorurtheil eine zu- 
weilensich vorfindende dünn-gallertartige Schicht, 
die die Hirnwindungen bedeckt » hierher rech- 
nen wollte, oder eine mitunter vorkommende 
milchige, flockige Trübung des für gewöhnlich 
wasserhellen Exsudates (in ihm suspendirte er- 
weichte Hirnsubstanz). Die meisten Schriftstel- 
ler wiederholen einer nach der Angabe des andern, 
dass kräftige, vollsaftige Kinder vorzugsweise zu 
Hydröcephalus disponirt seien ‚ wiewohl die täg- 
liche Erfahrung lehrt, dass umgekehrt schwäch- 
liche, schlecht genährte die Mehrzahl ausinachen ; 
das würde auch schon ein Blick auf den elenden 
Inhalt der pariser Findelhäuser früherer Jahre, 
bevor deren Einrichtung so verbessert war, als 
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jetzt, gelehrt haben ; was von ihrem lebensschwa- 
chen, lebendigen Inhalte dem Marasmus infanti- 
lis, den Aphthen u, ‚der Magenerweichung ent- 
ging, wurde etwas später ein Opfer des Hydroce- 
phalus. Ebenso unrichtig ist die Angabe, dass 
bei Krankheiten, die zu Hydrocephalus disponiren, 
wie namentlich beim Scharlach, er, wenn die 
Krankh. mit grosser Getässaufregung , heftiger 
Hitze auftritt, am ehesten im ersten Stadium sich 
ausbilde. Das mag, wie schon erwähnt, Eigen- 
thümlichkeit einzelner Epidemien gewesen sein, 
gewöhnlich sind es aber mehr die späteren Sta- 
dien, wo das Energienverhältniss sich verringert, 
ein nicht zur Entscheidung kommendes nervöses 
Fieber die Kräfte der Kinder beeinträchtigt. Mit 
einem Worte Symptome, Leichenbefund, con- 
stitutionelle u. anderweitige Ursachen sind in der 
Mehrzahl der Fälle von einer solchen Art, dass 
sie die Idee einer reinen Phlogose, einer arteriel- 
len Entzündung, bei einiger Unbefangenheit nicht 
aufkommen lassen. Suchen die Franzosen diese 
Abweichung einmal, gleich wie wir, in der Ei- 
genthümlichkeit des kindlichen Alters, ausser- 
dem aber noch in dem Sitze der Entzündung in 
einem bestimmten Hirntheile, der bald Arachnoi- 
dea, bald Substanz, bald Ventrikelauskleidung, 
bald Basis sein soll, ohne dass diese mit vielem 
Eifer angestellten Untersuchungen zu irgend ei- 
nem reellen Resultate geführt haben, so haben 
wir uns in Deutschland vorläufig mit Redewen- 
dungen beholfen; man drückt sich diplomatisch 
unbestimmt aus in Ermangelung einer klaren Ein- 
sicht, u. soist die Krankh. dem Einen eine eigen- 
thümlich modificirte Entzündung, dem Andern 
eine Reizung, Congestion, seröse Entzündung, 
überspannte Gefässthätigkeit, in ihrem zweiten 
Stadium eine nervöse Entzündung u. s. w., kurz 
sie ist Alles, nur keine reine, gewöhnliche Ent- 
zündung. Für diese Eigenthümlichkeit nur das 
Jugendliche Alter als Grund vorzuschieben, reicht 
nicht aus, wenn man auch den Einfluss der Le- 
bensalter auf die Physiognomie der entzündl. 
Krankheiten nicht läugnen kann, denn weshalb 


bekommt ein Junge von 6 bis 8 Jahr, eine Lun- 


gen-, Herz-, Darmentzündung mit denselben 
Symptomen wie ein Erwachsener, obgleich Nie- 
mand .läugnen wird, dass diese Organe bei dem 


Kinde nicht auch noch in der Entwickelung be- 


griffen sind. Auf der andern Seite giebt es mehr 


als eine Krankh. der Erwachsenen, die unsere 


jetzige Entzündungstheorie in ihre allezeit offenen 
Arme schliessen muss, die ebenso weit von dem 
Ideale einer sogenannten echten Entzündung sich 
entfernt; als Beispiele dienen die Metritis septica, 
Puerperalperitonitis, die erysipelatösen Entzün- 
dungen, die Entzündungen im Verlaufe typhöser 
Fieber; sie gehen alle mit wenig arterieller Energie 
einher, nehmen alle leicht das, was man so einen 
nervösen Charakter nennt, an, u.zeichnen sich aus 
durch ihre Neigung zur Lähmung, wenn sie demOr- 
ganismus wichtige,nervenreiche Theile inne haben, | 


\ 


| 
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‚so wie durch ihre Neigung zur Erweichung, Zer- 
‚setzung, Wasserbildung (Tendenz zur Verflüssi- 
‚gung im Gegensatze zu den concrescirenden ar- 
‚teriellen Entzündungen). Also es ist nicht das 
Alter, das zur Erklärung der Eigenthümlichkei- 
ten des Hydrocephalus als Entzündung ausreicht, 
die Definition ist zu weit, abgesehen davon, dass 
Franzosen u. selbst deutsche Aerzte sie auch Er- 
wachsenen zuschreiben , deren Encephalitis da- 
mit zusammenwerfen, ein Missgriff, der die.Ver- 
wirrung nur noch vermehren musste, Auten- 
rieth u. Schönlein haben diese Wunde un- 
serer Pathologie wohl erkannt, sie schufen eine 
Krankheitsfamilie unter dem Namen Neuropara- 
lysen, Neurophlogosen, so einen Entzündungs- 
bastard, getauft nach der Eigenthümlichkeit der- 
selben, in ihrem Verlaufe, den phlogistischen 
Antheil in den Hintergrund treten zu lassen, u. 
dafür eine ungewöhnliche Neigung zu nervösen 
Erscheinungen, zu Lähmung u. Dissolution zu 
zeigen. Eisenmann suchte dieseIdeen Schön- 
lein’s zu erweitern. Indessen haben ihre Be- 
strebungen beim grossen Publicum noch wenig 
Anklang, u. noch viel weniger nähere Prüfung 
u. Ausbildung gefunden; man behilft sich fort- 
während mit den dunkelen Begriffen von asthe- 
nischer , nervöser, fauliger Entzündung, activer 
u. passiver Congestion, hohle Worte statt le- 
bendiger Verständniss. Es wird aber nach mei- 
ner Meinung nicht eher Fortschreiten u. Verstän- 
digung möglich werden, bis unsere Entzündungs- 
'ehre, im Augenblicke ein trübes Chaos, eine 
asslichere Gestalt angenommen hat, u. dazu ist 
las Fundament, dass man von der Idee einer 
’inzigen untheilbaren Entzündung abgeht. Die 
Franzosen, Bichat, u. in neuerer Zeit Brous- 
sais, haben es versucht, sind aber auf einen 
rrweg gerathen, indem sie die Entzündungsva- 
ietäten je nach den befallenen Grundsystemen 
les Organismus construirten, ein Weg, der für 
lie Therapie verderblich geworden ist, indem sie 
0 immer nur auf uneingeschränkte Antiphlogose 
urückgeführt wurde, u. in Bouillaud’s Kli- 
ik gegenwärtig der Hirntyphus ebenso behan- 
lelt wird, wie die arterielle Encephalitis. So ist 
ler Vorwurf, den man der neuern Medicin, na- 
nentlich Frankreichs Pathologen macht, zu häu- 
ig Entzündung sehen zu wollen, in der That 
ur halbwahr, Entzündung ist unstreitig die häu- 
'gste Abweichung im gesunden Organismus; et- 
vas Andres ist es aber, dass man ihren generel- 
en Begriff immer mit dem speciellen der arte- 
iellen Inflammation zusammenwirft; das über- 
reiben die Franzosen am ärgsten, ihnen ist Pneu- 
nonie, Croup, Bronchitis u. Bronchialkatarrh 
anz dasselbe; sie formen diese Begriffe nach 
iner einseitigen Deutung der Leichenuntersu- 
hungen; sie finden als Residuum dieser verschie- 
enen Krankheiten Röthe, Gefässinjection, u. wo 
iese sind, da ist Entzündung, u. Entzündung 
at nur ein therapeut. Verfahren, das Antiphlo- 
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gistische. Eine solche Logik ist die Folge eines 
zu einseitigen Anklammerns' an die pathoiog. 
Anatomie; die Untersuchung des Todten reicht 
nicht aus, das Lebende zu erklären. Will man 
zu einer stabilern Ansicht über die Genese des 
Hydrocephalus kommen, so kann das nur von 
einer geläuterten Ansicht der Entzündung selbst 
ausgehen. Es ist von vorn herein leicht einzu- 
sehen, dass Entzündung sich anders manifestiren : 
muss, je nachdem sie im arteriellen , im venö- 
sen oder nervösen Systeme sich festgesetzt hat, 
dass sie eine andre im Hirne, eine andre in der 
Leber, eine andre in der Lunge sein wird; im 
erstern Organe waltet der nervöse Charakter, im 
zweiten der venöse, im dritten der arterielle vor. 
In einem jeden Organe kann aber, abgesehen von 
der gewöhnlichen ®rävalenz des einen oder an- 
dern Grundsystems, ausnahmsweise ein andres 
vorzugsweise affıcirt werden, z. B. die Lungen- _ 
entzündung ist für gewöhnlich eine arterielle, in- 
dessen namentlich in den letzten Jahren ist ve- 
nöse Entzündung der Lunge gar nichts Seltenes, 
sie geht mit ganz anderen Symptomen einher, u. 
erfordert auch gewiss eine eigenthüml. Behand- 
lung; ebenso ist in unseren Klimaten Leberent- 
zündung (abgesehen von der Entzündung ihres 
Peritonäalüberzuges) gewöhnlich eine venöse, wie 
die meisten Entzündungen drüsiger Organe, das 
hindert aber nicht, dass nicht hier u. da eine 
acute arterielle mit unterläuft. Hydrocephalus 
ist Entzündung im sensibelsten Organe, u. hier- 
mit zusammen hängt eine grosse Reihe nervöser 
Symptome; es leidet unstreitig die gefässreiche 
Hirnsubstanz mit, der Hauptsitz sind aber die 
serösen Häute. In ihnen verliert sich arterielles 
u. venöses System in den feinsten Verzweigun- 
gen, beide Systeme sind wohl in den meisten Fäl- 
len zugleich betheiligt; ist indessen das arterielle 
System vorzugsweise Träger der Krankh., so ent- 
stehen mehr jene Symptome, die man mit der 
Bezeichnung sthenische noch gegenwärtig beehrt, 
u. die Section zeigt Blutfülle, Röthung, Turges- 
cenz des Gehirns; ist das venöse System dagegen 
vorzugsweise belastet, dann mehr asthenische 
Symptome u. bei der Section reichliche Wasser- 
ausschwitzung, u. vorherrschende Erweichung 
der Substanz bei geringerm, oft ganz fehlendem 
Gefässreichthume. Am gewöhnlichsten sind beide 
Systeme zugleich leidend, u. die Erscheinungen 
im Leben u. nach dem Tode laufen alsdann in 
einander. Dass Hydrocephalus zwar immer Ent- 
zündung ist, aber je nach seiner Varietät ver- 
schieden behandelt werden muss, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung. — Ietiologie. Man kann 
nach verschiedenen statist. Zusammenstellungen 
etwa annehmen, dass Hydrocephalus gegenwärtig 
3 aller Sterbefälle im Kindesalter veranlasst, u. 
somit ist er, was die Lungenphthise für die fol- 
genden Jahrzehente nach der Pubertät ist, die 
verderblichste Krankh, der Kinder, Nach des Ref. 
Meinung wäre es von Wichtigkeit, gründlich zu 
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untersuchen, warum Hydrocephalus so häufig im 
Gefolge von Störung u. Reizung im Unterleibe, 


nach Entzündung, Katarrı , Aphtheneruption, 


Störung im Lebersysteme vorkommt, u. die nä- 
heren Bedingungen dieses patholog. Connexes 
schärfer festzustellen. _ Ebenso ist eine andre 
Eigenthümlichkeit der Krankh. , “deren Vf. gar 
nicht erwähnt, dass, so wie Tuberkelphthise häu- 
fig als letzter, tragischer Act die Kräfte stark ver- 
zehrender Krankheiten auftritt, so zuweilen auch 
Hydrocephalus. — Coindet macht darauf auf- 
merksam, dass bei Scharlachhydrops der spar- 
sam gelassene Urin einen rothbraunen, in das 
Violette schimmernden Bodensatz enthalte, eine 
Beobachtung, der ausser ilım kein andrer Schrift- 
steller gedenken soll. Meines Wissens ist das 
keine unbekannte Erscheinun® es ist dem Urine 
beigemischtes Blut, was sich durch die Reaction 
mit etwas Schwefelsäure leicht herausstellt. — 
Prognose. Der Vf. beginnt das Capitel mit folgen- 
den Worten: „Alle Schriftsteller ohne Ausnahme 
stimmen darin überein, dass die Gehirnwasser- 
sucht unter die tödtlichsten u. gefährlichsten 
Krankheiten überhaupt, u. des kindlichen Alters 
insbesondere gehört, u. dass sie an Werth u. 
Wichtigkeitkaum irgend einer andern nachsteht.‘ 
Wenn er aber bald nachher behauptet, von 3 
Kindern durchschnittlich 2 gerettet zu haben, so 
übertrifft das weit die günstigsten Resultate An- 
derer, u. es möchten bei solcher Behauptung, wo 
nicht seine Glaubwürdigkeit, doch vielleicht seine 
Diagnosen in die Klemme kommen. Göli s’s ge- 
treue Naturbeobachtungen mögen immerhin der 
Krankheitsprognose noch jetzt zur Devise dienen, 
fast immer tödtlich ist der Wasserschlag,, u. die 
ausgebildete Krankh., wo starke Exsudation schon 
da ist, u. die einzelnen Beispiele, die angeführt 
werden, um zu zeigen, dass.auch bei solcher üb- 
ler Gestaltung Möglichkeit der Lebenserhaltung 
noch da ist, beweist eben nur die Möglichkeit, 
ohne die Regel umzustossen. Die Krankh. kommt 
jedem prakt. Arzte zu oft vor, als dass die rauhe 
Wirklichkeit nicht die besten Hoffnungen u. 
Wünsche auch für den Gläubigsten enttäusche. 
Der Hr. Vf. richtet die Prognose zu sehr nach sei- 
nen Wünschen ein; er hat ein Buch über Hy- 
drocephalus geschrieben, u. findet es vielleicht 
zu hart, ihm das Motto, was Corvisart seinen 
Herzkrankheiten vorsetzte, ‚„‚haeret lateri lethalis 
arundo,‘‘ zu geben. Was will das heissen, wenn 
Heim im Ganzen 30 Heilungen in verschiedenen 
Stadien sah? wie vielHydrocephalische mag der 
beschäftigste Arzt seiner Zeit gesehen haben ? Iso- 
lirt steht Krukenberg’s Angabe da, der in- 
nerhalb 4 Jahr. 46 unter 94 heilte. Kruken- 
berg, dem, als ehemaligem Lehrer, das Buch 
gewidmet ist, kann unstreitig für eine unserer 
achtbarsten Auctoritäten gelten; aber ich muss es 
nochmals erwähnen, mit dem ersten Stadium des 
Hydrocephalus, auf das sich doch unstreitig die 
Mehrzahl seiner Heilungen bezieht , ist es noch 


Kritik der deutschen medicinischen Literatur. r 


“, 
weit schwankender als mit den ersten Sympto- 
men des Croups, u. dem individuellen Glauben 
wird dadurch ein weiter Spielraum eröffnet, — 
Behandlung. Die Behandlung; wie sie sich seit 
Gölis herangebildet, wird speciell aus einander 
gesetzt u. in ihren einzelnen Punkten gewürdigt. 
Blutentziehung, Calomel, Digitalis, kalte Ueber- 
schläge u. Hautreize sind die Axen, um die sie 
sich dreht, u. so lange drehen wird, bis die Mo- 
dificationen der Krankh. fester bestimmt sein wer- 
den. Das gilt namentlich von der Behandlung 
der asthen. Form, wie sie in dem Buche bezeich- 
net wird, deren Therapie ebenso unsicher, als 
ihr Begriff dunkel ist. : Der Vf, schlägt eine ge- 
mischte Behandlung vor, da neben einer stets 
versteckten Reizung des Hirns das gesammte 
Energienverhältniss auf schwachen Füssen steht; 
deshalb gelinde Nervina, Valeriana, Fl. chamo- 
millae, Fol. aurantiorum mit Lig. ammonii acet., 
abwechselnd mit kleinen Dosen Calomel, lau- 
warmen Bädern, öfteren, nicht stark durchdrin- 
genden, nur rothmachenden Hautreizen, u. nach 
Umständen mit Vorsicht angestellte kleine Blut- 
entziehungen. Als Propliylaxis in Familien, wo 
Hydrocephalus erblich ist, immerwährende Fon- 
tanellen im Nacken. — Die Calomeldosen vom 
1. bis 6. Monat zu J—4Gr., vom 1. bis 2. Jahre zu 
4—1 Gr, sind wohl zu klein gegriffen. — Itard’s 
Beobachtung, dass Aderlass am Fusse sich durch- 
gängig wirksamer zeigte, alsam Arme oder Halse, 
möchte auch auf das Ansetzen der Egel an die 
Füsse bezogen werden können, abgesehen davon, 
dass dadurch die Kleinen weit weniger beunru- 
higt werden. — Bei schon begonnener Aus- 
schwitzung grosse Vorsicht mit weiteren Blutent- 
ziehungen, die Ausschwitzung wird ausserdem 
leicht begünstigt; das ist gewiss wahr. — Der 
Nutzen der Digitalis im spätern Verlaufe der 
Krankh. wird vom Vf. zu wenig gewürdigt, fast 
alle Schriftsteller erwähnen seiner zu einseitig, 
indem sie das Mittel nur als Diureticum acre be- 
trachten;, vielleicht ist ihr zweiter pharmakody- 
namischer Bestandtheil, der narkotische, von 
noch grösserer Bedeutung; das wankende, ener- 
gielose Gefässsystem wird in diesem spätern Sta- 
dium durch sie gestützt u, befestigt, ohne dass 
Reizung u. Aufregung dabei zu fürchten ist, Man 
nehme keinen Anstoss, dass nach den gewöhn- 
lichen patholog. Begriffen Entzündung u. Gefäss- 
aufregung immer Hand in Hand gehen; weder 
ist Entzündung immer eine u. dieselbe, noch ver- 
hält sich das Gefässsystem in ihrem weitern Ver- 
laufe immer so, wie in ihrem Beginnen. Das ist 
ein therapeutischer Punkt, der namentlich für 


.. .. . . .. [ 
venöse Entzündung in ihrem spätern Stadium 


nicht aus den Augen gelassen werden darf, auf 
den vorzugsweise Hamilton durch seine Be- 
handlung nervöser Leberentzündung mit Calomel 
u. Opium aufmerksam machte, ohne dass diese kei-' 
neswegs aus der Luft gegriffenen Erfahrungen in 


der Therapie mehr als histor. Platz bis jetzt fanden. 
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Hr. Dr. Klohss hat mit seiner Arbeit dem 
Publicum unstreitig ein brauchbares Buch über- 
geben; wo sie nicht ausreicht, da ist es nicht 
immer seine Schuld, häufig Folge der Mängel, 
an denen die Lehre des Hydrocepbalus noch bis 
auf den heutigen Tag laborirt. Das Material ist 
fleissig zusammengetragen, mitunter unnöthiger- 
weise zu fleissig, wo es sich in einzelne Fälle, 
unnöthige Citate, überflüssige Anhäufung von 
Meinungen u. Ansichten zersplittert. Der Ueber- 
sicht wird dadurch geschadet, es geht dem Le- 
ser der richtige Standpunkt für eine gute Per- 
spective verloren. Ferner ist der Hr. Vf. häufig 
zu schwankend u. schüchtern im eignen Urtheile, 
er vereint nicht immer die Masse der Thatsachen 
zu einem festen, abgerundeten Ganzen, aus dem 
sich fruchtbare Folgerungen ableiten lassen, u. 
während sich seine Kritik an mehr gleichgilti- 
sen vereinzelten Fällen unnöthig abstumpft, 
bleibt sie hier u. da bei wichtigeren Punkten 
farblos, Cramer. 


132. De la nature et du traitement de la ma- 
ladie dite hydrockphale aigu (meningo-cephalite 
des enfans) ; par D. Charpentier, docteur en 
med. de la faculte de Paris, membre correspon- 
dant etc. Deuxieme edition. Paris 1837. 8. 
386 Pag. — Im J. 1829 erschien die erste Aus- 
sabe der vorstehenden Schrift, u. fand damals 
in den französ. Journalen eine verdiente Aner- 
kennung. In wiefern diese zweite von jener dif- 
ferirt, bin ich nicht im Stande zu entscheiden, 
da ich die,erste nicht in Händen habe, jedoch 
empfiehlt die Lectüre das Buch als völlig zeitge- 
mäss, u. sein Inhalt entspricht dem Standpunkte 
der jetzigen Medicin, u. speciell den bisherigen 
Forschungen über Hydrocephalus. Geschichte 
der Krankheit. Als Deutschlands Repräsentant 
kommt in der Reihe der Autoren nur Gölis vor, 
u. in der That ist er bis auf diesen Augenblick 
das A u. Z der derartigen Literatur, in sofern 
man nicht eine Fluth von Dissertationen u. Jour- 
nalaufsätzen mit einrechnen will, woran es uns 
bis auf diese Stunde nicht mangelte, ohne dass 
die Ansichten Gölis’s dadurch irgend eine we- 
sentliche Metamorphose eflitten hätten. Die 
Krankh. kommt einerseits so häufig vor, hat an- 
drerseits in ihrem Verlaufe so viel Frappantes, 
u, wissenschaftlich noch immer Mystisches, dass 
sie verzeihlicher Weise häufig zum Paradepferde 
alter u. junger Aerzte dient, ohne dass dadurch 
in den letzten zwei Decennien viel Positives ge- 
wonnen ist. Englische Literatur führt Hr. Char- 
pentier reichlicher an, kennt sie sicher aber 
auch mehr durch Hörensagen, als eignes Stu- 
dium, es wäre sonst unmöglich, dass ein guter 
Theil der bekanntesten englischen Namen, ortho- 
graphisch entstellt, durch die Presse gehen konnte. 
Es bleiben somit nur die französ. Elemente übrig, 
die für sich hinlänglich reichhaltig u. belehrend 
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sind. Die Meinung der Franzosen über die Natur 
des Hydrocephalus hat sich, seit der Engländer R. 
Whytt der Krankh. zuerst eine gesicherte Stelle 
in der Pathologie anwies, vierfach gestaltet: I. 
Sie besteht wesentlich in einem Erguss von Flüs- 
sigkeit in die Ventrikel, ohne dass irgend eine 
weitere organ. Veränderung zu ihrer Entstehung 
nöthig wäre Das ist die alte, ursprüngliche 
Ansicht von Whytt (1768), der der Genfer 
Odier, ihr erster französ. Schriftsteller von Be- 
deutung, 1779 folgte; aber auch Pinel rangirte 
sie unter die Hydropsien, u. eine solche Aucto- 
rität war zu ihrer Zeit von Gewicht; viele Jahre 
später hielt sie Itard (1818, Red.) u.Senn 1825 
für eine essentielle Krankheit, unabhängig von 
jeder organ. Veränderung. 1829 schwankte Bri- 
cheteau noch zwischen der Idee einer we- 
sentlichen Wassersucht der Ventrikel, u. der einer 
Hirnentzündung. II. Sie besteht in einer Ent- 
zündung der Hirnhäute mit Ausschwitzung ver- 
bunden, welche letztere nothwendig ist, um ihre 
hauptsächlichsten Symptome hervorzubringen. 
So Baumes, Coindet 1817, der sie speciell 
in einer eigenthüml. Entzündung der Ventrikel- 
wände bestehen lässt, Brachet (1818, Red.), 
der sie für Entzündung der Lymphgefässe der 
Arachnoidea ausgiebt, u. Billard 1828: Lal- 
mand’s Werk über Hirnkankheiten, u. sein Be- 
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‚streben, die Entzündung des Hirns von der der 


Häute diagnostisch trennen zu wollen, hatte diese 
Meinung wesentlich gefördert. II. Es ist Ent- 
zündung der Basis des Hirns,der Ergussist einmehr 
oder weniger wichtiges Phänomen ohne dass sich 
auf ihn die charakteristischen Krankheitssympto- 
me beziehen. So die Schrift vnParent u. 
Martinet 1821. Ihre Beobachtungen beziehen 
sich indessen nicht auf Kinder, sondern auf Er- 
wachsene, ein wichtiger Umstand , den fast alle 
französ. Schriftsteller unberücksicht lassen, u. 
der nach meiner Meinung viel zu den Wirren in 
den Ansichten u. Lehren des Hydrocephalus bei- 
getragen hat. IV. Die Ausschwitzung in die Ven- 
trikel ist ohne Wichtigkeit, die Krankh. besteht 
häufig in Hirnentzündung , namentlich der der 
Basis. Die Reizung, Entzündung des Hirns, sei sie 
nun primitiv oder consecutiv im Gefolge der Ent- 
zindung der Membranen, ist durchaus als noth- 
wendig anzusehen zur Hervorbringung der der 
Krankh. eigenthümlichen Erscheinungen. Dieses 
ist die Meinung, die der Verf. weiterhin zu be- 
gründen sucht, die Berton in einem Werke des 
J. 1834, Martinet 1835 verficht. Der Verf. 
giebt darauf eine Kritik dieser verschiedenen An- 
sichten. Die Meinung Nr. I sieht sich täglich 
mehr von Gläubigen verlassen, je mehr man von 
der Idee aushauchender u. absorbirender Gefässe, 
die Bichat’s schöpferische Phantasie einstmals 
in das Leben rief, zurückkam. Mit ihr ging die 
Idee der essentiellen Hydropsien, bedingt durch 
vermehrte Aushauchung oder verminderte Ein- 
saugung, zu Grabe, mit ihr fällt auch der Begriff 


130 Kritik der französischen 
eines essentiellen, acuten Hydrocephalüs. 
modernen französ. Aerzte nehmen eine doppelte 
Entstehung des Hydrops an, einmal, wenn Hin- 
dernisse die Säfte - Circulation, namentlich die 
venöse, beeinträchtigen, u. sodann als Product 
der Entzündung der serösen Häute. So wahr 
wie beides sein mag, so lässt sich doch gewiss 
nicht jeder Hydrops hier hinein registriren, wo- 
hin soll man z.B. Hydrops cachecticus, die häu- 
figste Form von allen, bringen ?] Auf der andern 
Seite hat der Sectionstisch in den letzten 16 Jahr., 
seitdem die patholog. Anatomie auf eine so hohe 
Stufe gelangte , immer Residuen der Entzündung 
im Hirne u.in seinen Anhängen nachgewiesen. Alle 
die Fälle, wo sich keine solche Spuren aufge- 
funden haben sollen, gehören einer frühern Ver- 
gangenheit an, wo die Leichenöffnungen mit weit 
weniger Sorgfalt behandelt wurden. Das gesteht 
Guüuersent, der über diese Krankh. als Auctorität 
gelten kann, selbst von seinen früheren Sectionen 
ein. Charpentier hat einer grossen Menge 
Sectionen beigewohnt, u. nie einen einigermas- 
sen bedeutenden Erguss gefunden, ohne Verän- 
derungen im Hirne u. in seinen Membranen, u. 
diese Thatsache müssen alle Autoren der letzten 
zwanzig Jahre, mögen sie einer Ansicht sein, wie 
sie wollen, eingestehen. Am schlagendsten ist 
der Beweis, dass der Erguss für dieKrankh. nicht 
wesentlich sei, den er durch 111 Fälle von acutem 
Hydrocephalus, verschiedenen Schriftstellern ent- 
lehnt, giebt. Bei 53 derselben zeigte die Section 
entweder keinen Erguss, oder eine solche gerin- 
ge Menge Fluidum, dass man die Krankh. un- 
möglich darauf beziehen kann. (Nach Andral 
muss die Menge eine Unze übersteigen, wenn sie 
als Krankh. betrachtet werden soll.) Der Erguss 
hat auf den Gang der Krankh. wenig Einfinss, 
bringt keine Re Symptome EN Fr 


wöhnlich wird hihm die Betäubung, Pupillen- 
Erweiterung, die Unempfindlichkeit der Retina, 


die Trübung der Cornea zugeschrieben. Es sind 
allerdings Symptome, die mit dem Ergusse häufig 
in eine gleiche Zeit zusammenfallen, die durch 
ihn mit hervorgerufen werden können, die aber 
auch ebenso oft völlig unabhängig von ihm sich 
zeigen. Das beweisen die vielen Fälle, wo sich 
keine Flüssigkeit findet, wohl aber jene Sympto- 
me. Brachet’s Meinung, dass die ergossene 
Flüssigkeit dann wieder aufgesogen sein dürfte, 
ist zu weit hergeholt. Ohne Zweifel mag die 
Schlafsucht, die Pupillenerweiterung häufig Folge 
von Hirndruck durch den Erguss sein, sie geben 
aber für die Diagnose nur Wahrscheinlichkeit, 
können ebenso gut irre leiten. In dem Werke 
von Parent u. Martinet findet sich eine 
Uebersicht von 30 Pupillenerweiterungen, davon 
fand sich bei 8 auch nicht der geringste Erguss. 
Senn hat 23 Fälle mit Erweiterung, wovon 5 
ohne allen Erguss. “Aehnliches gilt von der Trü- 
bung der Cornea, die Senn als das einzige 
charakterist. Symptom eines Exsudats annimmt. 
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Nachdem die der Entzündung des Hirns entge- 
genstehende Ansicht aus dem Wege geräumt ist 
dreht sich die Untersuchung um den Sitz deı 
Krankh. im Encephalon. Es war eine Zeit, we 
englische u. französische Physiologen u. Klinikeı 
es sich zu einer-Hauptaufgabe machten, Gall’s 
übertrieben phantastischen Ideen über Localisa- 
tion der Hirnthätigkeiten durch Versuche an’i'hie- 
ren, Beobachtungen am Krankenbette u. con- 
trolirende Sectionen eine solidere Grundlage zu 
geben. Die Physiologie hat dabei eine reichere 
Ausbeute gehabt, als die Pathologie, der an- 
fangs durch trügerische Hoffnungen von Pareni 

Martinet, Lallemand u. Magendie 
geschmeichelt, deren reeller Werth aber durch 
weitere Untersuchungen in den ‚letzten Jahren, 
zuletzt durch die des wahrheitsliebenden, allen 
wissenschaftlichen Träumereien fernstehenden 
Andral fast in ein Nichts zerflossen ist. Da- 
mals wurde auch die Entzündung des Hirns clas- 
sifieirt je nach ihrem Sitze, u. die diagnost, 
Merkmale dafür angegeben. Schmerz, Convul- 
sionen, Delirium en vorzugsweise der Ent- 
zündung der Hirnhäute zugeschrieben: Delirium 
indessen fehlt einmal schon bei den meisten Kin- 
dern unter 7— 8 Jahren, die an Hydrocephalus 
leiden, oder ist nur in schwacher Andeutung vor- 
handen. Charpentier führt einige Sections- 
befunde an, die die Hirnhäute unversehrt zeigten, 
während das Leben jene Symptome darbot, die 
allerdings in der Mehrzahl der Fälle aufRechnung 
der entzündeten Hirnhaut kommen mögen, die 
fast immer gleichzeitig mit der Substanz leidet. 
Von 108 Fällen verschiedener Autoren zeigte sich 
nur bei 7 das Hirn im natürl. Zustande, während 
die anatom. Zeichen der Meningitis. ungleich 
häufiger fehlten. Findet auch öfters keine Röthe 
u. vermehrte Injection der Substanz statt, so ist 
als Folge der Entzündung die Masse des Hirns 
turgescirender, die Consistenz der Peripherie ver- 
mehrt, oder umgekehrt, die Centraltheile sind 
erweicht. Die Krankh, ist also immer Meningo- 
Encephalitis, mag sie ihren Ursprung von der 
Substanz oder den Häuten nehmen. Bei ihr als 
Kinderkrankheit ist allerdings vorzugsweise im- 
mer die Basis aflıcirt, denn es zeigten unter 60 
solcher kleiner Cadafer, die nicht über 12 Jahre 
alt waren, 45 Spuren ihrer Entzündung, wäh- 
rend auf die näml. Anzahl Erwachsener nur 28 
kamen; daher mögen denn auch bei jenen vor- 
zugsweise die een des Auges kommen, 
die auf Ergriffensein dessen Nerven EERRIHEN — 
Jetzt macht der Verf. einen Seitensprung in seinen 
wissenschaftlichen Erörterungen, der vielleicht 
weniger auffallend für einen Einnkösen, im hohen 
Gende aber für den deutschen Leser ist, er er- 
klärt mit dürren Worten Hydrocephalus identiai 
mit ataxischem Fieber, das er ebenfalls als Me- 
ningo - Cephalitis definirt; das haben auch schon 
vor ihm Parentu. Mertinei gethan, ein un- 
glückseliges Ineinanderwirren Fi eben; hal- 
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tmngslosen Begriffs von Pinel’s ataxischen Fie- 
bern u. Broussais’s einseitiger Idee des Ty- 

us als Hirnentzündung, Der Begriff u. die 
Lehre von den Nervenfiebern liegt auch bei uns in 
Deutschland noch immer im Argen, jedoch ist 
bei den gebildeteren Aerzten die Praxis besser 
als die Theorie, sie behandeln sie naturgemäs- 
ser, als sie dieselben erklären, u. es steht nicht 
zu fürchten, dass die verruchte übertrieben an- 
iphlogist. Methode, wie sie der Schüler von 
Broussais, Bouillaud gegenwärtig in der 
Sucht nach auffallenden Neurungen übt, bei uns 
uch nur temporären Eingang findet. Alles dieses 
st auch in Deutschland nichts Neues, das thera- 
peut, Lehrgeld dafür ist längst entrichtet, Mar- 
sus u. dessen Schüler definirten den Hirntyphus 
uch einstens als Hirnentzündung, Pitschaft 
ählt den Hydrocephalus auch zu den Nerven- 
iebern, — Beschreibung. Eine Eintheilung in 
Stadien hält Charpentier nicht für sachge- 
näss. — Werden die Kinder aus der Betäubung 
wufgeweckt, so bemerkt man wohl eine leichte 
Verwirrung der Ideen, gewöhnlich nur Folge der 
chreckhaften Träume, die sie noch in den ersten 
Momenten des Erwachens beunruhigen u. denen 
nan leicht abhilft, wenn man die Aufmerksamkeit 
les Kindes fixirt; nie bemerkt man ein ausge- 
ildetes Delirium wie bei Erwachsenen. — Auf 
lie bekannte Erscheinung wird aufmerksam ge- 
nacht, dass gegen das Ende der Krankh., die 
Xinder zuweilen zu sich kommen, ihre gewohn- 
en Gesichtszüge zeigen, anfangen zu spielen , so 
lass wohl Eltern u, Arzt sich einer trügerischen 
Ioffnung hingeben; immer bleiben jedoch auch 
er die Pupillen erweitert, der Blick ungewöhn- 
ich. — Die Symptome haben durchaus nichts 
onstantes, weder in ihrem Vorhandensein, noch 
n ihrer Folge; bei ganz jungen Kindern wech- 
eln oft nur Convulsionen mit Schlafsucht ab. — 
sei Vollsaftigen, Kräftigen ist die Krankh. am 
ösartigsten, die Symptome am meisten durch 
inander gewirrt; Schwächliche ‚' obgleich sie 
nehr an Krämpfen leiden, unterliegen ihr nicht 
o schnell, u. bieten der Behandlung mehr Mög- 
ichkeit des Erfolgs. — Leichenbefund. Es 
ann keinem aufmerksamen Beobachter entge- 
en, wie sehr der Leichenbefund bei Hydrocepha- 
as in häufigem Widerspruche steht mit der Idee 
iner echten (arteriellen) Entzündung. Entferne 
nan Röthung u. Gefässinjection, die selbst in 
'rankreich gegenwärtig als Entzündungs - Crite- 
ien in Misscredit kommen, was bleibt übrig ? 
irweichung der Substanz, Exsudation eines hel- 
en oder Iymphartig getrübten Wassers, nicht 
ber Verdickung der Häute, Exsudation plasti- 
cher Lymphe, Verkleben, Eiter, mit einem 
Worte nichts, was sonst Inflammation charakte- 
isirt. Das setzt noch fortwährend die Genese der 
(rankh. in Verlegenheit. „Oft, sagt der Verf., 
st die Substanz erweicht bis zum Zerfliessen, u. 
eigt nicht die geringste Spur von Blut oder Ei- 
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ter, ihr Anblick entfernt jeden Gedanken an 
Entzündung; u. doch muss man diese als Grund 
annehmen.“ Den Beweis* der Nothwendigkeit 
bleibt er schuldig, vielleicht weil er glaubt, dass, 
da die Krankheit Entzündung sei, auch alle Ab- 
normitäten des Cadavers ihre Folgen sind, ohne 
daran zu denken, dass er zuvor ihre entzündl. 
Natur aus dem Sectionsbefunde demonstrirte. — 
Der so interessanten u. gar nicht seltenen gleich- 
zeitigen Erweichung der Magenmucosa wird nur 
beiläufig bei einer Section gedacht. — Ursachen, 
Diagnose u: Prognose sind dürftig behandelt. 
Zuweilen soll es sich ereignen, dass Kinder mit 
chron. Pneumonie, einige Tage bevor sie ster- 
ben, einen,;guten Theil der Symptome zeigen, 
die der Meningo-Cephalitis eigen sind, ohne dass 
man bei Eröffnung des Kopfes eine Spur findet, 
die jene Symptome rechtfertigen könnte. Verf. 
glaubt, dass hier die Erschöpfung, worin sich 
die Kinder befinden, u. die kurze Dauer jener 
Hirnsymptome vor dem Tode, die einfache Hirn- 
reizung verhindern, sich zu einer Entzündung 
auszubilden. Nach meiner Meinung hat der Zu- 
stand mit Hydrocephalus nichts gemein ; überall, 
auch bei Erwachsenen , wo die Integrität eines 
zum Leben wichtigen Organes so gefährdet wird, 
dass Lähmung droht, zeigen sich Hirnsympto- 
me; so ist das ganz gewöhnlich bei starker Lun- 

genhepatisation. Die deutsche Schulsprache sagt 
dann wohl, die Krankh. ist nervös geworden, 
oder auch wohl, es hat sich ein Nervenfieber zu 
der Lungenentzündung hinzugesellt, leere Worte 
für einen dunkeln Begriff. Dasselbe auch wohl 
bei Gefässlähmung drohender Unterleibsentzün- 
dung. Nie dürfen solche Zustände mit secundärem 
Hydrocephalus verwechselt werden, der durch 
Reizung des Darmkanales, Aphthen, Diarrhöen 
u, s. w. häufig genug sich ausbildet. — Thera- 
pie. Eigenthümlich istdabei dem Verf., dass er 
die Anwendung des Mercur gänzlich verwirft, da- 
gegen von den Blasenpflastern eine weit grössere 
Anwendung macht, als irgend bisher. Der Haupt- 
effect des Quecksilbers sei ein revulsiver auf die 
Schleimhaut des Darmkanales ; weit entfernt aber, 

dass Reizung des Magens u. Zwölffingerdarmes 
günstig auf die Entzündung des Hirnes wirke, 

werde diese dadurch eher vermehrt, da es etwas 

Alltägliches ist, dass Hydrocephalus secundär 
durch Abdominalreizung entsteht. Um dem aus- 

zuweichen, u. dennoch einen Revulsiveffect ein- 

zuleiten, behilft sich der Verf. mit reichlichen 

reizenden Klystiren, mit Senna u. Mittelsalzen 

versetzt, In wiefern jene Logik zu billigen sei, 

leuchtet ein; die durch mässige Calomeldosen in 

einem gesunden Magen u. Darınkanale hervor- 

gerufene Reizung lässt sich in den meisten Fällen 

wohl verantworten, u. selbst da, wo das Abdo- 

ınen primär erkrankte, tritt die Unterleibsreizung 

immer weiter in den Hintergrund, je mehr das 

Hirnleiden sich herausbildet, das lehrt die täg- 

liche Praxis, u. so dürfte auch hier der Glaube 
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des Verf. einer grossen Einschränkung unterlie- 
gen, Dass ferner Calomel auf die Absorption des 
Ergusses hinwirke, sei ebenfalls eine grundlose 
Annahme. Hirn legt er einer Thatsache eine 
falsche Erklärung unter; immerhin mag Queck- 
silber nicht speciell auf die absorbirenden Gefässe 
einwirken, seine Anwendung lässt sich auch hier 
aus einem andern Gesichtspunkte rechtfertigen. 
Es ist das souverainste Mittel, um die Vegetation, 
gesunde wie kranke, zu beeinträchtigen, u. indem 
durch dasselbe das gesammte vegetative System 
in seiner Action herabgesetzt wird, werden auch 
zugleich dessen pathologische Verirrungen be- 
schränkt. So wirkt es weniger direct gegen die 
schon vorhandene Ausschwitzung, als es vielmehr 
den Ausschwitzungsprocess selbst hemmt. Das 

"Ausgeschwitzte wird durch das ungestörte Wal- 
ten der Naturthätigkeit schon von selbst resorbirt, 
in sofern der krankhafte Process, der ihm zu 
Grunde liegt, beseitigt ist. Ob wir überhaupt 
„ein Mittel haben, was direct auf Absorption hin- 
wirkt? — Rasori’s contrastimulirende Methode, 
Gebrauch des Tart. emet. in Brechen u. Laxiren 
erregender Gabe, die Laennec in die Therapie 
des Hydrocephalus einführte, steht, mit Recht 
verlassen, nur noch als histor. Erinnerung da. -— 
Squilla u. Digitalis seien ebenfalls völlig entbehr- 
lich. — Locale Blutentziehungen genügen meist, 
u. sind in den früheren Stadien, mit Umsicht 
angewandt, ein treffliches Mittel, sie hindern 
dann die Congestionen, welche die örtl. Krankh. 
ernähren; man hüte- sich aber vor dem Ueber- 
maasse. Iın J. 1824 u. 1825 ging man im:Höpi- 
tal des enfans von der unglücklichen Idee aus, 
durch sehr eingreifende örtl. u. allgem. Blutent- 
ziehungen einen brillanten Effect hervorzubrin- 
gen. Der Erfolg war, dass fast immer danach 
eine bedeutende Remission der Zufälle eintrat, 
so dass die Hoffnung für die Erhaltung der Kran- 
ken im Augenblicke stieg. Indessen die bedenk- 
lichen Zufälle erneuerten sich. Einmal, zwei- 
mal suchte man sie durch erneute Blutentziehung 
wiederholt zu beschwichtigen, was aber zum 
zweiten- oder gar dritten Male mit weit gerin- 
germ Erfolge gelang. Wo die Krankh. schon 
in eine spätere Periode kam, gilt es dem Verf. 
für ausgemacht, dass dann dadurch nur der Tod 
beschleunigt wird. Hautreize, namentlich Bla- 
senpflaster, wendet C. auf eine sehr ausgedehnte 
Art an, im Verlaufe der Krankh. nicht zwei, 
drei, wie die gewöhnliche ärztl. Technik es 
thut, sondern in ununterbrochener Folge; ihr 
Effect soll sich steigern mit der steigenden Krank- 
heit, Man belegt anfänglich die entfernteren 
Körpertheile, u, bringt sie allmälig dem Kopfe 
immer näher. Drei bis vier kann man bei schwe- 
ren Fällen offen erhalten, die übrigen lässt man 
zuheilen. Ihnen als hauptsächlichstem Mittel 
stehen die kalten Ueberschläge an Wichtigkeit zu- 
nächst, u. zwar bedecke man den Kopf damit 
unausgesetzt, nicht, wie Abercrombie u. die 
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englischen Aerzte wollen, stundenlang mit Zwi- 
schenräumen. 

Von den 42 Krankengeschichten, die in den 
Inhalt des Buches eingeflochten sind, dienen 25 
als Belege des trefflichen Erfolges dieser Behand- 
lungsart; alle 25 zeigten die schwereren Sym- 
ptome des Hydrocephalus u. alle 25 wurden ge- 
heilt, wie denn C. seit 12 Jahr. bei dieser Be- 
handlung überhaupt nur 3 unglückliche Fälle er- 
lebte. Ich gestehe, dass mir als Referenten hier 
mit dem Ende des Buches auch die Kritik aus- 
geht. Für die Wahrheit fehlt mit der Glaube, für 
den Zweifel das Recht, da die Fälle alle speciell 
mitgetheilt sind. Immerhin liegt für die deut- 
sche Therapie, deren Geburt sich etwas zu lange 
her datirt, als dass ihre alterschwachen Füsse 
nicht neuer Stützen bedürftig wären, vielleicht 
die Aufforderung darin, versuchsweise den all- 
zureichlichen Calomel- Gebrauch einzuschränken, 
u. dafür einen reichlichern Gebrauch der Blasen- 
pflaster zu substituiren, wenn auch le besoin 
d’etre admire, dem französ. Charakter so eigen, 
Herrn Charpentier verleitete, seine therapeut. 
Erfolge in allzu brillanten Farben aufzutragen, !) 

| Cramer, 

133. Lecons de physiologie extraites du cours 
Jait a la Jaculte de medecine de Montpellier dans 
le semestre de 1835 a 1836. De la perpetuite de 
la medecine ou de l’identite des principes fonda- 
mentaux de ceite science, depuis son etablissement 
Jusqu’ a present; parle Professeur Lordat. Avec 
une planche lithographiee. Paris chez Germer. 
Montpellier chez Castel. 1837. 8. 328 P. — 
Der Titel dieses Buches ist sehr lang u. könnte 
füglich noch länger gemacht werden, da er sich 
vorgesetzt zu haben scheint, auszudrücken, was 
nicht in dem Buche enthalten ist. Man erwartet 
vielleicht eine Uebersicht der Physiologie oder 
eine kritische Geschichte derMedicin oder wenig- 
stens eine Geschichte der Medicin u. wird nichts 
finden, als eine lange Reihe von Invectiven gegen 
Broussais ü, seine Anhänger, die für Deutsche 
überflüssig u. für Deutsche u. Franzosen gleich. 
langweilig sind. Das Hauptargument, welches 
der Vf. gegen Broussais vorbringt, ist das: Es 
sei den Eleven wichtig, dass die Existenz einer‘ 
medicin. Wissenschaft nicht in Zweifel gezogen 
werde, diess geschehe aber, wenn man die Me- 
diein von 22 Jahrhunderten für nichts achte u,, 
eine neue gründen wolle. Deswegen theilt der‘ 
Vf. sein Werk in 5 Abschnitte. Im ersten wird 
gezeigt, dass die Neuerer die Grundzüge der in- 
nern Medicin nicht kennen, die sie umstossen 
wollen, im 2., dass die Medicin aus zweierlei 
Wahrheiten bestehe: a) aus constanten. u. unver- 
gänglichen, die man nicht’ angreifen darf u. b) 
aus blos vermutheten u. hinfälligen. Im 3. Ab- 
schnitte folgen Beispiele von Doctrinen, die von 







1) Cfrr. Jahrbb. Bd. X1. S. 115. Bd. XII. S, 307, Bd. XVII. 
S. 316. Bd. XVII. 8.273, Bd. XX. S. 209. Red. 
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‚Anfang an gegolten haben u. deswegen auch in 
Zukunft gelten müssen; im 4. werden die Mittel 
‚untersucht, um jenen scandalösen Reformen vor- 
zubeugen !). Im 5. Abschnitte endlich zeigt der 
'Vf., wie man sich an der Schule, an der er lehrt, 
der im 4. Abschnitte vorgeschlagenen Mittel zur 
‚Verhütung solcher Reformen praktisch u. mit Er- 
folg bedient. Man darf dem Vf. das Zeugniss 
nicht versagen, dass erkein Reformator ist. Zenle. 
134. Laux thermales de la Motte St.-Mar- 
lin, Departement de U’Isere. (Motto: Je ne con- 
mais que les eaux de La Motte qui soient propres 
a guerir un grand nombre de maladies et qui 
aient la propriete de pouvoir &tre transportees sans 
perdre de leurs vertus medicales,. Tissot.) Lyon, 
imprim. de veuve Ayne. 1837. 16 P. 4. — Die 
Quellen von La Motte (in der Gegend von Gre- 
noble) gehören zu den salinischen Thermen; sie 
enthalten auf 1 Litre ungefähr 100 Gr. fixe Be- 
standtheile, unter denen das salzsaure Natrum 
überwiegend ist (ausserdem schwefels. u. kohlens. 
Bittererde, schwefels. Natrum, Thonerde u. eine 
Spur von Eisen). Die Wärme beträgt 44 bis 
49° R. Die vorliegende Schrift ist ein Auszug aus 
einem Aufsatze, den ein gewisser H.Sylvain 
Eymard im Album du Dauphine bekannt ge- 
ihacht hat, u. hat die Bestimmung, die schon im 
Alterthume benützten, im Mittelalter einen gros- 
sen Ruf geniessenden,, später in Verfall gekom- 
menen u. neuerlich wieder mit den erforderli- 
chen Badeeinrichtungen versehenen Quellen dem 
hülfesuchenden Publicum zu empfehlen. 
V. 4. Riecke. 
135. Nouvelles recherches sur l’usage et les 
ffeis des bains de mer, comprenant Phistoire abre- 
gee des faits principaux qui ont die observes a 
Dieppe pendant les annees 1834 et 1835. Par le 
Dr. Gaudet, medecin inspecteur des bains de 
ner, 2. edition. Paris, impr. d’Ad. Moessard et 
Jousset. 1836. 172 P. gr. 8. Bis jetzt ha- 
en sich vorzüglich englische u, deutsche Aerzte 
ım die Kenntniss der Seebäder verdient gemacht; 
ıieuerlich haben wir auch von niederländischen 
chätzbare Beiträge erhalten. Der französ. Lite- 
atur fehlte bis jetzt eine, auf eigene Beobachtun- 
‚en gestützte umfassendere Schrift über diesen 
vichtigen Zweig der Lehre von den Trink- u. 
3adekuren ; diesem Mangel ist durch die oben 
‚enannte Schrift auf eine vortreffliche Weise ab- 
‚eholfen worden. Der Vf. legte in derselben die 
irgebnisse der Beobachtungen u. Erfahrungen 
ieder, die er innerhalb zweier Jahre als Bade- 
rzt an einer der bedeutenderen französ: Seebade- 
nstalten zu sammeln Gelegenheit hatte. Jeder 
illige Richter wird ihm das Zeugniss ertheilen 
% 


1) Man ist vielleicht neugierig, dieselben kennen zu lernen. 
ie sind einfach, man muss nämlich ]) sich frühzeitig mit‘ den 
Vahrheiten erster Classe,an denen nicht gerüttelt werden darf, 
ekannt machen. 2) Sich von jeder derselben die genaueste 
Jechenschaft geben. 3) Die Gegenwart an die Vergangenheit 
nknüpfen [ob diess wohl je einer versäumt hat? Ref.]. 4) Einen 
laren Styl schreiben. 
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müssen, dass er die ihm dargebotene Gelegen- 
heit möglichst zur Förderung der Wissenschaft 
benützt hat. 

Im ersten Abschnitte handelt der Vf. zuerst 
von den phys. u, chem. Eigenschaften des See- 
wassers, die wir jedoch in anderen Schriften viel 
gründlicher u. erschöpfender erörtert gefunden ha- 
ben, sodann bespricht er die verschiedenen Ar- 
ten, das Seewasser anzuwenden , insbesondere 
die eigentlichen Seebäder, die Wannenseebäder, 
die Begiessungen mit Seewasser, die Douchen, 
die Waschungen, die Fussbäder, die innerliche 
Anwendung des Seewassers, die Klystire, die 
Injectionen, aufsteigende Mastdarm - u. Scheiden- 
douchen; spdann die Dauer des einzelnen Bades, 
die Jahrs- u. Tageszeit, die für die Seebäder zu 
wählen ist, die Zahl der zu einer Badekur erfor- 
derlichen Bäder, das Verhalten, das vor u. wäh- 
rend der Seebäder zu beobachten ist, die tem- 
poräre oder gänzliche Unterbrechung einer Seeba- 
dekur, u. endlich die primären u. secundären, 
physiolog. Wirkungen des Seebades; — der 
zweite Abschnitt handelt von den hygiein. u. the- 
rapeut. Wirkungen der Seebäder (von ihrer Wir- 
kung bei verschiedenen Krankheiten) von den 
Gegenanzeigen, von der Nothwendigkeit einer 
ärztl. Beaufsichtigung der Seebadekuren ; der dritte 
endlich von den hygiein. u. therapeut. Wirkun- 
gen der Seebäder auf die Functionen des Orga- 
nismus, von der Wirkungsweise derselben, von 
der Aufeinanderfolge der hygiein. u. therapeut. 
Wirkungen, von den hygiein. u. therapeut. Nach- 
wirkungen; den Schluss bildet eine Uebersicht 
derin den beiden J. 1834 u. 1835 zu Dieppe be- 
handelten Krankheitsfälle (im Ganzen 250). — 
So mangelhaft mir auch die Ordnung erscheint, 
in welcher der Vf. seinen Gegenstand abgehan- 
delt hat, so sehr wurde ich andrerseits durch den 
Inhalt der Schrift befriedigt. Ihr Studium ist 
jedem Arzte zu empfehlen, der sich genauer über 
das mächtige u. noch nicht allgemein: genug ge- 
würdigte Hülfsmittel, welches der ausübenden 
Heilkunde in den Seebädern zu Gebote steht, un- 
terrichten will. Die deutsche Literatur über den 
betreffendenGegenstand scheint zwar dem Vf.gänz- 
lich unbekannt u. auch die englische nur unvoll- 
ständig bekannt zu sein; allein ich möchte es ge- 
rade für einen besondern Vorzug seiner Schrift 
halten , dass fast Alles, was er darin sagt, das 
Resultat eigner Beobachtung u. eignen Nach- 
denkens ist, um so mehr, als man die Ueberzeu- 
gung gewinnt, dass er ein sehr sorgfältiger u. 
gewissenhafter Beobachter ist u. für das Heilmit- 
tel, das er vorzugsweise anzuwenden durch seine 
Stellung veranlasst ist, nichts weniger als eine 
blinde Vorliebe hegt, wie man diess in ähnlichen 
Fällen leider so häufigbemerkt.: Besonders zeich- 
net sich die Schrift aus durch das Bestreben, die 
Indicationen für das Seebad möglichst genau fest- 
zustellen u. die mancherlei dabei zu beobachten- 
den Cautelen hervorzuheben, nicht minder durch 
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die genaue Darstellung der physiolog.u. therapeut. 
Wirkungen des Seebades; hinsichtlich der letz- 
teren ist vorzüglich der sorgfältigen Beobachtung 
des Verlaufs des Heilprocesses zu erwähnen, 
Wir bedauern, von dem Inhalte der Schrift 
“ nicht eine ausführlichere Uebersicht geben zu kön- 
nen, u. müssen uns begnügen, Einzelnes aus- 
zuheben. Für eine der wichtigsten Bedingungen 
eines glücklichen Erfolgs der Seebadekur hält 
Gaudet die dem einzelnen Falle angemessene 
Bestimmung der Dauer des‘ Bades. Auf den 
Grund seiner Beobachtungen stellt er in dieser 
Beziehung folgende Regeln auf: 1) Schwächliche 
oder sehr junge Kinder, junge Mädchen u. noch 
junge Frauen, die husten, an Schmerzen unter 
dem Brustbeine oder unter den Schulterblättern 
leiden, oder die unlängst an etwas bedeutende- 
ren Brustzufällen, z. B. Blutspeien, gelitten, dür- 
fen nur ganz kurze Bäder (von 1 bis 3 Minut.) 
nehmen. 2) Nervenschwache, abgemagerte, sehr 
‚geschwächte Frauen, junge in der Entwickelung 
begriffene Individuen, bleichsüchtige u. rhachit. 
Kinder dürfen nie länger als 4 bis 5 Minut. baden. 
Oft ist.es besser, das Bad auf eine, zwei, höch- 
stens drei Eintauchungen zu beschränken. 3) Jun- 
ge, kräftige, nicht besonders reizbare Individuen, 
die an keinem organ. Uebel leiden, können 5 bis 
8 Minut. im Bade bleiben. 4) Robuste Erwach- 
sene von sanguin, oder Iymphat. Temperamente, 
die reichlich genährt sind, ertragen das Seebad 
ohne Nachtheil 8 bis 12 Minuten. 5) Lymphati- 
sche unempfindliche junge Leute u. Frauen, scro- 
phulöse Individuen im Jünglingsalter nehmen 
mit Vortheil Bäder von 12 bis 15 Minuten, 6) 
Personen jedes Alters u. Geschlechts, die von 
phthisischen ‚Eltern abstammen, die selbst an 
einiger Dyspnöe, hier u. da an Brustschmerzen 
leiden , dürfen, wenn sie sich auch im Augen- 
blicke ganz wohl befinden, nur ganz kurze Bäder 
gebrauchen. 7) Schon die Abnahme der Tem- 
peratur des Seewassers um einen Grad macht nach 
heissen Tagen für das Gefühlsder meisten Baden- 
den das Wasser sehr kalt; in den meisten Fällen 
giebt diess einen Grund zur Abkürzung des Ba- 
des ab. — Der geringste Grad von nachtheiliger 
Einwirkung eines zu lange fortgesetzten Seeba- 
des besteht in einer unzureichenden Reaction, die 
sich durch ein längere Zeit zurückbleibendes 
Frösteln, durch ein eingefallenes Gesicht, vio- 
lette Färbung der Lippen, marmorirte Färbung 
der Haut u. s. w. zu erkennen giebt. In einzel- 
nen Fällen aber hat ein zu lange fortgesetztes 
Seebad eristlichere Erscheinungen zur Folge. 
Bei biliösen Subjecten sah der Vf. Schlaflosigkeit 
u. vollständige Anorexie darauf eintreten , bei 
Kindern Bronchitis, bei Erwachsenen Congestio- 
nen gegen den Kopf, rheumatische Schmerzen, 
bei Hypochondern Kopfschmerz u. Schwindel. Ein 
viertelstündiges Bad versetzte ein erwachsenes 
Iymphat. Subject in einen ohnmächtigen Zustand 
mit blassem, eingefallenem ‚Gesicht, entfärbten 
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Lippen, getrübter Hornhaut, mühsamer Respi- 
ration u, Pulslosigkeit. Im Verlaufe der Badekuı 
dürfen die Bäder nach u. nach etwas länger dau- 
ern. Männer dürfen im Allgemeinen länger ba- 
den als Frauen. Bei bewegtem Meere, sehr star- 
kem Wellenschlage, bei niederer Lufttemperatur 
muss die Dauer der Bäder abgekürzt werden, 
Zuweilen dürfen des Tags zwei Seebäder ange- 
wendet werden, mehr aber unter keinen Umstän- 
den. In der spätern Jahreszeit sind auch die 
Doppelbäder nicht mehr räthlich. 


Bei Gelegenheit der Erörterung der physiolog, 
Wirkungen des Seebades führt der Vf, beachtens- 
werthe Fälle an, in denen einzelne Individuen 
vermöge einer besondern Idiosynkrasie die See- 
bäder nicht ertragen können. Besonders bekom- 
men „dieselben biliösen Subjecten öfters schlecht. 
Zwei erwachsene Personen verfielen nach einigen 
Bädern in einen schweren nervösen Zustand mit 
heftigen Kopfschmerzen, Uebelsein, Bauchschmer- 
zen, Unterdrückung habitueller Schweisse. Eine 
junge kräftige a. gesunde Dame wurde dreimal 
hinter einander vollkommen ohnmächtig aus dem 
Bade herausgezogen; die folgenden Tage war ihr 
Nervensystem sehr aufgeregt, sie fühlte überall 
Schmerzen, Krämpfe in den Handwurzeln , litt 
an Schlaflosigkeit, an den Extremitäten waren 
die Hautvenen stark angeschwollen. Ein Erwach- 
sener hatte 20 Jahre zuvor in einem Flussbade 
eine Ohnmacht bekommen; bei einem Seebade 
in Dieppe wurde sein Gesicht sehr roth, er blieb 
10 Minut. darin u. trieb sich schwimmend herum. 
Kaum war er aus dem Wasser, so fiel'’er bewusst- 
los zu Boden, sein Gesicht war blass, die Lip- 
pen bläulicht, kein Puls- u. Herzschlag zu füh- 
len. Spirituöse Reibungen bewirkten eine Rö- 
thung der Haut an den Gliedmassen u. am Un- 
terleibe nach Art der Vibices; aber die des Tho- 
rax blieb unempfindlich gegen ihre Einwirkung, 
sie blieb gelblicht u. leblos. Erst nach drei Vier“ 
telstunden kam der Kranke auf den Gebrauch‘ 
von herzstärkenden u. der verschiedenartigsten 
äusserlichen Mittel wieder allmälig zu sich. | 


. 
| 














Unter den secundären Wirkungen des See- 
bades schenkt der Vf. vorzüglich auch den Ba- 
deausschlägen besondere Aufinerksamkeit. Die- 
selben treten manchmal unter fieberhaften Er- 
scheinungen auf; meistens nach 5 bis 6 Bädern, 
hauptsächlich bei Kindern, Jungen Leuten u. blut- 
reichen Subjecten. Der Vf. bemerkt, er habe 
nie bei Frauen welche beobachtet. Vorzugsweise} 
erscheinen sie um den Hals, an den oberen Glied-; 
imassen, an dem vordern Theile u. auf den Sei-i 
ten des Thorax, Bald sind es rothe rubeola-! 
artige Flecken mit einzelnen bläschenartigen Er-| 
habenheiten, oder einfache flohstichartige Flek-! 
ken; bald besteht der Ausschlag in einer gleich- 
mässigen scharlachartigen Röthe, die unter dem! 
Drucke des Fingers verschwindet, , vom Mittel- 
punkte nach der Peripherie abnimmt u, mit klei-i 


nen an ihrer Spitze vesiculösen Erhebungen be- 
etzt ist. Der Vf. beobachtete einmal bei einer 


Röthe zugleich mit einem eczemaartigen Aus- 
schlage im Ellenbogenhug. In anderen Fällen 
erscheint der Ausschlag in Gestalt ausgebreiteter, 
‚gleichförmig gerötheter Flecken mit eckigen Rän- 
dern, die sich wenig über die Haut erheben, oder 
in Form einer Art von Prurigo. Zuweilen ist 
der Ausschlag nesselartig u. mit heftigem Jucken 
verbunden. Bei einem Erwachsenen beobachtete 
‚der Vf. einen pustulösen, den Varicellen ähnli- 
‚chen Ausschlag, bei einem Kinde pemphigusar- 
tige Blasen. Bei scrophulösen Kindern entwik- 
'keln sich zuweilen Achores. Bei einzelnen Sub- 
jeeten bilden sich Ephelides. Was das Verhalten 
nach der Entwickelung solcher Badeausschläge 
betrifft, so räth der Vf., man solle sich nach dem 
nächtlichen Befinden der Kurgäste richten. Bei 
Schlaflosigkeit. soll man eine Unterbrechung der 
Bäder eintreten u. ein: kühles einfaches Bad u. 
kühlende Getränke nehmen lassen; ist keine 
Schlaflosigkeit damit verbunden, so lasse man 
mit den Seebädern ohne Anstand fortfahren ; der 
Ausschlag verschwindet von selbst. Die höchste 
Intensität desselben dauert zwei bis drei Tage, 
dann nimmt er allmälig ab. In einzelnen Fällen 
erstrecken sich diese Hautsymptome über das Ende 
der Badekur hinaus ; zuweilen zeigen sich noch 
einige Zeit lang Furunkel, die günstig auf das 
Befinden des Kranken ‘einwirken, 
Die Krankheiten betreffend , in welchen der 
Gebrauch der Seebäder indicirt ist, so empfiehlt 
sie der Vf. bei Kindern gegen allgemeine Schwä- 
che, gegen Prädisposition zu Hirnleiden , bei 
Affectionen der Schleimhaut der Respirations- 
werkzeuge , hauptsächlich aber gegen Scropheln 
1. Rhachitis; bei jungen Mädchen gegen Verkrüm- 
nungen der Wirbelsäule, gegen Bleichsucht, Fluor 
lbus, bei jungen Leuten gegen die’ durch ein 
schnelles Wachsthum, durch Onanie, durch nächt- 
iche Samenergüsse bedingte u. hervorgerufene 
Schwäche; bei Frauen gegen allgemeine Schwä- 
he, namentlich in Folge von Wochenbetten, ge- 
‚en Dislocationen der Gebärmutter , Anschwel- 
ungen derselben, Leukorrhöe, Unordnungen in 
ler Menstruation, Unfruchtbarkeit , Hysterie, ner- 
öse Kopfschmerzen, ferner gegen Hypochondrie, 
reisteskrankheiten, Hemiplegie, Paraplegie, In- 
ontinentia urinae, Gesichtsschmerz, chron. Trip- 
er, übermässige Diaphorese , grosse Unthätig- 
eit der Haut, allgemeine Muskelschwäche, chro- 
ische Rheumatisınen , Neuralgien der. Glied- 
Massen, verschiedene Hautkrankheiten, die Fol- 
en von Verrenkungen, Varices u. s.w. Ohne 
iweifel hätten diese verschiedenartigen Krankhei- 
*D in einer viel zweckmässigern Ordnung abge- 
ändelt werden können ; dagegen empfiehlt sich 
ieser Abschnitt vorzüglich dadurch, dass der Vf. 
ei den einzelnen Krankheiten nicht mit allge- 
reinen u. oberflächlichen An preisungen der Wirk- 
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derselben Person eine solche scharlachartige 


'135 


samkeit der Seebäder sich begnügt, sondern es 
sich zur Pflicht macht, zu untersuchen, in wel- 
chen Fällen u.unter welchen Umständen das See- 
bad das geeignete Mittel für die Behandlung der 
Krankheit abgiebt, u. in welcher Weise die An- 
wendung desselben den verschiedenen Fällen an- 
gepasst werden muss. Hinsichtlich der vielen 
trefflichen Vorschriften, welche der Vf. in dieser 
Hinsicht ertheilt, müssen wir den Leser auf die 
Schrift selbst verweisen. _ Uebrigens wird man 
nicht erwarten, dass der Vf. nach seiner bis jetzt 
im Ganzen doch noch nicht sehr ausgebreiteten 
Erfahrung schon bei allen den verschiedenartigen 
Leiden, bei denen das Seebad indicirt sein kann, 
eine genaue Bestimmung der Anzeigen u. Gegen- 
anzeigen zu geben im Stande sei,,u. es ist nur 
zu billigen, dass er bei manchen derselben vor- 
läufig sich noch eines bestimmten Urtheils ent- 
hält Möge er sich in Zukunft bestreben ‚'diese 
Lücken mehr u. mehr auszufüllen! Schliesslich 
heben wir Einiges aus den Bemerkungen des Vf. 
über einen noch ziemlich dunkeln Punkt aus, näm- 
lich über die Nachwirkungen der Badekur. Nach 
seinen Beobachtungen kommen sehr geschwächte 
Individuen oft mehr oder weniger lange Zeit nach 
der Kur zu Kräften. Besonders bei scrophulösen 
Kindern tritt die Nachwirkung der Kur sehr auf- 
fallend hervor, ebenso bei Frauen, die an Ge- 
bärmutterkrankheiten leiden, die oft gegen das 
Ende der Kur sich über ein Zunehmen ihrer Lei- 
den beklagen, in der traurigen Ueberzeugung, 
dass dieselbe misslungen sei, abreisen,. u. nach 
1 oder 2 Monaten erstaunt sind über die guten 
Folgen, die sie nun verspüren. Auch krit, Aus- 
schläge gehören dem Vf. zu Folge nicht selten zu 
den Nachwirkungen der Kur. Die günstigen 
Nachwirkungen der Kur lassen sich durch Fluss- 
bäder, so lange die Jahreszeit es erlaubt, u. spä- 
ter durch künstl. Seebäder unterstützen, beson- 
ders bei Kindern u. bei Chlorotischen, 
V.A. Riecke, , 

136. Piorry, P. A., du procede operatoire 
a suivre dans l’exploration des organes par la 
percussion mediate , accompagne de memoires sur 
la circulation , les pertes. de sang, la circulation 
veineuse considere sous le rapport du diagnostic, 
le serum du sang, la respiration, la submersion, 
la strangulation , l’asphyxie par la vapeur de 
charbon , les effets de Finsufflation de lair dans 
les poumons, le räle et V’asphyxie par l’ecume 
bronchique, la.langue consideree sous le rapport 
du diagnostic, l’abstinence , l’alimentation in- 
suffisante et leurs dangers; la migraine_ete. etc. 
Paris. 8. 1835. pp. 514. Bailliere. — Der Verf. 
wurde , seit er 1828 seine Schrift über die mit- 
telbare Percussion der Oeffentlichkeit übergab, 
Arzt an .der Salpetriere zu Paris u. dadurch in 
den ‚Stand gesetzt, seine Untersuchungsmethode 
in zahlreicheren Krankheitsfällen anzuwenden u. 
häufiger durch die Leichenöffnungen zu verifici- 
ren, als vor dem. — Er hält es daher für noth- 
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wendig , Nachträge zu jener Schrift — die Ergeb- 
nisse seiner neueren Beobachtungen — zu publi- 
ciren u, hat ihnen eine Reihe von Aufsätzen theils 
physiologischen, theils pathologischen u. dia- 
gnostischen Inhalts beigefügt, von denen manche 
früher schon gedruckt waren, andere hier zum 
ersten Male erscheinen. 

Die Abkandlung über das bei der mittelbaren 
Percussion zu beobachtende Verfahren nimmt 
206 S. ein. — Es ist ihr Dumeril’s Bericht 
an die Akademie zu Gunsten des Plessimeter u. 
eine kurze, aber wohlbegründete Vertheidigung 
der Piorry’schen Methode gegen manche ihr 
gemachten Vorwürfe vorausgeschiekt; — dann 
werden die Veränderungen besprochen, die theils 
der Verf, selbst, theils Andere seit 1828 am Ples- 
simeter u. an dem gewöhnlich mitihm verbundenen 
Stethoskope machten, u. wird ein neues Hörrohr 
beschrieben, dessen sich Piorry gegenwärtig 
bedient. Diess Instrument soll ausser einer sehr 
compendiösen Form den Vortheil gewähren , dass 
man gleichzeitig auscultiren u. — auf der untern 
Platte des Stethoskops selbst — percutiren könne, 
so dass man den durch die Percussion erhaltenen 
Ton mittels des Stethoskops verhehme. — Ich 
kann diesen Vortheil nicht hoch anschlagen, da 
das Ohr doch unmöglich Respirationsgeräusch u. 
Percussionston zugleich vernehmen kann u. die 
Fortleitung des letztern durch den (metallenen) 
Hörcylinder seiner Reinheit u. Deutlichkeit eben 
‚nicht förderlich sein möchte. — Auch scheint es 
mir, als müsse es die Auscultation wenigstens 
etwas beeinträchtigen, dass der Tubus des be- 
schriebenen Instrumentes nicht ins Centrum der 
untern Aushöhlung, wie bei jedem andern Ste- 
thoskop, sondern in ihre Peripherie mündet. — 
Bemerkenswerth ist, was Piorry über die Per- 
cussion auf den Fingern der andern Hand im 
Vergleiche mit der auf dem Plessimeter sagt, u. 
wenn.er die Vorzüge der letztern auch etwas zu 
hoch stellt, so muss ich ihm doch zugestehen, 
dass die Percussion auf dem Finger ungleich 
schwieriger ist u. weit grössere Uebung erfor- 
dert, um sichere Resultate zu ergeben, als die 
auf dar Elfenbeinplatte. — Ueber die Töne, wel- 
che die Percussion im Allgemeinen ergiebt, bringt 
er wenig Neues vor; — er hat die Pate) von 
den Organen hergenommenen Benennungen der- 
selben aufgegeben u. sucht ihre Verschiedenhei- 
ten dadurch zu versinnlichen, dass er sie mit 
anderweitigen Geräuschen vergleicht. Mit 
Recht legt er grossen Werth auf ürf Empfindung, 
im pereutirenden Finger, die das Ohr immer un- 
terstützt u. in mnanähen Fällen selbst ersetzt, u 
die Regeln, welche er in dieser Beziehung u. 
über die Anwendung des Plessimeter überhaupt 
giebt, verdienen alle Berücksichtigung, So 
eierfeldh die Percussion scheint, hat sie für den 
Anfänger doch ihre Blkiskäiten: u. gewiss 
wird der Vorschlag, die Uebungen mit dem Ples- 
simeter zuerst auf) den verschiedenen Organen 
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geöffneter Leichen selbst, dann an uneröffnete 
Cadavern, deren Section die Ergebnisse verificiri 
u. zuletzt erst an Lebenden vornehmen zu lassen 
für den Unterricht gute Früchte tragen. — Voi 
S. 49—132 bespricht der Verf. die plessimetrisch 
Untersuchung der Brustorgane u. theilt sowoh 
über die Anwendiigewätre des Instrumentes, al 
über seine Ergebnisse für die Diagnostik Viele 
init, was dasin seiner ersten Schrift Gesagte ver 
vollständigt u, genauer bestimmt. — Vorzüglid 
Ba, u seine Bemerkungen über die Ergüss 
in den Pleurasäcken gelesen zu werden, fü 
deren bestimmte Diegnostik die Percussion mi 
der nöthigen Genauigkeit angewendet unstreitig 
werthvoller als selbst die Auscultation ist. 
Wenn Piorry aber auch für die Diagnostik deı 
Lungenkrankheiten u, der organischen Fehleı 
des A aus der Anwendung des Plessime- 
ter denselben u, noch grössern Vortheil als au: 
der Auscultation zu ziehen glaubt, so überschätz; 
er wohl die von ihm eingeführte Methode. — Ic} 
bin zwar weit davon entfernt, die Percussion iı 
diesen Affectionen für eärtitine, oder überflüssig 
zu halten, oder in Abrede stellen zu wollen, dal 
sie Zeilen Fälle, in denen die Auscultatior 
zweifelhaft lässt, zur Evidenz bringt, allein ich 
glaube nur, dass der Arzt, welchen dern Ples- 
simeter allein vertraute, noch häufiger als der. 
welcher sich nur des Stethoskops bedienen könn- 
te, irren würde, u. dass es leichter u.sicherer sei, 
aus dem Räle caverneux u, der Pectoriloquie auf 
eine Excavation zu schliessen, als aus den Re- 
sonanzdifferenzen bei der Peronseion ‚ dass die 
Verschiedenheiten des Impulses u. der Herzge- 
räusche bestimmtere diagnostische Momente zwi- 
schen Hypertrophie u. Ectasie des Herzens seien, 
als die grössere oder geringere Resistenz, die 
der Finger bei der Percussion findet u. s. w. m | 
So ee sich auch Piorry dagegen verwahrt, 
ist ein gewisses Streben, seine Methode über 
Laennec’s Erfindung B; stellen, | 


unverkengie 
bar u. um so weniger zu billigen , als es sich ja 
hier nicht um ein "Nerätängen der einen durch 
die andre handeln kann, 
Hand gehen u. neben Enar möglichst genauen 
Berücksichtigung aller übrigen Symptorne ange- 
wendet werden können u. müssen, — Vielleicht 
von noch grösserm Belange als für die Diagnostik 
der Brustkrankheiten ist die mittelbare Perc 
sion für die der Abdominalaffection, u. der Vf. 
handelt daher ziemlich ausführlich, S. 132 — 
206, von der Art u, Weise, wie sie am Unter-; 
leibe vorzunehmen ist, u. ihreit Resultaten, — 
Er bespricht in specie die Ansammlungen von 
Flüssigkeiten in der Bauchhöhle u, lehrt uns hier- 
bei verschiedene Methoden, auch bei sparsameı 
Ergusse Fluctuation zu fühle: kennen; er ge- 
denkt der Untersuchung auf Geichriinei im Ab 
domen, der Art u. Weise, die Leber u. Gallen 
blase, die Milz u. die Nieren), den Magen u. di 
Gedärme, den Uterus und die Harnblase zu 
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exploriren u. beweist die Zuverlässigkeit der Er- 
gebnisse der Percussion, wie er auch bei den 
Brustkrankheiten gethan, häufig durch Mittheilung 
einschlägiger Krankheitsgeschichten. — Von 
besonderem praktischen Interesse sind mehrere 
Fälle, bei welchen, trotz der Harn unwillkürlich 
abfloss, die Kranken durchaus nichts: von Harn- 
beschwerden wissen wollten u. Auftreibung der 
Blase wegen Tympanitis nicht zu fühlen war, 
ler Plessimeter doch eine Ausdehnung des Re- 
septaculum durch Urin ergab u. seine Entleerung 
lie Patienten bald sehr erleichterte, bald völlig 
von ihrer Krankheit befreite. — Kein Arzt, der 
lie Percussion als eine wesentliche Bereicherung 
ler Diagnostik achtet u. übt, wird die Abhand- 
ung ohne Belehrung lesen. 

Der beigegebenen Aufsätze u. Memoires sind 
11; 3 haben Bezug auf die Circulation, 3 auf die 
tespiration, 2 auf die Digestionsorgane, der 9. 
ıandelt von der Migräne, u. Nr, 10 u. 11 sind 
Jissertationen, die der Verf. schon im J. 1831 als 
‚oncurrent um einen Lehrstuhl der Physiologie 
ı. der medicinischen Klinik drucken liess u. in 
lenen er Physiologie u. klinische Medicin im All- 
‚emeinen bespricht. — Der erste Aufsatz handelt 
om Blutverlust u. von der Ohnmacht. Pior- 
'y suchte durch Experimente u. Beobachtungen 
larzuthun, wie viel Blut Thiere u. Menschen ver- 
ieren können, wie lange es währt, bis sich das- 
elbe wieder ersetzt, welches die Folgen eines zu 
’eträchtlichen Blutverlustes seien, unter welchen 
Symptomen der Tod aus Verblutung eintrete, u. 
vas man in den Leichen der auf diese Weise 
erstorbenen finde. Er hat manches Interessante 
n dieser Hinsicht ermittelt, ist aber nebenbei 
uch zu einer Ansicht über die Natur u. Behand- 
ung der Ohnmacht gekommen, die genauere Prü- 
ung u. Berücksichtigung zu verdienen scheint. — 
‚r hält die Syncope nicht, wie Bichat, für ein 
stillstehen des Herzens, da, wie ihm seine Ver- 
uche bewiesen , das Herz in Ohnmächtigen nur 
elten ganz zu schlagen aufhört, da immer früh- 
eitiger die Gehirnthätigkeit als die des Gefäss- 
ystems: aufgehoben wird, u. da die Stellung des 
opfes zum übrigen Körper in der Art von gros- 
em Einflusse ist, dass Ohnmacht in aufrechter 
tellung ungleich leichter eintritt, dagegen so- 
leich wieder verschwindet, wenn man den Ohn- 
nächtigen so legt, dass der Kopf in einem Niveau 
nit dem Rumpfe oder tiefer als dieser ist. — Sie 
cheint ihm immer vom Gehirn auszugehen u. — 
venigstens wo sie Folge des Blutverlustes ist — 
uf Blutmangel im Encephalon, auf einem Ces- 
iren des Reizes, welchen das Blut auf das Ge- 
irn ausübt, zu beruhen. — Um Syncope u, Apo- 
lexie von einander zu unterscheiden , hat man 
einen Beobachtungen zu Folge den Kranken nur 
a verschiedene Lagen zu bringen u. wird fiu- 
en, dass sich der Apoplektiker in aufrechter 
tellung, der Ohnmächtige hingegen bei tieflie- 
endem Kopfe am besten befindet; — ja es giebt 
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kein besseres Heilmittel der Syncope, als hori- 
zontale Lage, wie mehrere mitgetheilte Krank- 
heitsgeschichten beweisen. — Der Verf. knüpft 
an die über den Blutverlust angestellten Ver- 
suche mehrere nicht unwichtige Bemerkungen 
über die Indication u. die Methode der Venä- 
section. — Im zweiten Aufsatze wird die venöse 
Circulation in diagnostischer Beziehung bespro- 
chen. — Mit Recht wird bemerkt, dass, wäh- 
rend man den Arterien von der Wiege der Medi- 
cin an bis auf unsre Zeit eine grosse Aufmerk- 
samkeit geschenkt u. den Ergebnissen ihrer Un- 
tersuchung vielleicht zu viel Werth für’ die Dia- 
guostik beigelegt hat, die Venen fast gänzlich 
unberücksichtigt blieben, obgleich sie der Unter- 
suchung noch zugänglicher als die Schlagadern 
sind u. durch ihre Färbung, ihre Ausdehnung, 
ihre Resistenz u, s. w. nicht weniger Aufschluss 
über den allgemeinen Zustand der Circulation 
geben. — Die Art u. Weise, wie sie untersucht 
werden sollen, u. die Schlüsse, zu welchen die 
verschiedenen in ihnen wahrnehmbaren Verände- 
rungen berechtigen, sind, wenn auch nicht in 
möglichster Vollständigkeit, doch klar u, bestimmt 
angegeben. — Es wird unter Anderm auch der 
Probeaderlässe gedacht, mit Recht aber Vorsicht 
in ihrer Anwendung empfohlen, da es häufig un- 
möglich ist, das verlorene Blut zu ersetzen. — 
Das dritte Memoire bringt Untersuchungen über 
das Blutserum u. über die Bildung einiger neuer 
Produetionen (Pseudoplasmata). — Piorr y 
sucht durch Experimente darzuthun, dass sich 
nicht nur die Crusta phlogistica u. die plastischen 
Exsudate auf den serösen Häuten, sondern auch 
die meisten neuen Formationen im Innern der 
Organe, der Eiter, die Tuberkel, die Seirrhen u.a. 
aus dem Blutserum bildeten. — Dass das Blut die 
gemeinschaftliche Quelle dieser Formationen sei, 
wird wohl Niemand bezweifeln; wenn aber der 
Verf. nur in der Verschiedenheit der Organe u. 
Gewebe, in welche die Ablagerung erfolgt, im 
Alter der Kranken u. s. w, u. nicht in einer pri- 
mären innern Verschiedenheit des Krankheits- 
processes u. der Säftemasse den Grund der Diffe- 
renz dieser Neubildungen unter sich sieht, wenn 
er nur an eine secundäre tuberkulöse,, skirchöse 
u.s.w. Diathese glaubt, die sich auf analoge Weise 
als durch Eiterresorption bilden soll, ursprüng- 
liche Dyskrasien hingegen verwirft, so kann ich 
ihm nicht beistimmen u. möchte namentlich die 
praktischen Folgerungen, die er aus diesen An- 
sichten zieht, nicht unterschreiben, da sie zu 
einseitiger Antiphlogose als Vorbauungsmittel u. 
zur Exstirpation als einziger Hülfe bei gebildeter 
Krankheit führen. — Der vierte Aufsatz ist na- 
mentlich in gerichtsärztl. Hinsicht interessant u. 
beabsichtigt die pathologisch- anatomischen Un- 
terschiede zwischen dem Ertränken, KErdrossein 
u. Ersticken im. Kohlendunste festzustellen. — 
Der Vf. hat zahlreiche Experimente mit Hunden 
zu diesem Behufe vorgenommen u, ist zu manchen 
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neuen u. interessanten Resultaten über die nach 
der Todesart u. anderen Momenten verschiedene 
Beschaffenheit der Lungen, des Blutes, des In- 
halts der Bronchien u. der Dauungswerkzeuge, 
über die Bildung des Bronchialschaums bei Er- 
säuften u. s. f. gekommen. — Seine Versuche ha- 
ben ihn von der grossen Resorptionsfähigkeit der 
Respirationsschleimhaut für Flüssigkeiten über- 
zeugt u. zu der Annahme bestimmt, dass sich 
während des Ertrinkens, u. selbst wenn die Ge- 
hirnthätigkeit schon erloschen , durch diese Re- 
sorption viel Harn bilde, was bei anderm suffo- 
cativen Tode nicht der Fall sei, — Die fünfte 
Abhandlung bespricht die Wirkungen des Luft- 
einblasens in die Lungen. — Piorry hat die 
Versuche Leroy’su. Piedagnel’s wiederholt 
u. gefanden, dass anhaltendes starkes Luftein- 
blasen nöthig sei, um die Lungen zu zerreissen, 
dass aber der Tod auch durch Aufnahme der 
Luft in die Venen u. ins Herz erfolgen könne. 
Ergiesst sich bei dem Experimente Blut oder eine 
andre Flüssigkeit in die Luftwege, so bildet sich 
mit der Luft Schaum, der die Bronchialverzwei- 
gungen verschliesst u. den Tod giebt. — Das 
Lufteinblasen in den Darmkanal tödtet nicht min- 
der schnell, als das in die Lungen, entweder 
durch Zerreissung des Tractus u. Uebergang der 
Luft ins Peritonäum, oder durch Compression des 
Diaphragma u. Suffocation. — Der sechste Aufsatz 
führt die Ueberschrift vom Rasseln u. von der 
Asphyxie durch Bronchialschaum. — Der Vf. be- 
trachtet hier einen Zustand der Bronchialäste u. 
Lungen, der zwar keine eigentliche Krankheit ist, 
sondern als Symptom sehr mannichfacher, auch 
ausserhalb der Respirationswerkzeuge hausender 
Leiden auftreten kann, der aber schon deshalb 
eine genauere Beachtung, als er bisher gefunden, 
verdient, weil häufig durch ihn der Tod, den die 
primäre Krankheit nicht geben würde, bedingt 
wird. — Es ist diess die Ueberfüllung der Luft- 
bläschen u. Bronchialverzweigungen mit Flüssig- 
keit, die sich zusammentreffend mit einem Un- 
vermögen zu expectoriren durch die inspirirte 
Luft in Schaum verwandelt, grössere oder klei- 
nere Partien der Lungen dem Luftzutritte ver- 
schliesst u. so durch schnellere oder langsamere 
Erstickung tödtet — ein Zustand, über den man 
in früheren Schriften unter den Rubriken Lun- 
genlähmung, Schleimschlag, Catarrhus suffoca- 
tivus, Pneumonia notha, Bronchitis, Oedema 
pulmonum u. s. w. nur sehr spärliche Notizen 
findet. — Die anatomischen Kennzeichen dieses 
Zustandes u. die Art u. Weise, wie er sich wäh- 
rend des Lebens kundgiebt, sind mit vieler 
Wahrheit u. Ausführlichkeit beschrieben, u. wenn 
Piorry Alles, was die Bronchialsecretion ver- 
mehrt u. zugleich die Expectoration u. Resorption 
der Secrete hemmt, sei diess nun Blutüberfül- 
lung, Lebensschwäche, verminderter Nervenein- 
fluss, Verengerung des Larynx u. der Trachea 
u.s. w., als Ursache seiner Asphyxie par l’ecume 
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bronchique betrachtet, so kann ich ihm nur bei- 
pflichten, wenn ich gleich den Verzweigungen deı 
Bronchien im Lungenparenchym nicht, wie er 
Muskelfasern u. Contractionen , die die Spute 
nach aussen schaffen, zugestehe. — Gewiss ist 
dass viele Apoplektiker u. an anderen Gehirn- 
krankheiten leidende Individuen, dass Croup- 
kranke, Subjeete mit Oedema glottidis, Laryn- 
gophthise u. anderen Affectionen desLarynx, dass 
selbst Personen, die an Ascites, Tympanitis u 
ähnlichen Unterleibskrankheiten leiden u. bei 
denen sich die Abdominallähmung der Brust mit- 
theilt, von den Lungen aus an dem erwähnten 
Zustande zu Grunde gehen. — Da der Ursachen 
dieser Ueberfüllung der Respirationsorgane mit 
Flüssigkeit u. Schaum selır verschiedene sein 
können, müssen auch, wie der Verf. sehr richtig 
nachweist , der therapeut. Indicationen u. Mittel 
verschiedene sein. Um der Indic. vitalis zu ent- 
sprechen, ist aber vor Allem die Entfernung des 
obstruirenden Schleimes u. Schaumes nöthig u, 
Emetica. u. Expectorantia bezwecken diess. — 
Beim Croup, Oedema glottidis u. s. w., ja selbst 
bei manchen Apoplektikern empfiehlt Piorry 
die Tracheotomie, ein Verfahren, das, wie be- 
kannt, Trousseau u. Belloc bei verschie- 
denen Krankheiten des Kehlkopfs u. der Trachea 
von ähnlichen Principien über die Todesursache 
als Piorry ausgehend, mit vielem Erfolg ange- 
wendet haben. Dass die Operation beim Croup 
bis jetzt noch so wenig günstige Resultate gehabt, 
soll nach Piorry vorzüglich darin begründet 
sein, dass man sich zu spät zu ihr entschliesse. — 
Der ganze Aufsatz verdient alle Berücksichtigung. 
— Das 7. Memoire handelt von der Zunge in 
diagnostischer Hinsicht u. theilt manche interes- 
sante Bemerkung über die Ursache der Röthung, 
der Trockenheit, der Belege u,s.w. dieses Gebildes, 
aber auch manche Ansicht mit, der ich nicht bei- 
pflichten kann, so soll z. B. die Trockenheit der 
Zunge mehr mitRespirations - als Abdominalstö- 
rungen im Zusammenhange stehen u, dgl. Der 
8. Aufsatz setzt die nachtheiligen Einflüsse einer 
zu strengen Diät, des Verbotes aller Speisen in 
der Behandlung acuter, der unzulänglichen Er- 
nährung bei chronischen Krankheiten aus einan- 
der. — Er spricht ziemlich ausführlich von dem 
Einflusse, den zu spärliche Kost auf Blut u. Mus- 
keln äussere, von dem Nachtheile, den zu aut 
phlogistisches Regim in den Krankheiten des 
Herzens, der Lungen, des Dauungsapparates, 
des Gehirnes u. s. w. habe. — Für Frankreich, 
wo der Broussaicismus auch aus den blandesten 
Nahrungsmitteln gefahrvolle  Reizmittel gemacht: 
hat, mag diese Auseinandersetzung Noth thun; 
— die deutsche Medicin hat der Entziehungskur 
wohl nicht bis zum Extreme gehuldigt. — Die 
9. der Abhandlungen befasst sich mit einer Form 
der Migräne. — Mit Recht bemerkt Piorry, 
dass man unter der Benennung Migräne (Hemi- 
cranie) sehr verschiedene Zustände zusammen- 








‚geworfen habe, die sich durch halbseitigen Kopf- 
‚schmerz aussprechen. — Mit Chaussier will 
‘er diesen Namen nur der halbseitigen Neuralgie 
‚des Kopfes gegeben u, sie sowohl von anderen 
‚Cephaläen, als von den Neuralgien des Gesichtes 
geschieden wissen. — Von dieser Migräne hat er 
wiederholt eine eigenthümliche Form beobachtet, 
die von der Iris ausgehend sich durch Störungen 
im Sehvermögen, Schmerz im Auge u. Kopfe, 
‚Brechreizung u. wirkliches Erbrechen charakte- 
risirt u. die er Monophthalmalgie nennen möchte. 
Leute mit schwachem Gesichte, die dunkele Zim- 
mer bewohnen, viel lesen u. schreiben, Hand- 
werker, die eine sitzende Lebensweise führen u. 
dabei anhaltend auf kleine oder schlecht erleuch- 
tete Gegenstände blicken, werden vorzüglich von 
ihr befallen, u. die Anfälle treten bald bei nüch- 
ternem Magen, bald kurz nach dem Essen, wenn 
das Auge während des Verdauungsgeschäftes an- 
gestrengt wird, ein. — Bald dauern die Paroxys- 
ınen nur wenige Stunden, bald aber auch einige 
Tage, u. die Intervallen sind bald von längerer, 
bald von kürzerer, meistens von unregelmässiger, 
zuweilen aber auch von regelmässiger Dauer. — 
Die Symptomatologie der Affection ist mit gros- 
ser Genauigkeit beschrieben u. wird mit mancher 
andern Neurose verglichen. — In therapeut. Be- 
ziehung wird zur Mässigung des Anfalls Extr. 
belladonnae zu 1—4 Gr. in die Augenlider ein- 
gerieben, der innerliche Gebrauch des Opium, 
der Genuss von Wein, starkem Kaffee u. dergl., 
wenn der Schmerz bei nüchternem Zustande auf- 
tritt, die Anwendung reizender Fussbäder u. s. w. 
empfohler. — Um aber die Wiederkehr der 
Paroxysmen zu vermeiden, müssen vor Allem die 
Gelegenheitsursachen abgehalten werden; — je 
nach der Constitution der Kranken passt bald der 
Aderlass, bald eine nahrhafte Kost, das Beste 
aller Tonica. — In manchen Fällen leisten Ab- 
führmittel, in anderen mit mehr fixem Typus 
schwefels. Chinin gute Dienste, — Der 10.u. 11. 
Aufsatz endlich — wie erwähnt Concursschriften 
für einen Lehrstuhl der Physiologie u, eine Klinik 
an der Facultät der Medicin — besprechen die 
allgemeinen Anforderungen, welche man an ei- 
nen Cursus der Physiologie u. einen klinischen 
Lehrer zu stellen habe. — Beobachtung muss hier 
wie dort die Grundlage des Unterrichts bilden. 
— Beide Schriftchen enthalten nicht viel Neues, 
las Bekannte aber gut zusammengestellt. Fuchs. 

137. Nouvelles recherches pathologiques et 
slatistiques sur ÜOphthalmie qui regne dans 
Darmee beige; par L.Fallot, D. M., Medecin 
principal de l’armee, Chevalier des Ordres de 
Leopold et de la Legion d’honneur, Membre de 
"Academie de Med, de Paris et de plusieurs 
autres societes savantes, Bruxelles, Human et 
Comp. 1838. 8. 67 S. mit 9 Tabellen. — Der Vf. 
dieses Werkes ist derselbe, der sich schon früher 
durch einige Schriften über diesen Gegenstand 
Becherches sur l’Ophthalmie, qui regne dans 
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quelques garnisons des Pays-Bas, et les möyens 
d’y remedier. Paris et Bruxelles, 1829. 8. — 
De la simulation et de la dissimulation des ma- 
ladies dans leurs rapports avec le service mili- 
taire. Bruxelles, 1836. 8.); ferner durch meh- 
rere unter dem falschen Namen Thirion in dem 
Bulletin medical belge erschienene u. andere 
dienstliche Aufsätze ausgezeichnet hat, u. der 
überhaupt unter die angesehensten belgischen Mi- 
litairärzte gehört. Er war es auch, der sich ganz 
vorzüglich gegen das Herbeirufen fremder Hülfe 
in den Angelegenheiten der verheerenden Augen- 
entzündung unter dem belg. Heere sträubte, u. 
der, als dessenungeachtet Hr. Prof. Dr. Jüng- 
ken aus Berlin nach Belgien berufen ward, sich 
als Patriot ganz entsetzlich beleidigt fand. Noch 
mehr aber stieg sein Grimm, als sowohl Jü ng- 
ken’s, wie auch meine beiden Schriften (Ueber 
den Bau u. die Krankheiten der Bindehaut u. s.w. 
u.8. w. — Ueber die in der belgischen Armee 
herrschende Augenentzündung u. s. w.) auf Ver- 
anlassung der belgischen Regierung ins Französi- 
sche übersetzt u. in der Armee vertheilt wur- 
den, u. als der belg. General-Inspecteur des M. 
Sanitätsdienstes, Hr. Dr. Vleminckx, in der 
Vorrede zu dem ersten meiner Werke sagte: „Que 
celui-ci est l’un des plus remarquables, qui aient 
paru sur l’ophthalmie, dite contagieuse, et qui, 
mis entre les mains des medecins de Parmee 
belge, contribuera ä detruire les dernieres traces 
de cette affreuse calamite‘“, erklärte Hr. Fallot 
dieses Werk für eine „Compilation inforıne, ou la 
verit& des faits a ete alterde chaque fois, que 
l’auteur a voulu les combattre en faveur de ces 
opinions incertaines et contradictoires.“ Er war 
vielmehr der Meinung, que, si cet ouvrage a ete 
reimprime et traduit pour l’instruction des mede- 
cins belges dans cette maladie, on n’a fait, que 
publier l’ineptie medicale de ceux-ci; et dans ce 
cas, c’est pour eux une honte injuste. (Bulletin. 
med. belge. Avril 1836. p. 86.) Anderwärts 
eiferte er die Aerzte Belgiens an, a defendre 
P’honneur medical des medecins de l’armee belge, 
blesses par la distribution d’ouvrages &trangers 
destines, a les instruire; tandis que l’on ne peut 
y trouver parmi ce qui y est bon, que ce, qu’ils 
ont reconnu ä l’aide de leur observation libre et 
independante. (Ibid. Juin 1836. p. 143.) Ganz 
besonders zog er aber gegen meine über den Pa- 
pillarkörper der Conjunctiva palpebrarum aufge- 
stellten Sätze u. die daraus gezogenen Folgerun- 
gen für die Genesis u. Therapie der fraglichen 
Augenentzündung zu Felde. Er sagt hierüber: 
Il est evident, que le corps papillaire n’est, qu’un 
instrument ideal, dont l’existence ne peut £tre 
constatee, qu’avec le cerveau et les yeux de M. 
Eble.... Cette nouveaute ne fait faire un pas 
de plus A ce point de pathologie (l. c, Avril 1836. 
p- 87). — Herr Fallot war bis auf die Erschei- 
nung dieses seines neuesten Werkes auf Seite 
derjenigen, welche in der besagten Augenent- 
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zündung nichts als eine Fluxion catarrhale, die 
jedoch in ihren höheren Graden anstecken könne, 
erblicken. Diess beweisen mehrere Stellen sei- 
ner Schriften , namentlich p. 50 seiner Brochure: 
De la simulation etc. u. das Chapitre de la conta- 
gion in seinen Recherches sur les causes de l’oph- 
thalmie etc. — Alles diess glaubten wir theils 
unserer eignen Ehre, theils der bessern Verständ- 
lichkeit unserer nun folgenden Kritik zu lieb, der- 
selben voranschicken zu müssen. 

Veranlassung zur Abfassung dieser Schrift gab 
dem Hrn, Vf. der Umstand, dass vergangenen 
Juli in der Caserne der Cidatelle zu Namur ein 
Depot für Reconvalescenten der Ophthalmie , die 
vermöge dernoch aufhabenden Granulationen nach 
dem Urtheile der Aerzte nicht dienstfähig waren, 
errichtet, u, ihm so die schönste Gelegenheit ge- 
geben wurde, die Aetiologie dieser Krankh. zu 
studiren u. nebenher auch zu erforschen , welche 
Einflüsse die Militair-Hygieine auf den Gang, die 
Dauer, die Verschlimmerungen u. die Möglich- 
keit von Heilung dieser Krankh. ohne therapeut. 
Agentien im Grossen wohl ausüben könne. Un- 
terdessen fand sich nach u. nach unter den Neu- 
angekommenen eine grosse Anzahl solcher Kran- 
ken, welche vermöge der eingetretenen Ver- 
schlimmerung des Uebels nothwendig in Behand- 
lung genommen werden mussten. Diese Gele- 
genheit benutzte Hr. Fallot, um seine Kennt- 
nisse in der Symptomatologie u. Therapie zu er- 
weitern, u. namentlich um Versuche mit dem 
Höllenstein (pierre de touche) zu machen, So 
arbeitete er nun 6 Monate lang fort u. legt uns 
hier die gewonnenen Früchte seiner Erfahrungen 
nieder. (p. 1—5.) — Das 1. Capitel handelt von 
den Symptomen der Krankheit. In dieser Hin- 
sicht theilt F. die Symptome in 2 Gruppen u. 
nennt die erste non purulentes u, die zweite pu- 
rulentes. Die non purulentes zerfallen dann 
wieder in indolentes et chroniques u, in acute; 
die zweite unterscheidet sich durch die Menge der 
Secretion u. durch die Schnelligkeit ihres zur 
Zerstörung des Auges führenden Verlaufes. Nun 
beschreibt der Vf. den Zustand der Indolenz u. 
langwierigen Dauer der Granulationen (I’etat 
d’indolence et de chronicite des granulations), 
‚wobei uns besonders aufgefallen ist, dass in sol- 
chem Falle die sogenannten Granulationen im 
obern Augenlide kleiner als im untern sein sol- 
len, u. dass man dieselben in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle immer nur jenseits des hintern Ran- 
des, äusserst selten aber auf der Fläche des Tar- 
sus finde. ($. 1.) Manchmal gesellen sich zu die- 
sem Zustande entzündliche Symptome, ohne dass 
es jedoch weder zur Absonderung von Schleim, 
noch zur Eitersecretion kommt, u. diess nennt 
Hr, Fallot Conjonctivite sranulaire non puru- 
lente ($. 2), es ist aber diess gewiss nichts An- 
dres, als eine Verschlimmerung, wenn man sagen 
will, ein Rückfall bei Individuen, die nicht voll- 
kommen geheilt u. noch mit Granulationen be- 
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haftet sind. — Die Conjonctivite granulaire pu- 
rulente subaigue, welche in.$. 3 beschrieben wird, 
entspricht ganz dem Bilde des unter den deut- 
schen Augenärzten allgemein angenommenen 
zweiten oder höhern Grades dieser Ophihalmie, 
u. die Conjonctivite granulaire purulente aigue ist 
nach des Vf. Ausdruck selbst nichts Andres, als 
die Ophthalmia purulenta acuta, oder Ophthalmo- 
blennorrhoea acuta auctorum. ($. 4.) Diese ver- 
schiedenen Formen, heisst es nun, sind blosse 
Grade einer u. derselben Affection, wovon der 
eine in den andern über-, u. umgekehrt der 3. 
in den 2. u. dieser in den ersten zurückkehren 
kann. Hier müssen wir billig fragen, aus wel- 
chen Gründen denn der Hr. Vf. nicht bei den all- 
gemein angenommenen 3 Graden stehen geblie- 
ben u. warum er die Nomenclatur der Sympto- 
matologie dieser Krankh. auf solche unnütze Art 
zu vermehren u. zu verwirren sucht ? Auch zwei- 
feln wir, dass im strengen Sinne des Wortes ein 
solcher Rücktritt der Krankh. aus dem höhern 
Grade in den. niedern statt findet, denn diess 
widerspricht offenbar dem mächtigen Eingrilf in 
die Organisation der erkrankten Gebilde, wel- 
cher jederzeit mit der Steigerung des niedern in 
den höhern Grad verbunden ist, — 

Neu u. nicht ungereimt scheint uns die Idee 
des Vf., dass die Desorganisation, welche die 
Cornea bei acuten Ophthalmoblennorıhöen erlei- 
det, nicht blos Folge der Exulceration, sondern 
auch der Ertödtung (Mortification) durch das Zu- 
sammenschnüren u.den die Circulation des Blu- 
tes hemmenden Druck von Seite der geschwolle- 
nen Membranen des Auges auf die Cornea sei. 
Die Conjonctivite granulaire purulente chronique 
($. 5) oder unsere chron, Augenblennorrhöe kann 
der Vf. bei der grossen Verschiedenheit ihrer: 
Symptome, vermöge seiner bisher gemachten Er- 
fahrungen, nur durch den langsamen Verlauf, 
schwierige Verhütung einer Steigerung, u. durch 
die fortdauernde Tendenz zur Zerstörung charak- 
terisiren. Wir unsererseits sind aber der Mei-. 
uung, dass die Tendenz zur Zerstörung weit 
ınehr den anderen Arten seiner Conjonctivite we= 
sentlich zukomme, als dieser, u. dass der Haupt- 
charakter der letzten in der Hartnäckigkeit des, 
Fortbestehens u. in der grossen Geneigtheit zu, 
plötzlichen Verschlimmerungen bestehe, — | 

Zweites Capitel. Ursachen der Kraukheit. — 
Hier suchtHr. Fallot durch seine Tabellen nach- | 
zuweisen , welchen Einfluss allenfalls die frühere 
Beschäftigung des zum Militairstand genommenen 
Mannes auf die Entstehung dieser Augenkrank- 
heit während seiner Dienstzeit äussere, u. in die- 
ser Hinsicht ist unser Vf. wohl der erste, der sich 
diese sehr lobenswerthe Mühe genommen hat. 
In der Tabelle F ist zu ersehen, dass von {22 
im Depot aufgenommenen Soldaten fast die Hälfte: 
in die Classe der Tagelöhner u. Feldarbeiter (jour- 
naliers a la campagne et laboureurs $. 2. p. 16) 
gehöre. Eine besondere Geueigtheit zur Ophthal- 
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‚mie will Hr. Fallot bei den Webern gefunden 
haben (p. 17). In wiefern die kürzere oder län- 
‚gere Dienstzeit des Soldaten als Prädisposition 
“angesehen werden könne, zeigt die Tabelle E. 
"Unter 420 zum ersten Male von der Krankh. be- 
‚fallenen Individuen stellte sich dieselbe bei 128 
‚in dem Zwischenraume von 12—18 Monat., u. bei 
‚64 in jenem von 7—12 Monat. Dienstzeit ein, 
‚Die Tabelle C giebt den Ausweis , dass von 403 
‚Individuen 322 unter die Milizen, 55 unter die 
‚Volontairs u. 26 unter ‘die Remplacants gehör- 
‚ten. Vergleicht man diese Zahlen mit der Total- 
‚summe der beiden letzteren in der Armee, so er- 
‚giebt sich daraus für beide Kategorien eine be- 
deutende Mehrzahl von Augenkranken. ($. 5. p. 
18.) Rücksichtlich der Farbe der Augen zeigt die 
Tabelle A., dass eine ungleiche Mehrzahl Blau- 
äugiger unter den Ophthalmisten waren, wobei 
man jedoch nicht vergessen darf, dass blaue 
Augen in Belgien vorzüglich häufig gefunden wer- 
den. (8. 6. p. 19.) — Durch den &. 7. p. 20 er- 
fahren wir, dass, ungeachtet die belg. Infanterie 
durchaus u. in allen Rücksichten auf dieselbe 
Art behandelt wird, die Ophthalmie dennoch in 
gewissen Garnisonen u. Regimentern stets am 
stärksten haust; u, dass diess gerade diejenigen 
sind, welche sie auch vordem unter der vorigen 
Regierung so arg heimsuchte, ungeachtet ihr Per- 
sonale sich seit jener Zeit fast ganz geändert hat. 
— Dass scrophulöse Individuen eine grössere 
Geneigtheit zu Recidiven u, zu Steigerungen der 
Krankh, besitzen, $. 11, so wie dass blonde, dann 
grosse Augen leichter ergriffen werden, als 
schwarze u. kleine, ist schon häufig anderwärts 
behauptet worden ; dass aber das linke Auge eine 
so gauz vorzüglich ausgezeichnete Disposition zu 
dem Uebel habe, $.12, daran möchten wir bil. 
ig zweifeln. — Jetzt kommt der Vf. zu seinem 
Haupipunkte, nämlich zu Jüngken’s Behaup- 
tung: dass die Hauptursache der Fortdauer dieser 
Seuche in der belg. Armee darin liege, dass eine 
zrosse Anzahl von Soldaten derselben mit Pal- 
pebralgranulationen behaftet sind. ($. 13.) Fal- 
‚ot ist zwar weit entfernt, diese Granulationen 
ür den anatom. Charakter einer specifiken Au- 
‚enentzündung, u. namentlich nicht für das aus- 
chliessliche Attribut der Ophthalmie de Parmee 
u halten; sondern er behauptet blos, dass diese 
sranulationen,hervorgebracht durch eine activeHy- 
jer&mie der Palpebrarschleimhaut, ihrerseits Con- 
‚estionen u. Augenentzündungen hervorbringen, 
müssen, so wie die Lungentuberkel zu Reizungen u. 
ntzündung der Lungen Veranlassung werden, 
der mit anderen Worten, wie alle patholog. Pro- 
ucte als prädisponirende Ursachen zur Irritation 
ı Phlegmasie angesehen werden. ($. 13.) — Er 
etrachtet also diese Granulationen, indem sie die 
teizung im Auge unterhalten u. die schleimig- 
itrige Secretion erzeugen, als die Hauptursache 
er Fortpflanzung u. Fortdauer dieser Augen- 


rankheit in der Armee, ($. 14. p.26.) Wir 
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bedauern herzlich, dass der Hr. Vf. nach 6mo- 
natl. Studium u. nachdem er alle Autoren, die 
über diese Krankh. geschrieben, aufmerksam ge- 
lesen hat, es nicht weiter als zu dieser erbärm- 
lichen , längst veralteten u. von allen besseren 
Augenärzten verworfenen Ansicht über den Ur- 
sprung u. die Natur dieser Granulationen bringen 
konnte; einen unglücklichern Vergleich hätte er 
wohl nicht wählen können, als den mit den Lun= 
gentuberkeln; Lungentuberkel u, Granulationen 
der Augenlidbindehaut! welch’ ein himmelweiter 
Unterschied! Wahrlich man muss glauben, dass 
der Hr. Vf. die in Frankreich doch so hoch culti- 
virte patholog. Anatomie kaum aus den Büchern, 
viel weniger vom Cadaver kennt. Warum sah 
er sich nicht um ein ähnliches Leiden in irgend 
einer Schleimhautpartie des menschlichen Kör- 
pers um? Warum benutzte er hier nicht seinen 
Andralu.alle die schönen Untersuchungen über 
denZustand der Intestinalschleimhaut, wenn sie ent- 
zündet ist? Hier ist Gleichheit oder wenigstens 
die grösste Aehnlichkeit der Structur u. Textur, 
hier lassen sich also bei ähnlichen Leiden ähnli- 
che Erscheinungen u. wahrlich nicht ohne Grund 
vermuthen, Stellt er aber die Granulationen in 
die Reihe der Afterbildungen,, so fragen wir ihn, 
warum denn dieselben in so grosser Anzahl auf 
einem verhältnissmässig so beschränkten u. ganz 
genau begrenzten Raume erscheinen ? Er bezeichne 
uns doch irgend ein Product einer vorausgegan- 
genen Entzündung, das so gleichen Schritt mit 
dem Gange der Entzündung hält, mit ihr ab ori- 
gine, nicht erst nach derselben entsteht, u. bei 
zweckmässiger Behandlung wieder mit ihr ver- 
schwindet, wie diess der Fall bei diesen Granu- 
lationen ist. Erlehre uns auch nur einen einzi- 
gen Fall, wo mit der Exstirpation dieser Granu- 
lationen (eine Operation, welche übrigens, wenn 
von der Ausrottung aller Granulationen die Rede 
ist, gar nicht möglich ist) auch die Krankheit 
gehoben wird, u. müsste diess nicht sein, wären 
diese Gebilde nichts als entzündliche Afterorga- 
nisationen, u. läge ihnen nicht eine normale Bil- 
dung zu Grunde? Er betrachte einmal, wenn er 
anders mit mikroskopischen Untersuchungen ver- 
traut ist, die Augenlidbindehaut eines Soldaten 
aus seinem Depot zu Namur, den er, als ganz ge- 
heilt „ zu seinem Regiment zurückschicken will, 
mittels einer einfachen Lupe, u. er wird finden, 
dass die ihm vorher ganz glatt erschienene Binde- 
haut jetzt unter der Lupe wie mit kleinen ro- 
then Sandkörnchen bestreut ist, Und dennoch 
schickt er ihn als geheilt fort, wie könnte er diess, 
da ja die Afterbildung noch fortbesteht? Und doch 
kann er es mit Fug u. Recht, weil der entzündl. 
Zustand der Schleimhautpapillen auf den norma- 
len zurückgeführt, nicht aber, weil das Afterge- 
bilde entfernt ist!! Die Tabelle D. zeigt an, 
dass unter 420 Individuen 142 die ersten Zei- 
chen der entstehenden Ophthalmie auf der Wache 
u. 185 in der Caserne verspürt haben. $. 15. 


142 


Drittes Capitel. Charakter der Krankheit. 
In diesem Capitel spricht der Hr. Vf. immer nur 
von einer Ophthalmie purulente, Blennorrhoe ou 
Blepharo - Ophthalmoblennorrho@ oder Blephar- 
ophthalmie de l’arınee, u. wir hören nun, wahr- 
lich zu unserm Vergnügen, nichts mehr von seiner 
abentheuerlichen Eintheilung der Conjonctivite 
granulaire. Sein Hauptaugenmerk geht nun da- 
hin, zu beweisen, dass die fragliche Augenkrank- 
heit in ihren Symptomen die grösste Aehulich- 
keit, um nicht zu sagen, Gleichheit mit der ka- 
tarrhal. Ophthalmie habe, dass sie aber in ande- 
ren Beziehungen wieder wesentlich von dieser 
verschieden sei. $. 11. p. 35. Wegen der an- 
gegebenen frappanten Analogie zwischen beiden 
Ophthalmien habe er die Krankh. bis auf diesen 
Augenblick für katarrhalischer Natur gehalten; 
jetzt aber fange er an zu glauben, dass er sich 
geirrt habe, u. es erfordere seinen ganzen Muth, 
' um diess Bekenntniss hier öffentlich abzulegen. 
($° 4. p. 31.) Als Gründe für die Abschwörung 
seiner frühern Meinung führt Hr. Fallot fol- 
gende an: 1. Die Eigenthümlichkeit (Specificite) 
einer Krankheit beruht nach Fallot, wenn nicht 
ausschliesslich, doch ganz besonders auf der Ei- 
genthümlichkeit der Ursachen, aus deuen sie 
hervorgegangen, die Charaktere, die man aus 
den Symptomen u. der Behandlung entnimmt, 
sind nur von geringem Werthe, weil die indi- 
viduellen Verhältnisse, die patholog. Phänomene 
u. therapeut, Indicationen bei Krankheiten von 
derselben Natur beträchtlich variiren können u. 
weil im Gegentheile dieselben Symptome ver- 
schiedenen Krankheiten angehören u. dasselbe 
Heilmittel für viele passen kann. &.5. p- 82. Mit 
dieser Ansicht können wir unmöglich ganz ein- 
verstanden sein, indem wir, mit der ungeheuern 
Mehrzahl der besseren Pathologen, den Sympto- 
men in Bezug auf Diagnostik einen weit höhern 
Werth beilegen, als den Ursachen. Denn eine 
u. dieselbe Ursache kann die verschiedenartigsten 
Symptome hervorbringen, während die patliogno- 
monischen essentiellen Symptome nur einer be- 
stimmten Krankheit zukommen. 2. Weiter hat 
Hr. Fallot die Beobachtung gemacht, dass die 
sogenannte katarrhal, Beschaffenheit der atmo- 
sphär. Luft auf den Zustand seiner Augenkran- 
ken keinen besondern Einfluss gehabt habe, ja 
dass vielmehr, während alle anderen Arten ka- 
tarrhalischer Affectionen in seiner Garnison im 
Ueberflusse herrschten , die Augenentzündungen 
sich auffallend verminderten, u. dass eine grosse 
Anzahl Augenkranker von katarrhal. Leiden, 
Schnupfen, Fieber, Anginen u, s. w. befallen 
wurden, ohne nachtheilige Rückwirkung auf die 
Augen. $.6. p. 32. Diese Beobachtung haben 
wir selbst oft gemacht, allein man weiss auch, 
dass die katarrhal. Schädlichkeit bei einem Men- 
schen Schnupfen, bei dem andern Katarrh, bei 
dem dritten Halsentzündung, bei dem vierten Fie- 
ber, bei dem fünften eine Augenentzündung her- 
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vorbringt, u. man sieht also nicht ein, warum die 
Garnison von Namur blos katarrhalische Augen- 
entzündungen bekommen haben sollte. Undwas 
die Augenkranken daselbst betrifft, so vergesse 
ınan nicht, dass von einem Depot alter, mit rück- 
ständigen Granulationen behafteter Augenkran- 
ken, also von Leuten die Rede ist, welche längst 
ins 2. Stadium unserer Augenkrankheit überge- 
treten waren. Nun aber sagt die Erfahrung, dass 
diese Krankheit, so wie katarrhal. Ophthalmien 
überhaupt, wenn sie einmal über das entzündl. 
Stadium hinaus ist u. die schleimig- eitrige Se- 
cretion begonnen hat, von den jähen Witterungs- 
veränderungen in der kältern Jahreszeit nicht 
mehr so viel participirt, als im 1. Stadio. Auch 
dürfen wir nicht übersehen, dass die Augenkrank- 
heit, wie sie gegenwärtig in der belg. Armee fort- 
herrscht, von ihrer ursprünglich primären Form 
bedeutend abgewichen, u. durch mancherlei ver- 
derbliche Umstände zu einer stationären Krank- 
heit geworden ist. In solchem Falle hat dann 
das Contagium eine viel grössere Kraft auf den 
Gang u. die Verschlimmerung des Uebels, als die 
atımosphär, Luft, es vergrössert die Neigung zum 
Inveteriren u. macht sie recht eigentlich zu dem, 
wodurch sie sich von der gewöhnlichen katarrhal, 
Augenentzündung unterscheidet. Aus demselben 
Grunde ist dann auch unter solchen Umständen 
die warme Jahreszeit, grosse Hitze mit vielen Ge- 
wittern abwechselnd, der Verbreitung des Uebels 
nicht nur, sondern auch seiner plötzlichen Ver- 
schlimmerung in derRegel günstiger, als der Win- 
ter, abgesehen davon, dass der Soldat im Winter 
viel mehr Ruhe u. Bequemlichkeit hat u. den. 
dieser Krankheit besonders günstigen Causalver- 
hältnissen vermöge seines Dienstes weit weniger!’ 
ausgesetzt ist, als im Sommer. — 3. Fallot 
sagt ferner.($. 7): Man hat kein Beispiel, dass 
katarrhal, Epidemien ohne Unterbrechung eine 
so lange Reihe von Jahren herrschten , als diese 
Augenentzündung unter dem niederländischen u. 
belgischen Heere, in welchem sie sich schon 23 
Jahre festgesetzt hat. Allein auch dieser Um- 
stand schreibt sich nach unserer Meinung blos 
davon her, dass die ursprüngliche katarrhal. Oph- 
thalmie sich schon im J. 1815 zur ansteckenden 
umgeschaffen u. dass man seit jener Zeit niemals 
die wahrhaft u. einzig geeigneten Massregeln zu) 
ihrer gänzlichen Ausrottung ergriffen hat. — 4. 
Dass diese Augenentzündungsepidemie in Belgien! 
als solche noch immer blos das Militair ergreift, 
u. sich nicht, wie die Influenza u. s. w., unter das 
ganze Volk verbreitet, $:,8..0:88; liegt in der 
Natur, die sie jetzt angenommen hat, u. in den 
rein militairischen Verhältnissen, worüber wir uns: 
nicht weiter auslassen wollen. 5. Dass katar- 
rhal. Affectionen, als Angina, Coryza, Bronchitis, 
u.s. w. gegen Abend exacerbiren u. am Morgen 
remittiren ($. 9), ist ganz richtig; bei einfachen, 
fieberlosen katarrhal. Ophthalmien beobachtet man 
aber solches nicht allein nicht, sondern solche 
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Kranke befinden sich gewöhnlich beim Erwachen 
am Morgen aus leicht einzusehenden Gründen 
schlechter als am Abend. — 6. Wenn Hr. Fal- 
lot glaubt, dass katarrhal, Ophthalmien durch- 
aus die Anwendung der Kälte nicht vertragen, so 
ist er im Irrthume; die Zeit ist da, wo man sich 
vor der Kälte, als Heilmittel in fieberhaften Krank- 
heiten u, Entzündungen, nicht mehr so fürchtet, 
wie ehemals, vielmehr die erspriesslichsten Folgen 
von ihrer zeit- u. ortsgemässen Anwendung er- 
‚fahren hat. — Diess waren die Gründe, welche 
‚Hrn. Fallot zu der Annahme bestimmten, dass 
| die fragliche Augenkrankheit eine espece parti- 
euliere, u. nicht blos eine gesteigerte katarrhal. 
; Ophthalmie sei, u. welche wir sonach zu entkräf- 
‚tigen suchten, 
| Fiertes Capitel. Behandlung der Krankheit. 
— Es ist ein sehr lobenswerther Grundsatz, nach 
‚welchem Hr. Fallot seine Augenkranken stets 
mit besonderer Rücksicht ihrer Individualität be- 
‚handelt. Hören wir nun, wie er bei den einzel- 
‚nen oben aufgestellten Arten seiner Conjonctivite 
zu Werkegeht. Die Granulations simples (d.h.ohne 
Augenentzündung?) unterscheidet er 1) in sol- 
‚che, die roth, belebt (animees) u. in einer strotzen- 
den (injectde et tendue) Schleimhaut gelegen, u. 
2) in jene, welche blos schlapp, u. in einer lym- 
phatischen (?) erschlafften Schleimhaut gelagert 
sind. Gegen die ersten verfährt er gelind anti- 
phlogistisch, wendet äusserlich Emollientia in 
verschiedener Form, Blutegel u. bleihaltige Au- 
genwässer mit Opium u. Fusshäder an; auch sca- 
rifieirte er einige Male die Conjunctiva, jedoch 
ohne besonders guten Erfolg. ' Auf solche Art 
führt er dann die Granulationen auf den etat 
d’indolence u. beschwichtigt die Reizung der Au- 
genlider. Wir erlauben uns hier die Frage: wie 
man so ganz rein antiphlogistisch zu Werke ge- 
hen könne, wenn gar keine Entzündung vorhan- 
den sein soll? Diess ist uns ein Räthsel. — Die 
ganze übrige Behandlung, sowohl der seltner ste- 
henden, weichen oder blasenartigen, als der har- 
ten, gedrängt beisammenstehenden hervorragen- 
len Granulationen, reducirt sich auf das Cauterisi- 
'en, im 1. Falle mit Kupfervitriol oder auch mit 
Essigsäure, im 2. mit Höllensteine u. bietet uns 
zar nichts Interessantes dar. Bemerkenswerth 
ıber ist Hrn. Fallot’s Bekenntniss, dass ein gutes 
tegim, frische Luft, mässige Leibesübungen, 
;esunde Nahrung, hinlänglich langer Schlaf, Ruhe 
les Geistes, zufällige Krankheit u. andere Ein- 
lüsse, deren Natur er noch nicht erforschen konnte, 
n einigen Fällen die Granulationen oAne alle t0- 
ische Mittel beseitigt haben. (p. 44.) Die Be- 
ıandlung der Conjonctivite granulaire non puru- 
ente ist durchaus antiphlogistisch. $. 2. p- 46; 
lie der Conjonctivite purulente sub-aigu& ebenso, 
iur in verstärktem Grade, u. nach beschwichtig- 
er Entzündung werden die Escharotica: Kupfer- 
ätriol, Peroxyde von Mercur, salpeters. Silber, 
'hlor u. Mercurialsalben nach der Indicatio a 
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laedentibus et juvantibus angewandt. $. 3. p- 47. 
Für alle in diesen beiden Arten der Krankh, em- 
pfohlenen Mittel giebt der Hr. Vf. nicht die 
mindeste specielle Anzeige, sondern er zählt die- 
selben blos namentlich auf, so zwar, dass Nie- 
mand daraus klug wird, ob man alle diese Mit- 
te] zugleich, oder eines nach dem andern, oder 
heute diess, morgen jenes in Anwendung bringen 
soll. — Ganz auf dieselbe Art bestimmt er g. 4. 
p. 48 das Verfahren bei der Conjonctivite gra- 
nulaire purulente aigue&. Hier folgt gleich nach 
den grossen u. wiederholten Aderlässen das Ein- 
tropfen des Laudanum u. des Kirschlorbeerwas- 
sers mit Laudanum ins Auge; das Einreiben der 
Mercurialsalbe in die Umgegend des Auges u. in 
die Augenlider selbst, wenn diess nicht zu viel 
Schmerz verursacht (??), sodann die nöthigen 
Falls wiederholte Ausschneidung oder Cauterisa- 
tion der chemotischen Conjunctiva, u. noch viele 
andere antiphlogist. Mittel. Mit dieser Behand- 
lung (man kann auch wieder billig fragen, mit 
welcher?) soll dann fortgefahren werden, bis die 
Entzündung gefallen ist. Am auffallendsten hier- 
bei ist das Anrathen der Cauterisation der che- 
motisch aufgetriebenen Bindehaut, u, Staunen er- 
greift uns, wie ein sonst so gelehrter Mann ,‚ als 
Fallot ist, im höchsten Grade dieser Entzün- 
dung zur Anwendung des heftigsten Reizes — 
zur Cauterisation — rathen kann. Wir bedauern 
diejenigen Augenkranken, welche einer solchen 
Behandlung ausgesetzt sind, u. sind der Meinung, 
dass man bei solchen verderblichen Irrthümern, 
bei solchem gräulichen Verstosse gegen die ersten 
u. einfachsten Grundsätze der Ophthalmiatrik, ja 
der Entzündungslehre überhaupt, nicht so hoch- 
trabend u. verächtlich auf die Etrangers herab- 
blicken, sondern vielmehr ganz bescheiden sich 
bei ihnen eines Bessern belehren sollte !! Der Hr. 
Vf. nennt diese Darstellung seiner Therapeutik:: 
tracer A grands traits notre traitement. Aller- 
dings sind diese Traits ganz ausserordentlich 
gross, sie umfassen Anfang u. Ende, Untergang 
u. Heil in einer Büchse beisammen ‚„ wohl dem, 
der den glücklichen Griff macht! Diess heisst 
nach meiner Meinung entweder ganz unnützer- 
weise schreiben, oder aber den Unerfahrenen Waf- 
fen in die Hand geben, deren Gebrauchsart sie 
nicht verstehen, u. mit denen sie das grösste Un- 
heil anrichten könnten. ‘Ich rufe daher in dieser 
Beziehung meinem ehemaligen Feinde Thirion 
wohl mit Recht die Worte zu: „Si tacuisses, phi- 
losophus mansisses ! “ 

In der Behandlung der Ophthalmie granulaire 
purulente a l’etat chronique, $. 5. p. 51, waltet 
derselbe Durcheinander ob, überdiess möchten 
wir den Hrn. Vf. fragen, welcher Unterschied 
zwischen der Behandlung dieses Zustandes u, 
zwischen jener seiner Granulations simples, $. 1. 
p- 40, sei? u. ob er hier wohl eine Probe seiner 
so hochgepriesenen Consequenz abgelegt habe ? — 
Bei derKur derFolgekrankheiten dieserOphthalmie, 
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$. ba ».:525 53, ist es uns als etwas Neues 
aufgefallen, dass Hr. Fallot beim Pannus die 
Commnnication der über die Cornea sich verlän- 
gernden Bindehautgefässe nebst der Incision auch 
noch mittels Cauterisation Zu unterbrechen sucht. 
Wir unsrerseits möchten, obgleich wir keine Er- 
fahrung über diese Verfahrungsart besitzen, die- 
selbe Niemand anempfehlen. 

Fünftes Hauptstick. Prophylaxis. — Mit 
Recht stellt Hr. Fallot als das erste u. wichtig- 
ste Mittel zur möglichen Vertilgung dieser Seuche 
in der Armee den Grundsatz auf: alle mit Granu- 
lationen behaftete Individuen aus den Reihen der 
Armee zu entfernen (&loigner des rangs), sie in 
mehreren eigens dazu eingerichteten Depots zu 
sammeln, u. dort wo möglich noch zu heilen, 
oder als völlig unheilbar aus dem Militairdienste 
geradezu zu entlassen. Ebenso wichtig ist es, dass 
keine solchen Leute als Recruten angenommen 
werden (p. 57—61). Diese prophylakt. Vor- 
schläge, deren weitere Ausführung man in unse- 
rer kürzlich- erschienenen Monographie der ägy- 
ptischen Augenentzündung. Stuttgart 1839. 8. mit 
9 colorirten Abbildungen. p. 246—258 — finden 
wird, empfiehlt hier der Vf. als neu, u. diess 
giebt uns den Beweis, wie wenig Früchte die 
belgische Sanitätscommission aus den seit mehr als 
20 Jahr. in Deutschland erschienenen Actenstük- 
ken u. Sammlungen von Beobachtungen u. Heil- 
methoden in dieser gefährlichen Krankheit gezo- 
gen hat; denn würde sie nur z. B. von den in 
Klagenfurt im J. 1822 u. 23 mit so viel Nutzen 
getroffenen prophylakt. Massregeln Gebrauch ge- 
macht haben, wahrlich! die belgische Armee 
wäre längst von dieser schrecklichen Plage be- 
freit! — Und nun lesen wir in dem Augenblicke, 
wo wir mit dem Buche zu Ende kommen, zu 
unserm grössten Erstaunen folgende Worte: „Je 
considere les granulations palpebrales comme 
constitudces a leur apparition, par la tumefaction 
seulement, et a une epoque plus avancee de leur 
existence, par une wveritable hypertrophie du 
corps papillaire ei de ses glands mucipares, pro- 
duites le plus freguemment par une inflammation, 
quelquefois cependant par une simple congestion 
sanguine active long-tems continude!! p. 65. So 
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giebt es also für Hrn. Fallot doch ‚einen Papil- 
larkörper der Conjunctiva? u. die Granulationen 
sind also nicht mehr blos Folgen einer activen 
Hyperemie der Conjunctiva, sondern das, wofür 
wir sie schon im J. 1828 erklärt haben? Es freut 
uns, dass man unsere Entdeckung jetzt auch ‚‚sans 
le cerveau et les yeux de Mr. Eble‘ bewährt 
findet! Hätte Hr. Thirion (=Fallot) früher 
quelques preparations de paupicres granulees vor- 
genommen, ehe er seine Schmähungen gegen 
uns ausstiess, s6 wäre er schon längst zu dieser 
bessern Ueberzeugung gelangt. Patriotismus ist 
eine sehr schöne Sache, die aber im Reiche der 
Wissenschaft keine Anwendung findet, denn hier 
giebt es nicht politische Ländergrenzen, es ist 
ein einziger grosser Staat, worin sich die Mitglie- 
der alle gleichen in Bezug auf Rechte, u. dessen 
oberster Grundsatz ‚‚die Wahrheit‘ ist. Diese zu 
erforschen, ist Pflicht eines jeden Bürgers dieser 
Republik, u. jeder muss sie, käme sie auch von 
seinem grössten Feinde, mit Gelassenheit hören, 
anerkennen u. in sich aufnehmen u. wohlwollend 
pflegen. Man lasse einem Jeden das Seinige u. 
erspare sich die lächerliche Mühe, Belgien, das 
erst jetzt Lehrstühle für die Augenheilkunde zu 
errichten anfängt, mit Deutschland, wo bereits 
jeder Landchirurg in der Ophthalmiatrik unter- 
richtet ist, auf gleiche Linie zu stellen. Die Ele- 
mente sind jetzt gegeben, der Eifer ist erwacht, 
u, die Zukunft wird lehren, dass Belgien ebenso 
gut Augenärzte bilden kann, als irgend einer der 
cultivirten Staaten! — Und somit bitten wir Hrn. 
Fallot um Vergebung, wenn wirihm in unserer 
Kritik da u. dort etwas zu nahe getreten zu seim 
scheinen; haben wir hier gegen unsere sonstige 
Gewohnheit nicht blos die Sache, sondern auch 
die Person vor Augen gehabt, so war diess blos 
eine Folge der geschehenen Herausforderung zur 
Selbstvertheidigung, u. so hoffen wir, dass wir 
Beide künftig gute Freunde bleiben werden, da 
wir unsererseits es ganz aufrichtig mit der guten 
Sache meinen u. nichts sehnlicher wünschen, als 
dass Belgien von dieser schrecklichen Plage recht 
bald u. ganz allein durch den Eifer u. die Sach+ 
kenntniss seiner eigenen Militairärzte befreit 


werde. Burkard Zble, 








: JAHRBÜCHER 


der 


in- und ausländischen gesammten Medicin. 


Bd. XXIHM. 


1839. N 1. 


A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med, Journalen. 
I. MepicıniscHe PuysıK, CHEMIE und BoTANnIk. 


135. Ahhaiyis des Marienbader Badeschlamms; 
von Brandes. Der Vf. fand in 1000 Th. des 
bei 100° getrockneten Schlammes: 4 Bitumen, 
5 Erdwachs (dem Ozokerit ähnlich), 56 braunes 
Harz, 40 in Wasser u. Weingeist lösliches Ex- 
tract, 46 nur in Wasser lösliches Extract, 100 
braunen, durch Salzsäure ausziehbaren Farbstoff, 
451 Humussäure, 190 Pflanzenfaser, 14 schwe- 
fels. Eisenoxydul , 10 Gyps, 6 salzs. Alaunerde, 
20 phosphors. Kalk, 25 Sand u. s. w., 1 Schwe- 
fel, 32 Feuchtigkeit u. Verlust. -— Der Schwe- 
felgehalt des Badeschlamms lässt sich nicht ge- 
nau angeben ; mengt man den Schlamm mit 
Wasser u. erhitzt zum Sieden, so entwickelt sich 
anhaltend Schwefelwasserstoff. [ Pharmaceut, 
Oentralbiatt 1839. Nr. 17.] (Schmidt.) 

156. Ziter im Blute findet sich nach Gul- 
'iver in allen Krankheiten, wo eine bedeutende 
Eiterung oder auch hur sehr bedeutende Entzün- 
lungsgeschwulst statt findet. Zur Entdeckung 
»ediente sich der Vf. des Wassers, in welchem 
lie Eiterkügelchen nicht verschwinden , wie die 
3lutkügelchen , oder des Ammoniaks u, der Es- 
igsäure u. des Mikroskops. Er erzählt eine 
Menge Fälle von Pocken, eiternden Wunden, 
nneren Vereiterungen, bedeutenden Entzündun- 
‚en — wo stets Eiterkügelchen im 'Blute gefun- 
len wurden. Er ist der bereits früher von Hun- 
er, Everard Home u. Bauer, später von 
xendrin aufgestellten Ansicht, dass die Eiter- 
ügelchen durch Umwandlung der Blutkügelchen 
ntstehen; diese Umwandlung findet allemal statt, 
venn Stockungen im Capillarsysteme eintreten, 
Iso in den Capillargefässen selbst, daher es auch 
einer Annahme einer Resorption des Eiters be- 
arf, um seine Anwesenheit im Blute zu erklä- 
en. Die Entleerung der grösseren Eiterkügelchen 
Yird möglich durch eine Erweiterung der Capil- 
argefässe, der Eiter im Blute ist die Ursache des 
ekt. Fiebers u. s. w. Schlechter Eiter unterschei- 
et sich dadurch, dass er weit weniger Eiterkü- 
elchen enthält u. ausserdem in amorphen Flok- 
en ausgeschiedenen Faserstoff — daher er auch 
ehr schnell fault, während guter Eiter der Fäul- 
iss lange widersteht. [Aus Zond. and Edinb. 
hil. Mag. 1838; im Pharmaceut, Centralblati 

839. Nr. 11.] (Schmidt.) 
Med. Jahrbb, B.XXII. H. 2. 


137. Ueber die chemischen Eigenschaften der 
Milch in Bezug auf die Gesundheit der Kinder 
u. die Wahl der Ammen; von d’Arcetu.Pe- 
tit. Bekanntlich haben die Chemiker die Milch 
bei ihren chem. Untersuchungen bald sauer, bald 
alkalisch gefunden, so dass man im Allgemeinen 
noch nicht weiss, ob eine gut beschaffene Milch 
jenes oder dieses sein müsse, D’Arcet hat nun 
wegen dieser Meinungsverschiedenheit die Milch 
einer grossen Anzahl von Kühen, die unter ver- 
schiedenen Umständen lebten, untersucht u. ge- 
funden,, dass in der Regel diejenigen, welche in 
Ställen eingeschlossen lebten, wie diess nament- 
lich in Paris der Fall ist, fast stets sauer oder 
nur sehr wenig alkalisch reagirende Milch liefer- 
ten, während diejenigen, welche in freier Luft 
u. auf guten Weideplätzen lehten, gewöhnlich 
eine sehr alkalische Milch gaben. Diese Versu- 
che wurden in verschiedenen Orten u, Gegenden 
vielfach wiederholt u. gaben stets das nämliche 
Resultat. Demnach muss man die alkalisch rea- 
girende Milch, da das Leben der Kühe im Freien 
u. auf guten Weideplätzen das natürlichste ist, 
für besser halten, als die, welche sauer reagirt. 
D’Arcet kam daher auf den Gedanken, dass 
man die Beschaffenheit der sauern Milch dadurch 
verbessern könne, dass man sie durch etwas 
Zusatz von kohlensaurem Natrum alkalisch macht. 
Dieses Mittel wurde sogleich in seinem Hause an- 
gewendet, u. von diesem Augenblicke an wurde 
die Milch beim Kochen niemals mehr sauer, was 
früher sehr oft geschah. Er rieth hierauf dem 
Eigenthümer der Milchwirthschaft St. Amne in 
Paris, das zweifach kohlens. Natrum als Mittel 
anzuwenden, um seine Milch zu cönserviren u. 
das Sauerwerden derselben zu verhüten. Seit 
1829 enthält nun die Milch , welche von dieser 
Milchwirtschaft kommt u. die für die beste in 
Paris gilt, ungefähr 4 Gran jenes Salzes auf die 
Pinte. Diese Quantität reicht hin, um sie 3 Tage 
lang, selbst während des Sommers, zu conservi- 
ren; will man sie noch länger aufbewahren, so 
setzt man noch etwas mehr zu, u. dieser Zusatz 
hat nicht nur 'nicht den geringsten Nachtheil, 
sondern scheint vielmehr die Verdauung zu be- 
fördern. Gegenwärtig wird bei allen Milchwirth- 
schaften in Paris ein solcher Zusatz zur Milch 
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gemacht. Man kann das zweifach kohlens. Na- 
an auch in der Hauswirthschaft benutzen, um 
Milch, die beim Kochen sauer geworden ist, 
wieder zu ihrem natürl. Zustande zurückzufüh- 
ren, um sie dann ebenso gut geniessen zu kön- 
nen, als ob sie niemals sauer gewesen wäre, — 
Es war nun aber vorzüglich wichtig, den Ein- 
fluss der sauern oder alkalischen Milch auf die 
Gesundheit der Kinder zu untersuchen , mit an- 
deren Worten, ob das, was man eine gute oder 
eine schlechte Amme nennt, nicht meistentheils 
davon herrühre , dass ihre Milch bald die eine, 
bald die andre jener Eigenschaften besässe. Diese 
zuerst von d’Arcet begonnenen u. von Petit 
fortgesetzten Untersuchungen haben zu höchst 
wichtigen Resultaten geführt. Es ergab sich 
nämlich, dass die saure Beschaffenheit der Milch 
‚ mancher Ammen eine sehr mächtige Krankheits- 
u. Sterblichkeitsursache für die Kinder ist; dass 
man folglich stets den Ammen, deren Milch alka- 
lisch ist, den Vorzug gehen müsse; dass man 
indessen doch auch der Milch diese letztere Ei- 
genschaft mittheilen könne, wenn man die Am- 
men, welche sauer reagirende Milch liefern, ir- 
gend ein alkalisches Getränk geniessen lässt. 
Statt also die Farbe u. die Consistenz der Milch 
der Ammen zu untersuchen, beschränken sich die 
Vff. jetzt darauf, die Milch blos mittels Lackmus- 
papieres zu untersuchen. Es ergab sich dabei, 
dass die meisten Ammen alkalische Milch liefer- 
ten u. nur die Minderzahl saure. Was den Ein- 
fluss dieser verschiedenen Milchbeschaffenheit auf 
die Gesundheit der Kinder betrifft, so ergab sich, 
dass diejenigen, deren Ammen alkalische Milch 
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138. Die Wasserheilkunde mit besonderer Be- 


ziehung zu den Wasserheilanstalten zu Ilmenau 
u. Elgersburg im Thüringerwalde ; von Dr. E. 
ÖOsann. Veranlassung zu nachstehendem Auf- 
satze, dessen Hauptinhalt eine Untersuchung der 
Kirking u. Benutzung der Priessnitz vaneri Me- 
ihode mit Beziehung er die in der Ueberschrift 
genannten Anstalten ist, gab dem Vf. eine Reise 
im verflossenen Herbste , auf welcher er letztere 
Orte selbst zu hesuchen u. kennen zu lernen Ge- 
legenheit hatte. — Beide Heilanstalten erfreuen 
Zah durch ihre Lage im Thüringerwalde wesent- 
licHer Vortheile u, Annfhmlichkeit: Die bis zu 
2000 u. 2700 Fuss sich erhebenden Berge, zwi- 
schen welchen Ilmenau u. Elgersburg mälcfigch 
liegen, sind mit herrlichen Waldungen von Na- 
delkraia bedeckt, umschliessen a u. engere 
Thäler mit Frachan Wiesengründen, u. ergies- 
sen aus ihren Porphyrfelsen einen Schätz von 
reinen, krystallhellen u. zugleich sehr kalten 
Onellen, Ausser diesen besitzt ersterer Ort noch 
ein sehr reines u. kaltes Flusswasser, die unfern 
Ilmenau entspringende Ilm. — Das Klima der 
Gegend ist im Allgemeinen rauh, die Luft rein, 
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lieferten, niemals, oder wenigstens nur sehr sel- 
ten sich erbrachen, dass sie in der Regel voll- 
kommen gut verdauten u. dass ihre Gesundheii 
fast niemals litt, während diejenigen, welche 
sauer , oder sehr schwach alkalisch reagirende 
Milch bekamen, sie fast unmittelbar in’ grösse- 
ren oder geringeren Klümpchen erbrachen u. dass 
diess sowohl für die Amme, als für das Kind von 
grossem Nachtheil war. Für die Amme, weil 
ein Kind, welches alle oder fast alle genossene 
Milch wieder ausbricht, beständig saugen will, 
weshalb die Amme kaum Zeit zum Schlafen fin- 
det, abgesehen davon, dass ihre beständig erreg- 
ten Brüste durch das Saugen des Kindes fast 
immer endlich krank werden. Für das Kind hat 
eine solche schlechte Nahrung noch schlimmere 
Folgen, denn wenn die Milch zu viel Säure im 
Magen Auer, oder wenn sie selbst etwas sauer 
ist, so gerinnt sie unmittelbar u. wandelt sich in 
eine Art unverdaulichen Knäuel um, welchen das 
Kind auszubrechen genöthigt ist. Bekommt es 
nun eine Zeitlang fortwährend die nämliche Milch 
zu geniessen, so wird sein Magen bald krank 
werden. Vf. glaubt demnach, dass man, wenn 
es sich um die Wahl einer Amme handelt, stets 
ihre Milch mit Lackmuspapier untersuchen müsse, 
um sich zu überzeugen, ob ihre Milch sauer oder 
alkalisch ist. Indessen könnte man auch die 
sauer reagirende Milch einer Amme, mit der man 
übrigens zufrieden wäre, dadurch alkalisch ma- 
chen, dass man sie nichts Saures geniessen liesse 
u. ihrem gewöhnl. Trinkwasser etwas zweifach 
kohlens. Natrum, z. B. 4 —1 Dr. auf die Pinte, 
zuseizte. |Zterue med. Fevr. 1839.] (Schmidt,) 
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erfrischend , stärkend ; der Menschenschlag der. 
ganzen Gegend einfach, gemüthlich, aber tüch-' 
tig; das Leben natürlich, einfach u. verhältniss-' 
mässig sehr wohlfeil. — /menau, eine reine u, | 
freundliche Bergstadt von 400 Häusern , liegt 
von Erfurt 5 Meilen entfernt ; sie De gute, 
Gasthöfe, u. in Privathäusern einfache, reinliche 
Wohnungen zur Aufnahme der Kurgäste. Die 
Wasserheilanstalt daselbst wurde durch die Für-. 
sorge der Regierung im vergangenen Sommer er- 
öffnet u. die rztiiähe Leitung datselheh dem Dr. 
Fitzler übertragen , welches sich mit dem 
Priessnitz ikthem Heilverfahren an Ort u. Stelle 
selbst genau bekannt machte. — In den Privat- 
häusern, in denen die Kranken wohnen, finden 
sich dis nöthigen Vorrichtungen zu Wasserbäl 
dern; die Nannen werden aus den in den Höfen 
der Häuser befindlichen Brunnen mit sehr kaltem 
u. reinem Wasser versorgt, welches durch ein- 
fache Vorrichtungen dekaı Baldiret wird. Jedem 
Kurgast ist ein einge Badediener oder eine 
Badädienesin zugetheilt; welche jeden Morgen 
die erforderlichen Hülfsleistungen gewähren. — 
Im verflossenen Sommer, dem ersten seit Errich- 
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tung der Anstalt, betrug die Zahl der Gäste 50. 
— Schloss Zigersburg liegt, 1 Stunde von IL- 
menau entfernt, sehr romantisch dicht am Walde 
‚auf einem isolirt sich erhebenden Porphyrfelsen ; 
an seinem Fusse die bekannte Steingutfabrik mit 
ihren freundlichen Fabrik - u. Wohngebäuden u. 
‚Gärten. Die Kurgäste wohnen hier nicht verein- 
zelt in Privathäusern, sondern in der gut einge- 
richteten Privatanstalt des Herrn Gräser, am 
Fusse des Schlossberges, oder in einem Theile 
des alterthümlichen, wohl erhaltenen , sehr ge- 
räumigen Schlosses. An beiden Orten finden sich 
gute Vorrichtungen zu Bädern, zu welchen das 
erforderliche Quellwasser zum Theil in gebrann- 
ten thönernen Röhren geleitet wird, wodurch be- 
zweckt wird, dass dasselbe an seiner milden 
Temperatur nicht verliert. Uebrigens sind hier 
ganz ähnliche Apparate, wie in Ilmenau, vorhan- 
den, abgerechnet das Wellenbad, welches hier 
fehlt. Die Anstalt wurde gegründet im Sommer 
1837 von Dr. Martiny, u. steht gegenwärtig 
unter der Leitung des Dr. Piutti. Im Sommer 
1837 zählte man 43, im verflossenen 72 Kurgä- 
ste, — Das Heilverfahren in beiden Kurorten ist 
ganz wie das in Gräfenberg u. besteht im Folgen- 
den: Mit einem Schwitzbad wird der Tag eröff- 
net, u. unmittelbar nachher ein kaltes Wasser- 
bad genommen ; hierauf sehreinfach gefrühstückt, 
spazieren gegangen, fleissig kaltes Wasser ge- 
trunken, ein Wellen- oder Douchebad gebraucht, 
u. mit fortgesetztem Spazierengehen der Vormittag 
beendigt. Nach dem einfachen, aber reichlichen 
Mittagsmahl wird abermals promenirt, viel kal- 
tes Wasser getrunken, später ein kaltes Fuss- 
oder Sitzbad genommen, u. dann nach einem 
sehr einfachen Abendessen zeitig zu Bette gegan- 
gen. — Zweck u. Wesen dieses Heilverfahrens 
lassen sich nach Vf. auf 3 Hauptobjecte zurück- 
führen: 1) Umstimmung u. V. erbesserung der Mi- 
schungsverhältnisse der flüssigen u. festen Theile; 
2) Erregung kräftiger allgemeiner Reactionen, u. 
dadurch bedingte Vermehrung der Se- u. Exere- 
lionen , wohlthäliger Krisen vorzüglich durch 
die äussere Haut, u. endlich 3) die rein örtliche 
Anwendung des kalten Wassers, wegen Local- 
leiden, oder zur kräftigen Unterstützung der übri- 
gen Kur, Nr. 1 wird bewirkt a) durch den täg- 
lichen reichlichen Genuss von sehr frischem, kal- 
iem, reinem Quellwasser!). Die Kranken trinken 
von früh an den ganzen Tag hindurch, so viel sie 
aur zu trinken u, zu vertragen im Stande sind. 
An den vielen in der Nähe der Kurorte den Fel- 
sen entspringenden klaren u. kalten Quellen fin- 
den sich meist Becher, u. überdiess hat die Mehr- 
zahl derselben Gläser bei sich, um auf den Spa- 
ziergängen fleissig diesen Quellen zuzusprechen. 
Vf. hat Kranke gesehen, die täglich 20, 30, ja 
40 Gläser kalten Quellwassers tranken u. sich 


2 


1) An beiden Orten beträgt seine Temperatur durchschnitt- 
ich nur 4-8 R. 
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dabei wohl befanden. Wesentliche Bedingungen 
sind jedoch hierbei, dass das Wasser möglichst 
arın an festen Bestandtheilen u. zugleich sehr 
kalt sei, dass damit viel Bewegung im Freien 
verbunden, u. ihre Wirkung durch den Einfluss 
einer reinen u. erfrischenden Gebirgsluft unter- 
stützt werde, — Bedingungen , die allerdings 
nur in Gebirgsgegenden zu erreichen sind. (Grä- 
fenberg u. Freiwaldau erheben sich bis zu 1400 
u. 2000 Fuss über dem Niveau des Meeres; Il- 
menau u. Elgersburg bis zu 1500 u. 1600 Fuss.) 
— b) Durch eine passende Diät, Dieselbe ist 
nicht allzu streng , jedoch sehr einfach ‚u. gere- 
gelt in Bezug auf die Zeit, Früh geniessen die 
Kranken Milch mit Weissbrod, oder Suppe; Mit- 
tags eine sehr reichliche, einfach zubereitete 
Mahlzeit von Fleischsuppe , Gemüsen, Fleisch, 
leichten Mehlspeisen u. a, m. als Hauptmahlzeit, 
u. am Abend, wie früh , eine Suppe oder Milch 
mit Weissbrod. Ganz u. sehr streng sind verbo- 
ten reizende, stark gewürzte Speisen, Wein, 
Kaffee u. Thee. — Um Nr, 2 zu erreichen, dazu 
dienen die kalten Wasserbäder u. das diesen 
analog wirkende Wellenbad. Schon um 4 oder 
5 Uhr früh werden die Kranken am ganzen Kör- 
per, mit Einschluss des Kopfs u. nur mit Ausnah- : 
me des Gesichts, gleich Mumien in dicke wol. - 
lene Tücher gewickelt u. mit schweren Feder- 
decken belastet. (Die von Priessnitz hierzu 
empfohlenen Einwickelungen von linnenen, in 
kaltes Wasser getauchten Tüchern werden hier 
nur nach Umständen benutzt.) Gleichzeitig wird 
kaltes Wasser getrunken, u. der dabei bald her- 
vorbrechende starke Schweiss durch fortgesetztes 
Trinken von kaltem Wasser unterstützt, auch für 
frische Luft im Zimmer gesorgt, u. zu diesem 
Zwecke häufig die Fenster geöffnet. Haben die 
Kranken nun so 2— 3 Stunden zugebracht, so 
wird zu dem kalten Bade geschritten, wohin sich 
dieselben. in Ilmenau, trotz dem dass sie mit 
Schweiss bedeckt u. oft nur unvollkommen mit 
einer wollenen Decke umhüllt sind, über kalte 
Corridors oder auch die Treppe herab nach einer 
tiefern Etage zu begeben haben. Ehe sie hier in 
die nach Umständen ganz oder nur halb mit Was- 
ser gefüllten Wasserkübel springen, die so geräu- 
mig sind, dass nach allen Seiten hin freie Bewe- 
gungen mit Armen u. Füssen statt haben kön- 
nen, wird zuvor Brust u. Kopf mit kaltem Was- 
ser gewaschen; in der Wanne selbst wird sodann 
der Körper frottirt, Arme u. Beine unaufhörlich 
bewegt, u. der Kopf mit eiskaltem Wasser be- 
gossen. Die Dauer dieses Bades ist nur wenige 
Minuten, nie so lange, bis nach Ueberwindung 
des ersten Eindruckes der Kälte ein zweites Ge- 
fühl von Frost eintritt, worauf nun gefrühstückt 
u. dann Bewegung im Freien gemacht wird. Vf. 
war Zeuge, wie sehr verschiedenartige Kranke 
auf diese Weise badeten, doch sind ihm keine 
Fälle bekannt geworden, wo diese plötzliche Ein- 
wirkung der Kälte auf den erhitzten mit Schweiss 
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bedeckten Körper nachtheilig gewirkt hätte. Alle 
Kranke versicherten, dass diese Bäder ein unbe- 
schreiblich wohlthuendes, lange Zeit anhaltendes 
Gefühl von Behaglichkeit, Belebung, Erfrischung u. 
Stärkung zurückliessen 1). — In der Regel wird 
in Ilmenau täglich nur einmal gebadet; öfter nur 
ausnahmsweise. — Das Fellenbad, dessen Ein- 
richtung genugsam bekannt, wird benutzt zur 
Erhöhung der belebend stärkenden Wirkung der 
eben erwähnten kalten Bäder, häufig auch allein 
u. mit glücklichem Erfolge bei rein dynamischen 
Leiden des Nervensystems, so wie bei örtlicher 
Schwäche der äussern Haut. Nach ihm wird 
gleichfalls Bewegung u. Trinken von kaltem 
Wasser empfohlen. — Nr. 3. Die blos örtliche 
Anwendung des kalten Wassers anlangend,, so 
erwähnt Vf. hier nur der Umschläge von kaltem 
Wasser, der Fuss - u. Süzbäder u. der Wasser- 
douche. a) Bei den Umschlägen unterscheidet 
man mit Recht, ob die in kaltes Wasser getauch- 
ten linnenen Tücher ausgerungen oder nicht aus- 
gerungen sind, ob sie nur vorübergehend , oder 
lange anhaltend , oder mit öfterer Erneuerung 
auf einzelne Theile, oder in Form von Einwik- 
kelungen des ganzen Körpers angewandt werden. 
Letztere gebraucht man zur Beförderung der 
Transspiration u, Resorption, erstere bei Geschwü- 
ren u. anderen chronischen Metamorphosen der 
Haut, so wie bei Neuralgien u. congestiv-entzünd- 
lichen Leiden. — b) Die Fussbäder lässt ıman 
häufig kurz vor Schlafengehen nehmen, die Füsse 
bis an die Knöchel in kaltes Wasser setzen, u. 
nur sehr kurze Zeit darin verweilen. Zu den 
Sitzbädern bedient man sich einer an ihrem vor- 
dern Rande stark ausgeschweiften Wanne, wel- 
che man mit kaltem Wasser füllen, u. in welche 
man die Kranken sich in der Art setzen lässt, 
dass die Schenkel u. der Unterleib sich bis am 
Nabel in kaltem Wasser befinden. Die Kranken 
verweilen in einem solchen Bade nach Umstän- 
den 10—25 Minuten u. länger, wobei auch öf- 
ters das Wasser absichtlich mit kaltem erneuert 
wird. Benutzt werden dieselben bei Krankheiten 
des Unterleibes, Hämorrhoidalbeschwerden u, Lei- 
den des Uterinsystems, so wie auch als ableiten- 
des u. beruhigendes Mittel bei Affectionen des 
Kopfes u. anderer entfernter Organe 2). c) Die 
Wasserdouche an den genannten Kurorten zeich- 
net sich durch denVerein von drei Eigenthümlich- 
keiten aus, wodurch deren Wirkung intensiv 


1) Bei dem Widersprechenden dieser Verbindung von Extre- 
men komınt nach Vf. sehr in Betracht, dass hierbei die Kälte 
nur kurze Zeit als reizend belebendes Mittel einwirkt, während 
der Körper frottirt, bewegt u. gleichzeitig mit kaltem Wasser 
übergossen wird, u, dass hierbei die erregende Wirkung der. 
Kälte des Wassers gewiss ‚gleichzeitig durch den Reiz der me- 
ehanischen Einwirkung der Begiessung erhöht wird. Dass sich je- 
nes wirklich so verhält, erhellt aueh schon daraus, dass während 
des Bades nie Blässe der Haut, noch weniger Gänsehaut, im 
Gegentheile vermehrter Turgor u. starke Röthung derselben 
beobachtet wird. — 

2) Auch bei diesen beiden Formen scheint Alles von der 
kürzere oder längere Zeit dauernden Einwirkung der Kälte ab- 
zuhängen, u. dadurch die verschiedenen Grade der Wirkung 
bedingt zu werden. 
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sehr erhöht wird, nämlich durch den dewächtli 
chen Fall, die Kälte u. den starken Durchmesse 
des Wasserstrahls. Die Höhe des Wasserfall 
beträgt 16—20 Fuss, der Durchmesser des stärk 
sten Wasserstrahls mehrere Zoll. Ihre Einwir 
kung kann nur sehr kurze Zeit vertragen wer. 
den, indem sie örtlich nicht blos eine sehr hefti 
ge, bis zum Schmerz gesteigerte Reizung de 
leidenden Theils, blaue Flecken, kräftige Erre 
gung der Nerventhätigkeit u. Resorption, sonderı 
auch, besonders später, allgemeine Reactionen 
Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze bewirkt 
Ihre Anwendung geschieht hier sowohl blos au 
den vorzugsweise leidenden Theil, als auch häufi: 
auf den Nacken u. das Rückgrat. Nach genom: 
mener Douche wird gleichfalls spazieren gegan- 
gen u. kaltes Wasser getrunken. — Die Daue 
der Kur hängt zunächst von der Wirkung, so wi 
der Form u. Hartnäckigkeit der Krankheit ab, u 
erfordert in der Regel mehrere Monate. Dir 
durch sie hervorgerufenen Reactionen sprechen 
sich zuerst in der Sphäre des Nerven- u. Muskel- 
systems durch Belebung u. Stärkung aus, dener 
später deutliche Veränderungen in der Sphäre 
des vegetativen Lebens, Verbesserung der Se- 
u. Excretionen, der Qualität der Mischungsver- 


‚hältnisse,, kritische Bewegungen, Absonderun- 


gen, Ablagerungen u. Ausscheidungen folgen, 
Wirkliche Krisen finden meist zu unbestimmten 
Zeiten statt; ihnen voraus gehen häufig Mangel 
au Appetit u. Schlaf, Abspannung, Verstimmung 
u, Unruhe mit congestiven Beschwerden nach 
Brust u. Kopf, selbst fieberhafte Bewegungen. 
Die kritischen Ausscheidungen selbst erscheinen 
am häufigsten in Form von Schweissen u. Haut- 
ausschlägen (nach Fitzler u. Piutti als blau- 
rothe Flecken, Badefriesel, Eczema u. Ecthyma, 
Papulae, Vesiculae, Bullae, Pustulae, Furunkel 
u, Geschwüre) , weniger constant u, regelmässig 
im Urin, u. noch seltener in kritischem Hämorr- 
hoidal- oder Menstrualfluss. — Während der 
Krisen wird die Kur nach Umständen ganz aus- 
gesetzt, oder in ihren Anwendungsformen modi- 
ficirt, welches letztere überhaupt auch je nach 
der Verschiedenheit der Krankheit u, der Indi- 
vidualität des Kranken, so wie nach den durch 
sie erreichten Wirkungen der Fall ist!). — An- 
langend die Indicationen für odergegen diese Kur, 
so gelten hier im Allgemeinen die hierüber bereits 
bestehenden Bestimmungen der Therapie, nach 
denen kaltes Wasser in Form von ganzen Bädern 


u. Douchen bisher schon benutzt wurde, versteht 


sich aber modificirt durch die Eigenthümlichkeit 


l) Für wünschenswerth hält es Vf. in dieser Beziehung 
noch, dass man bei dieser Kur gleichzeitig auch andere Heil- 
mittel in Gebrauch ziehe, was man bisher in Wasserheilan- 
stalten zu einseitig vermieden hat; so wie es auch nothwendig 
sein dürfte, dass in Fällen, wo viele Jahre lang anhaltende, 
sehr hartnäckige krankhafte Absonderungen oder Metamorphosen 
durch diese Kur endlich geheilt wurden ‚ durch Fontanelle oder 
andere dauernde äussere Ableitungen eine vicariirende Absonde- | 
rung hervorgerufen würde, um Rückfälle oder andere Folge- ' 
krankheiten zu verhüten, r | 


2. 


der Methode selbst. Contraindieirt ist dieselbe: 
a) in allen den Fällen, wo in Folge der Krank- 
heiten bedeutende Reactionen schon vorhanden 
sind, als Fiebern u. acuten Entzündungen ; b) wo 
bei wahrer Plethora, apoplekt. Habitus, Dispo- 
sition zu activen Blutflüssen, u. activerCongestion 
nach dem Gehirn, den Lungen u. Centralorganen 
des Blutumlaufs zu heftige allgemeine Reactio- 
nen hervorgerufen ‚werden würden; c) bei so 
krankhaft erhöhter Reizbarkeit, u. so grosser all- 
gemeiner oder örtlicher Schwäche des Nervensy- 
stems, dass dadurch Steigerung jener u. selbst 
Ueberreizung zu befürchten wäre (daher auch das 
zarte kindliche Alter, wie das zu weit vorgerückte 
höhere, eine relative Gegenanzeige bilden); d) 
bei ausgebildeten idiopath. Leiden, oder nur ört- 
licher Schwäche wichtiger Centralorgane, beson- 
ders der Brusthöhle, u. endlich e) bei bis zu 
einem gewissen Grade schon entwickelten organ. 
Metamorphosen sehr blut- oder nervenreicher Ge- 
bilde, wohin Vf. nicht nur organ. Leiden des 
Herzens u, der grossen Blutgefässe, der Lungen 
u. der Schleimhaut der Luftwege, mit oder ohne 
Erweichung von Tuberkelu, sondern auch zu ei- 
ner gewissen Höhe gesteigerte Veränderungen an- 
derer Organe, wie der Leber, Gebärmutter u. der 
Brüste zählt. — Angezeigt ist dieses Heilverfah- 
ren dagegen vorzugsweise in folgenden Krank- 
heitsclassen: a) chron. Nervenkrankheiten, so- 
wohl von torpider, als erethischer Schwäche, als 
allgemeiner Nervenschwäche, Hysterie , Neural- 
gien u. Lähmungen, namentlich in Folge von Me- 
tastasenoder mechanischen Verletzungen, schlecht 
gebeilten Wunden; b)bei Schwäche der Verdau- 
ungsorgane u. Stockungen im Leber-, Pfortader- 
u. Uterinsysteme von örtl. Schwäche torpider Art, 
insbesondere wenn gleichzeitig Torpor des Darm- 
kanals zugegen ist, als Hämorrhoidalleiden, Hy- 
pochondrie, Anomalien der Regeln u. Blennor- 
rhöen; c)in hartnäckigen Dyskrasien u. Kache- 
xien, veralteten rheumat. u, gicht. Localleiden, 
Gelenkanschwellungen, Anchylosen, Contractu- 
ren , ferner Scropheln, degenerirter secundärer 
Syphilis , psorischen u. mercuriellen Dyskrasien, 
u. endlich bei den mannichfachen Formen inve- 
terirter Hautausschläge von tief wurzelnden Kache- 
xien. — Schliesslich wirft der Vf. noch die Frage 
auf, ob die Errichtung von Wasserheilanstalten 
nach Art der zu Gräfenberg bestehenden u. die 
Benutzung derselben der Leitung von Nichtärz- 
ten anvertraut werden dürfe, was aus leicht zu 
erachtenden Gründen u. zwar mit vollem Rechte 
mit nein beantwortet wird. [Zufeland’s Journal. 
St. J. 1839.] (E. Kuehn.) 

- +139. Einiges uber Salzbrunn im Schlesischen 
Gebirge aus dem J. 1838; vom G.- Hofr. .Dr. 
Zemplin. Die Brunnenliste dieses Jahres ent- 
hielt 1109 Nummern, u. die Zahl der Kurgäste 
war 1631. Die Versendung betrug bis zum Jah- 
resschlusse 146,119 Flaschen. Die Molkenanstalt 
verabreichte an die Gäste 18478 Quart Molken, 
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642 Quart Eselinnenmilch , 409 Quart Ziegen- u. 
230 Quart Kuhmilch. Bäder wurden 2293 gege- 
ben, u. gegen 100 Personen benutzten die Bäder 
in dem nahen Altwasser. — Etwa 2 der Kurgä- 
ste waren Brustkranke, die übrigen theils Unter- 
leibskranke, namentlich Hämorrhoidarii, Leber-, 
Blasen- u. Uteruskranke, theils Nerven- u. Scro- 
phelnkranke. — Die Resultate der Kur waren, 
trotz dem meist schlechten Wetter, recht günstig 
zu nennen, u. es zeigte sich wiederum, dass eben 
jenes nicht allein die Bedingung günstiger Brun- 
nenkuren ist. — 18 der Kurgäste, in dem letzten 
Stadium der Lungenschwindsucht befindlich, er- 
hielten keine Hülfe ; 5 davon starben bald nach 
ihrer Ankunft. — Sonstige Erkrankungen gab es 
unter den Gästen nur sehr wenige; 2 wurden 
vom Nervenfieber befallen, deren einer demsel- 
ben erlag; dann kamen noch vor eineEnteritis, eine 
Laryngitis, eine Haemorrhagia narium (die nur 
durch einen Aderlass beseitigt werden konnte), 
eine Haemorrhagia uteri, u. 5 Fälle von Masern }), 
— Gleich günstig zeigte sich im Verlaufe des 
ganzen Sommers der Gesundheitszustand der Dorf- 
bewohner, indem es unter ihnen, wie in dem 
ganzen Thale, welches von mehr als 3000 Seelen 
bewohnt wird, nur sehr wenige Erkrankungen 
gab. — Zum Schlusse dieses Berichts gedenkt 
der Vf. noch kürzlich mehrerer Verbesserungen u. 
Einrichtungen Salzbrunns, von denenals die wich- 
tigere hervorgehoben zu werden verdient, dass in 
der kommenden Kurzeit die kunstgemässe Berei- 
tung des Karlsbader Mühlbrunnen, dessen Basis 
der Öberbrunnen daselbst sein wird, für dazu ge- 
eignete Kranke ins Leben treten soll, [/bzd.] 
(EZ. Kuehn.) 
140. Bemerkungen über Reinerz ; mitgeth. 
vom Med. -Rath Dr. Fr. Rhades in Stettin. 
Es ist vor Kurzem eine Schrift erschienen : Rein- 
erz, seine Heilquellen u. Umgegend von J. J. 
Dittrich, Breslau 1838. VI u. 318 S., in wel- 
cher der Vf., ein hoch - u. vielseitig gebildeter 
Mann , aber nicht Arzt, obschon der ärztl. Wis- 
senschaft nicht ganz fremd, das erst seit dem Ende 
des vorigen Jahrhunderts der Vergessenheit ent- 
zogene Bad R. der neuerdings wieder mit Unrecht 
erfahrenen Vernachlässigung zu entreissen sucht, 
ohne aber gerade das Nothwendigste für diesen 
Zweck zu thun, nämlich das Nöthige über die 
Wirkungen der genannten Heilquellen anzufüh- 
ren , was doch allein u. dauerhaft den Ruf eines 
Bades begründen kann. Diesem Mangel nun 
abzuhelfen, hält sich Rhades um so mehr wer- 
pflichtet, als er vollkommen mit den Wünschen 
Dittrich’s übereinstimmt u. den Quellen, die 
er 4mal selbst besucht hat, für die Wiederher- 
stellung seiner Gesundheit eine öffentliche Aner- 
kennung schuldig zu sein glaubt. Was er nun 


1) Diese Kranken waren im August von Berlin u. Breslau, 
wo die Masern damals herrschten, hier eingetroffen. Durch 
Absperrung derselben gelang es, alle Weiterverbreitung der 
Krankheit zu verhindern. 
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zu diesem Behufe mittheilt, ist Folgendes: Rein- 
erz ist im Allgemeinen bei zwei‘ grossen Krank- 
heitsgruppen indicirt, erstens bei Krankheiten mit 
vorschlagender Alienation des Nervensystems, die 
an den Charakter der Atonie streifen , zweitens 
"u. zwar hauptsächlich bei einer grossen Reihe von 
Krankheitszuständen der Respirationsorgane. Was 
Mogalla u. Hufeland mit Bezug auf letzter- 
wähnte Krankheitsclasse anführen, genügt bei 
dem Grade von Ausbildung, den die Lehre von 
den Respirations-Krankheiten gegenwärtig erlangt 
hat, nicht mehr, ja ist in vieler Hinsicht selbst 
unrichtig. Um so mehr ist zu wünschen, dass 
die jetzt lebende ärztliche Generation von der gros- 
sen Wirksamkeit der Heilquellen von Reinerz bei 
Lungenleiden unterrichtet werde! Kranken, die 
an Kehlkopfs - oder Luftröhrenschwindsucht lei- 
den oder auch nur mit der Anlage dazu behaftet 
sind, wird Reinerz wenig Nutzen bringen, es sei 
denn, dass ihr Uebel als ein Caput mortuum einer 
" überstandenen syphilitischen Dyskrasie bestehe. 
Von desto grösserer Wirksamkeit ist es dagegen 
bei Krankheitszuständen, welche tiefer in den 
Verzweigungen der Luftröhre ihren Sitz haben, 
bei mit dem Uebergange in Phthisis pituitosa dro- 
hender Schleimabsonderung daselbst, sogar wenn 
schon Zehrfieber eingetreten ist. Für eigentliche 
Lungenkrankheiten aber der verschiedensten Art 
ist Reinerz die wahre Panacee, wie überhaupt für 
alle, die durch Tuberkelbildung den Uebergang 
in Phthisis drohen, ausgenommen die Form der 
Phthisis florida u. die, bei welcher die in weiter 
Ausdehnung tuberkulös entarteten Lungen ein 
Zehrfieber angefacht haben , das bereits bis zum 
letzten Stadium gediehen ist, also den nahen 
Tod befürchten lässt. Darf man vermuthen, dass 
nur ein Theil der Lunge, wenn auch schon ein 
bedeutender, von der tuberkulösen Verderbniss 
ergriffen ist, so gewährt Nichts sicherere Rettung 
als Reinerz, wobei es gleichgültig ist, ob einem 
solchen Zustande eine Vomica im Sinne Laen- 
nec’s als Folge einer in Eiterung übergegangenen 
Entzündung, oder grössere in Verflüssigung über- 
gegangene Tuberkelhaufen zum Grunde liegen, 
Vf. versichert, durch den Gebrauch von Reinerz 
Heilungen, u. zwar dauerhafte Heilungen, be- 
wirkt gesehen zu haben in Fällen, in denen kaum 
noch eine Spur von Hoffnung gestattet schien, so 
bei Kranken in den 20er Jahr., die aus Fami- 
lien stammten, in denen die Phthisis seit halben 
Jahrhunderten Opfer gefordert hatte, die bereits 
ınehrmals von beträchtlicher Haemoptysis heim- 
gesucht ohne deutliche Zeichen von Tuberkel- 
bildung im Gefolge eines acuten Leidens, wie z,B. 
einer Pleuritis, Pneumonie innerhalb 4 8 oder 12 
Wochen in vollkommene Phthisis verfallen wa- 
ren, ja von denen einer gleichzeitig an allgemei- 
ner Anasarca litt, Die allgemeinste Anwendung 
verdient Reinerz jedoch bei denjenigen Lungen- 
leiden, die noch nicht bis zu der eben angedeute- 
ten Höhe vorgeschritten sind oder nicht in jene 
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oben verzeichnete Ausnahmen - Kategorien gehö 
ren, daher also bei in ihren verschiedenen Ent 
wickelungsstadien begriffener Tuberkelbildung 
Die meisten Kranken der Art werden hier gebes 
sert, so dass, wenn sich die Möglichkeit de 
Rückbildung bereits gebildeten Tuberkelstoffe 
denken liesse, anzunehmen gestattet sein möchte 
dass Reinerz eine solche rückbildende Kraft be 
sitze. Thatsache ist, dass es wenigstens die wei. 
teren Fortschritte der tuberculösen Entartung u 
das davon abhängige Allgemeinleiden hemmt u 
nie durch Verflüssigung der vorhandenen Knoteı 
die Lungen frei macht, welche, wie bekannt 
oft den Weg zum Grabe verkürzt. Gerade hieriı 
liegt aber der Grund, dass Reinerz entschiedeı 
weniger Contraindicationen darbietet, als so man- 
che der von Brüstkranken besuchten Bäder, indem 
die meisten Brustkranken Tuberkel in den Lun- 
gen haben, Tuberkel aber zweckmässiger auf je: 
dem andern Wege als durch Förderung der Ver- 
flüssigung behandelt werden , Reinerz dagegeı 
die Verflüssigung mit ziemlicher Sicherheit hemmt 
nie wenigstens fördert. Nur da passt Reiner: 
nicht, wo, wie in der Phthisis florida, die "Thä- 
tigkeit der Lunge eine vorherrschend erethisch- 
phlogistische ist, oder wo, wie im letzten Stadiun 
der Phthisis exulcerata, bei schon völlig gesun- 
kener Energie aller Lebensfactoren die allge- 
meine Auflösung der Lunge nun schon so wei 
vorgeschritten ist, dass jedes Bestreben der Hem- 
mung ohnmächtig bleiben, ja die Leiden des Kran- 
ken, der nur noch durch reichliche Expectoration 
erleichtert wird, noch vermehren muss. Voı 
ganz vorzüglicher Wirksamkeit ist ferner oftge- 
nanntes Bad bei Neigung zu Haemoptysis, selbst 
wenn diese noch rein als solche besteht, ohne 
dass bereits im Gefolge derselben ein krankhafter 
durch ein Leiden der Schleimhaut oder Tuber- 
kelerweichung begründeter Secretionsprocess ein- 
getreten wäre. Und doch macht man gegen alle 
Erfahrung Reinerz gerade den Vorwurf, dass es 
Blutspeien verursache. Zur Unterstützung dieser 
Beschuldigung beruft man sich auf die hohe Lage 
von Reinerz (etwa 1600’ über der Meeresfläche), 
auf die von dieser abhängige Feinheit der Luft 
(der mittlere Barometerstand beträgt etwa 24), 
auf das rauhe Klima, den Kohlensäure- u. Eisen- 
gehalt des Heilquelles u. s. w. Was nun den 
Vorwurf der allzugrossen Feinheit der Luft an- 
langt, so gewinnt derselbe erst in viel bedeuten- 
derer Höhe Gültigkeit, wozu noch kommt, dass 
die Atmosphäre von Reinerz stets mit reichlichen, 
aus vielfachen Quellen u. herrlichen Wiesen em- 
porsteigenden, kranken Lungen vorzugsweise 
zusagenden Wasserdinsten geschwängert ist, lä- 
cherlich’aber ist es, den Gehalt des Wassers an 
Kohlensäure für nachtheilig erklären zu wollen, 
wenn man an die allgemein gepriesene Anwen- 
dung des Selterserwassers in dergleichen Fällen 
denkt, u. was das Eisen im Quell betrifft, so wirkt 
ein täglicher Verbrauch von 2—4 Granen (mehr 
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beträgt dasselbe selbst bei einem Kranken nicht, 
der viel Brunnen trinkt) eher wohlthätig als nach- 
theilie. Eher lässt sich hören, was man rück- 
sichtlich des rauhen Klima von Reinerz vorge- 
bracht hat. Indess darf man sich auch von die- 
sem keine übertriebenen Vorstellungen machen. 
Wer für die Benutzung der Reinerzer Quellen die 
‚Zeit von Mitte Juni bis zum Schlusse des Monats 
August wählt, wird sich nur selten über zu un- 


‚günstige Witterung zu beklagen haben. Kämen 


aber auch selbstin dieser Zeit kalte (von 6—8°R.), 
neblige, regnerische u, zugleich windige Tage 
einzeln oder auch eine Woche lang hinter einan- 
der vor, so würde diess nicht viel auf sich haben, 
da diese sogenannte ungünstige Witterung für die 
meisten Lungenkranken durchaus unschädlich ist, 
wie es denn auch die tägliche Erfahrung lehrt, 
dass Brustkranke sich bei sogenanntem schlech- 
ten Wetter in der Regel am wohlsten befinden. 
Ueberdiess schützt gegen.die niedrigsten Tempe- 
raturgrade, welche während des Sommers in Rein- 
erz vorkommen können, schon eine mässig war- 
me Bekleidung genügend, u,hohe, das enge Thal 
von R, einschliessende, Berge halten wenigstens 
jede intensivere Wirkung rauher Winde ab. 
[Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 47 u, 48.) 
| (Brachmann.) 

141. Heilsame Wirkung des Argent.nitrie, 
fusum in einem Falle von Brustkrampf. Mittheil. 
von Dr. Olzewski zu Königsberg in Preussen. 


‚ Eine 82 J. alte Frau war fast ihr ganzes langes 
Leben hindurch von eigentlichen Krankheiten verschont 
worden, als sie einige Jahre zuvor, ehe Vf. sie ken- 
ren lernte, von äusserst heftigen Brustkrämpfen be- 
allen wurde, die wöchentlich 1—2mal, u. zwar ohne 
Vorboten , einzutreten pflegten, eine Viertelstunde an- 
iielten u. dann mit Hinterlassung grosser Erschöpfung 
vieder verschwanden. Der Zufall fügte es, dass Vf. 
\ugenzeuge eines solchen Anfalls war. Er überraschte 
ie Kranke beim Spinnen. Nachdem sie plötzlich über 
jeftiges Stechen in der Brust geklagt hatte, verlor sie 
as Bewusstsein, Respiration u. Pulsschlag hörten auf, 
lände u. Gesicht wurden eiskalt, So lag sie wohl 
inige Minuten, als der Puls allmälig wieder fühlbar u. 
as Gesicht nach u. nach roth wurde. Hierauf schrie 
ie einige Male laut auf, bebte u. zitterte am ganzen 
‚örper,u. nun begann ein so heftiges Arbeiten u, Pol- 
ern in der Brust, dass eine innere Zerreissung zu 
efürchten stand. Indess beschwichtigte sich nach u. 
ach dieser 'Tumult, es stellte sich ein reichlicher, 
varmer Schweiss ein u. mit ihm Schlaf u. der Anfall 
‚ar beendet. Eine genaue Untersuchung der Brust- 
öhle mit Hülfe der Auscultation u. Percussion ergab 
ichts Normwidriges. _ Alle übrigen Functionen des 
örpers waren in Ordnung. Da schon Vieles u. Zweck- 
lässiges ohne Erfolg gebraucht worden war, ent- 
chloss sich Vf. ohne Weiteres zu einem Versuche mit 
em Höllensteine. Er verschrieb daher gr.) desselben 
uf 60 Pillen, alle Stunden eine zu nehmen. Am 2. Tage, 
achdem Pat. von diesen Pillen genommen, bekam sie 
inen neuen Krampfanfall, der alle früheren an Heftig- 
eit u. Dauer übertraf. Nichtsdestoweniger liess sie 
f. mit dem Gebrauche der Pillen fortfahren, so dass 
e binnen 8—9 Tagen 4 Gr. Argent. 'nitr. verbrauchte. 
1 dieser ganzen Zeit hatte auch nicht ein einziger An- 
ll statt gefunden. Das Mittel wurde daher ausgesetzt. 
$ vergingen abermals 8 Tage, 3, 4 Wochen, es er- 

e kein neuer Paroxysmus, die Krankheit schien 
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gänzlich verschwunden u. ist es wirklich, denn noch 


gegenwärtig, d.h. seit 14 J,, ist die Frau von ihr be- 
freit. [Ibid. Nr. 45.] (Brachmann.) 


142. Ueber die W' irkung des Jods; von Dr. 
Asmus in Schlawe. Jedenfalls gehört das eben- 
genannte Mittel, trotzdem dass es in spirituöser 
Lösung leicht giftige Wirkungen äussert, zu den 
wohlthätigsten, ja unentbehrlichsten unsres Arz- 
neischatzes, sobald es als Hydrojodat oder als 
Jodsäure in den Organismus gelangt, Inzwischen 
sind die Aerzte über die Art seiner Wirkung noch 
immer nicht einig. Während es Einige geradezu 
für ein Antiphlogisticum erklären , fürchten An- 
dere seine erhitzenden Wirkungen. Um so win- 
schenswerther sind wiederholte Mittheilungen 
über die Wirkungen des Jods gerade in solchen 
Krankheiten, in denen die noch zweifelhafte Wir- 
kung am stärksten hervortreten, in denen es ent- 
weder unbedingt schaden oder unbedingt nützen 
muss. Dergleichen Krankheiten nun sind die 
entzündlichen, Vf., der oft von dem Jode Ge- ' 
brauch gemacht, namentlich gegen Ptyalismus, 
ohne jemals. eine beträchtliche Einwirkung des- 
selben auf das Gefässsystem zu bemerken, fürch- 
tet sich dennoch vor Anwendung des Mittels bei 
wirklichen Entzündungen. Da kam ihm folgen- 
der Fall vor. 

Ein Dienstmädchen, welches an einer heftigen 
Pneumonie erkrankt war, wurde durch drei Aderlässe, 
grosse Gaben des Tart. stib. u. Vesicatore um Nichts 
gebessert, im Gegentheile die Erstickungszufälle wur- 
den immer gefahrdrohender, der Puls immer weicher 
u. kleiner. Vf. hielt es darum für rathsam ‚ die bishe- 
rige strenge Antiphlogose aufzugeben u. verordnete nun 
grosse Gaben Calomel nach der Methode von Hamil- 
ton. Darauf stellte sich zwar Besserung, aber auch 
ein sehr heftiger Speichelfluss ein, wobei sich. die ganze 
Mundhöhle mit Mercurialgeschwüren bedeckte u. der 
Athem einen aashaften Geruch annahm. Das entzünd- 
liche Leiden war noch ganz dasselbe. Nichtsdestowe- 
niger verschrieb Vf. das Kali hydrojod. u. liess davon 
in 4 Tagen 3jj, also über 80 Gr. Jod verbrauchen. Schon 
auf die ersten Gaben des Mittels verlor sich der 
üble Geruch aus dem Munde. Nach Verlauf von 4 Ta- 
gen waren sämmtliche Geschwüre bis auf ein einziges 
vernarbt, die Speichelabsonderung natürlich, die Ent- 
zündung wie weggezaubert, so dass Pat. bis auf grosse 
Schwäche als hergestellt betrachtet werden konnte. 

Nach eben mitgetheiltem Falle dürfte wohl 
die Besorgniss, das Jod bei entzündl. Habitus 
anzuwenden, übertrieben erscheinen, wenn gleich 
nicht in Abrede gestellt werden soll, dass es bei 
echten Entzündungen schwerlich je an seinem 
Platze sei. Ebenso leistete das Jod dem Vf. ge- 
gen einen2 Jahre lang bestandenen Lungenkatarrh 
mit Stechen in der Brust u. reichlichem , theils 
tuberkulösem, theils pituitösem Auswurfe, an 
welchem eine Frau von einigen 50 J. litt, gute 
Dienste. Dagegen musste *er den Versuch, es 
auch bei Angina membranacea in Gebrauch zu 
ziehen, nach 12stünd. Anwendung desMittels wie- 
der aufgeben. Der Fall war allerdings ein ver- 
zweifelter. Weder Blutentziehungen,, noch Cu- 
prum u. Calomel hatten Besserung bewirkt. Un- 


ter diesen Umständen liess Vf, eine mittels eines 
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Vesicators wundgemachte Hautstelle mit einemin 
Tinct. jodin. getränkten Bäuschchen bedecken, 
innerlich das Jod mit Kali hydrojod. in dreisten 
Gaben verabreichen. Allein Vf. sah nicht nur 
keinen guten Erfolg davon, sondern der Husten 
wurde sogar nach dem jedesmaligen Einnehmen 
häufiger u. quälender. Gegen Periostosen rühmt 
Vf. die Jodsalbe als ein zertheilendes Mittel. [/b:d.] 
(Brachmann.) 

143. Ueber die Wirksamkeit der Blaud’schen 
Pillen in den chlorot. Affeetionen; von Dr. 
Blaud, Oberarzt im Höpital de Beaucaire. Vf. 
nimmt seine Pillen gegen die Angriffe einiger 
Mitglieder (Soubeiran, Planche u.Martin 
Solon) der Acad de Med. in Paris, welche be- 
haupteten, dass sie bald nach ihrer Bereitung sich 
veränderten u. dann nicht mehr kohlensaures 
Eisenprotoxyd enthielten u. dass sie somit des 
wesentlichen Charakters eines guten Heilmittels, 
der Stabilität, entbehrten, in Schutz. Er giebt zu, 
“ dass seine Pillen kein Atom Eisenprotoxyd ent- 
halten, allein deswegen dürfe man nicht auf die 
Wirkungslosigkeit derselben schliessen. Nicht 
nach den chemischen, sondern nach den thera- 
peutischen Versuchen müsse man die Eigenschaf- 
ten eines Arzneimittels beurtheilen. Er beruft 
sich auf seine eigne langjährige Erfahrung , so 
wie auf das Zeugniss von Double, u. der Aka- 
demie selbst, die sich gegen die Angriffe obiger 
Mitglieder erhob. Um die Heilkräfte dieser Pil- 
len aufs Neue ins Licht zu stellen, theilt er in 
diesem Aufsatze 50 Fälle mit, nach welchen er 
sich zu dem Schlusse für berechtigt hält, dass der 
Mangel an Eisenprotoxyd in seinen Pillen u. die 
Umwandlung desselben in Peroxyd gerade eine 
wesentliche Bedingung ihrer Wirksamkeit sei. 
Er will damit nicht behaupten, dass das Eisen- 
protoxyd gegen die Chlorose unwirksam sei, 
wohl aber, dass das Peroxyd eine vielleicht höhere 
Wirksamkeit, oder wenigstens eine sehr beträcht- 
liche gegen diese Affection besitze. _ Auch hin- 
sichtlich der Zubereitung verdienten seine Pillen 
vor denen, die Hr. Vallet vorgeschlagen hat 
u. welche Eisenprotoxyd enthalten, den Vorzug. 
Das ganz genaue Recept für die Pillen des Vf. ist 
folgendes: Pr Gepulvertes Traganthgummi 6 Gr., 
Wasser 1 Dr. Man lässt in einem gläsernen oder 
porzellanenen Mörser bis zur Bildung eines dik- 
ken Schleimes maceriren, (Will man die Bil- 
dung des Eisenperoxyds verhindern u, die Pillen 
denen des Herrn Vallet analog machen, so darf 
man diesen Schleim nur durch 1 Dr. gepulverten 
Zucker ersetzen); hierauf setze man zu: gepul- 
vertes schwefels. Eisen 4 Unz,; man reibe so 
lange zusammen, bis las Gemenge ganz homogen 
ist; setze dann zu: basisch kohlens. Kali 4 Unz. 
u. reibe so lange zusammen, bis die Masse, wel- 
che bald gelblichtgrün wird, ins Dunkelgrüne 
übergeht u. eine weiche Consistenz annimmt. 
Man bereite daraus 48 gleiche Pillen. Diese Gabe 
reicht zur Heilung einer gewöhnlichen Chlorose 
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hin. Die Verordnung dieser Pillen geschieht fol 
gendermassen: Am 1., 2, u. 3. Tage wird 1 Pill. 
des Morgens nüchtern, 1 des Nachmittags u. 1 de: 
Abends beim Schlafengehen genommen. Am 4 
5. u. 6. Tage werden 2 des Morgens u. 2 de: 
Abends auf einmal genommen; am 7., 8. u. 9 
Tage 2 des Morgens, 2 des Nachmittags, 2 de: 
Abends ; am.10., 11. u.12 Tage 3 desMorgens u 
3 des Abends; am13.u. an den folgenden Tager 
bis zur Heilung 3 des Morgens, 3 des Nachmit- 
tags, 3 des Abends. Bei chron. oder hartnäcki- 
gen Chlorosen lässt Vf. nach der Heilung u. un 
Rückfälle zu verhüten, den Gebrauch seiner Pil- 
len in abnehmenden Gaben folgendermassen fort- 
setzen: Am 1. Tage nach derHeilung, so wie an 
2. u. 3. Tage 3 Pillen des Morgens u. 3 de 
Abends; am: 4., 5. u. 6. Tage 2%.des Morgens, $ 
des Nachmittags u. 2 des Abends; am 7.,8.u. 9 
Tage 2 des Morgens u. 2 des Abends. Vom 10 
Tage an werden noch 10—14 Tage lang, je nach. 
dem die Krankheit mehr oder weniger hartnäk- 
kig ist, 1 des Morgens, 1 des Nachmittags u. | 
des Abends gegeben. _ [Zevue med. de Paris 
Debr, 1838 et Janv. 1839.] (Schmidt.) 

144. Ueber den Nutzen des schwefels. Chi- 
nins in den auf Wechselfieber folgenden IWVasser- 
suchten; von Dr, Dassit in Confolens. 

Fall 1. Ein 23jähr. Mann von lymphat. "Tempe: 
ramente, heftigen Brustschmerzen., ausgesetzt ‚, litt sei 
einem Monate an einem dritttägigen Fieber, welche: 
durch schwefels. Chinin gehoben wurde, nach einiger 
Tagen aber wiederkehrte. Dieses Mal verschwand .da: 
Fieber, ohne dass Pat. irgend ein Mittel dagegen ge- 
braucht hatte, doch stellte sich jeden Abend Oedem ar 
den Knöcheln ein, welches, täglich zunehmend, bald 
die Oberschenkel u. den Bauch einnahm. Als Vf. der 
Pat. zum ersten Male sah, hütete er seit 8 Tagen das 
Bett; die Respiration war sehr beschwerlich,, Ortho- 
pnöe; der Bauch sehr umfänglich; die Ober- u. Un- 
terschenkel, das Gesicht u. die oberen Gliedmasser 
ödematös; die Harnabsonderungen selten, der Durst 
brennend; der Puls jach u. die Haut heiss; von Zeit 
zu Zeit, vorzüglich aber um 3 Uhr nach Tische, leichte 
Fieberexacerbationen. Es wurden gegen diese Was- 
sersucht verschiedene diuret. Mittel angewendet, allein 
sie machte dessenungeachtet solche Fortschritte, dass 
Vf. schon.die Paracentese unternehmen wollte, als er, 
wegen der fast täglichen Verschlimmerung um 3 Uhr. 
auf den Gedanken kam, das schwefels, Chinin zu ver- 
ordnen. Es wurden 5 Pillen, jede von 2 Gr. schwe- 
fels. Chinin, denen man 3 Gr. Digitalis u. 4 Gr, es- 
sigs. Morphium zusetzte, vor dem Fieberparoxysmus 
verordnet. Schon den andern Tag war der Fieberan- 
fall weit geringer, der Harn ging reichlicher ab. Ver- 
ordnung von 4 Pillen, 2 Stund. vor der Exacerbation. 
Am 3. Tage hatte sich der Bauch beträchtlich verklei- 
nert, die Respiration geschah leichter. Man liess noch 


4 Tage die näml. Gabe des schwefels. Chinins u. zu 
derselben Stunde nehmen. Nach 8 Tagen war die Hei- 
lung vollständig. | 


I 









Fali 2. Ein 42jähr. Landmann von sanguin. Tem 
peramente bekam im Juni 1837 ein Wechselfieber, wel 
ches, ‚bald 3, bald 4tägig, 5 Monate lang anhielt, inden 
Pat. die Beseitigung desselben der Natur überlasser 
wollte. Allein seine Hoffnung ging nicht in Erfüllung: 
im Octob. verlor das Fieber seine regelmässige Form‘ 
die unteren Extremitäten wurden ödematösu. der Bauch: 
bekam ein ausserordentliches Volum; der Harn war sel- 
ten u. häufig; starker Appetit nach kalten Getränken! 


die Haut heiss; der Puls kräftig; die Respiration jach; 
es liess sich leicht eine Wassersucht diagnosticiren, 
deren Ursache nicht materiell war. Die diuretischen u. 
pürgirenden Mittel waren in ziemlich grosser Quanti- 
tät verordnet worden, als Vf. Morgens u. Abends meh- 
rere Tage lang 6 Gr. schwefels. Chinin, mit der Digi- 
talis u. dem essigs. Morphium verbunden, nehmen liess. 
Der Harn wurde darnach reichlicher; es stellte sich 
‚eine leichte Diaphorese ein, u. nach 10 Tagen war Pat. 
völlig hergestellt. 
‘© Fall 3. Kin 25jähr. Mann von Iymphat. Tempe- 
ramente litt seit 18 Monat. an einem Wechseltieber, 
‚welches durch das schwefels. Chinin momentan beseitigt 
worden war, als seine unteren Extremitäten ödematös 
zu werden u. der Bauch anzuschwellen anfingen ; die 
Respiration war schwierig n. der Harn selten. Alles 
liess an eine Wassersucht aus materieller Ursache glau- 
ben , als das schwefels. Chinin in der Gabe von 6Gr., 
Morgens u. Abends 8 Tage nach einander fortgebraucht, 
alle Symptome beseitigte. [Bull. de Therap. T. XV1. 
p. 112. 1839.] (Schmidt.) 
145. Salbe gegen die äusseren Hämorrhoi- 
den. Der Dr. Demetri in Otranto empfiehlt 
folgende Salbe als die beste, die man gegen die 
Hämorrhoidalgeschwülste äusserlich anwenden 
könne: Schwefelblumen 2 Dr., gepulv. Gummi 
arab. 3 Dr., Thridaceum 4 Dr, , gutgewaschener 
Russ 1 Unz. F, ]. a. Unguentum. Man macht mit 
dieser Salbe mehrere Male des Tages Einreibun- 
gen in die Hämorrhoidalgeschwülste; man muss 
aber jedesmal, einige Minuten nachher, sie mit 
Malvenwasser abwaschen, weil ein zu langes 
Verweilen der Salbe auf den afficirten Theilen 
die Reizung vermehren würde. - [Zbid. p. 127.] 
(Schrmidt.) 
146. Ein IVort über Kreosot; von Dr. Mam- 
pe zu Stargard. Wie bekannt, erweist sich 
die innerl, Anwendung des Kreosots bei Lungen- 
leiden sehr hülfreich, indem es ganz wie bei 
dem äusserl. Gebrauche die Absonderung quali- 
tativ verbessert u. quantitativ vermindert. Dieser 
Wirkung gemäss ist es daher indiecirt bei Husten 
mit reichlichem Auswurfe, mag dieser eiterartig 
sein oder nicht, den Husten hektisches Fieber 
begleiten oder nicht, contraindicirt aber stets, 
wenn gleichzeitig entzündl. Erscheinungen statt 
haben. Sind jedoch diese gehoben u. nur noch 
sehr reichlicher Auswurf vorhanden, selbst von 
verdächtiger Beschaffenheit, wie bei Disposition 
zur Schwindsucht, so leistet das Mittel vortreff- 
liche Dienste. Löst der Husten schwer ab, ist 
er sehr angreifend, wie z. B. nicht selten bei Tu- 
berkeln in den Lungen, so ist ein Zusatz von 
Morpb. sulphurie. sehr zweckmässig. Dabei be- 
einträchtigt das Kreosot durchaus nicht die Ver- 
dauung, sondern mehrt im Gegentheil den Ap- 
petit. Da es sehr unangenehm riecht, so verab- 
reicht man es am zweckmässigsten in Pillenform., 
Man lässt zu diesem Behufe aus einem Theile 
Kreosot, einem Theile Suce. liquir. u. 2 Theilen 
Rad. altlı. eine Pillenmasse anfertigen, davon 
2granige Pillen formen u. nun 3stündl. 2—5 Pil- 
len in steigender Gabe nehmen. Will man zu- 
gleich die Stuhlausleerungen befördern, so be- 
dient man sich statt der Rad, alth. auch wohl 
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der Rad. rhei. [Casper’s Wochenschr. 1838. 
Nr, 46.] (Brachmann.) 


147. Ueber die Wirkungen des Leberthrans 
in verschiedenen Krankheiten; von Dr. Thier- 
felder in Meissen. Vf. hat sich des Lebertlirans 
in mehreren Fällen von beginnender Lungen- 
schwindsucht häufig mit grossem Vortheile be- 
dient, u. betrachtet ihn als ein nicht genug zu 
schätzendes Mittel, um die tuberkulöse Lungen- 
schwindsucht im Keime zu ersticken. Inzwischen 
scheint es ihn, als sei man , wie diess gewöhn- 
lich der Fall ist, schon wieder in dem Lobe die- 
ses Mittels zu weit gegangen, weshalb er einige 
Fälle von ausgebildeter Schwindsucht erwähnt, 
gegen welche es ganz fruchtlos blieb, kaum auf 
kurze Zeit ein Linderungsmittel abgab. Ueber- 
raschend war dagegen die Wirkung bei einem 
12jähr. Mädchen, welches über ein Jahr an scro- 
phulös. Lichtscheu litt, die häufig eintrat, bis- 
weilen einen hohen Grad erreichte, u. oft Wochen 
lang anhielt. Das Mittel setzte, gleich anfangs 
gereicht, dem Leiden fast augenblicklich Schran- 
ken, während es ausserdem seinen Höhepunkt 
sicher erreichte. Bei dem Fortgebrauche des Le- 
berthrans ist die Lichtscheu nach 4 Wochen gänz- 
lich beseitigt worden, u. seit 4 Jahre, wie lange 
Pat. denselben zur Beseitigung der scrophulösen 
Basis fortbrauchte, nicht wiedergekehrt. Ebenso 
erfolgreich erwies er sich in-2 Fällen von Kuochen- 
scropheln. Die Kinder nahmen nach 4wöchentl. 
Anwendung des Mittels an Fleisch, Kraft u. blü- 
hendem Ansehn so zu, dass sie kauım mehr zu 
erkennen waren, Bei einem 30jähr. Manne, wel- 
cher seit 8Monat. an Lähmung der unteren Glied- 
massen litt, welche wahrscheinlich durch Ex- 
sudate in Folge einer anfangs vernachlässigten 
rheumat, Entzundung in der Rückgratshöhle ent- 
standen war, blieb der Thran, trotz seiner höchst 
günstigen Einpfehlung gegen veraltete gicht, u. 
rheumat. Leiden, durchaus ohne jeden Erfolg. — 
Sollte, meint Vf., der Jodgehalt des Leberthrans 
bestätigt werden, wie er vermuthet [ was laut 
Jahrbb. Bd. XVI, S. 145. Bd. XVII, S. 4. Bd. 
XXI, S. 284 bereits ausgeinacht zu sein scheint], 
so wäre zu wünschen, dass die unsicher u. ge- 
fahrvoll_ wirkende Jodine gar nicht mehr verord- 
net würde. [Summarum Bd. X, 1.8. 1839.] 

(Hacker.) 

148. Nachricht uber eine Vergiftung mit 
Merc. sublim, corrosivyus; von Alexander 
Wood. 

Ein Färber, 47 J. alt, verlangte am 26. August ein 
Calomelpulver u. erhielt von der Apothekersfrau einen 
Theelöffel voll eines schweren weissen Pulvers, wovon 
er die Hälfte um 10 Uhr früh in einem Glase Whisky 
nahm. Beim Hinunterschlucken fühlte er acute brennende 
Schmerzen in der Kehle, u. gleich nachher wurde er 
von Steifheit der Kinnladen , Erbrechen, heftigen 
Schmerzen im Darmkanale, blutigen Stuhlausleerungen 
u. Krämpfen befallen. Speichelfluss erschien am Abend 
unter heftigen Schmerzen im Munde u. im Darmkanale. 
Am 3. Septbr. kam der Kranke in das Hospital. Die 
Kinnladen waren steif u. a der Gaumen ge- 
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schwollen u. schwammig , Ptyalismus u. der Athem roch 
mercuriell. Innerhalb der letzten 24 Stund. hatte er 3 
Stuhlausleerungen, Puls 96, schwach, das Gesicht 
drückte Erschopfung aus. Es floss viel Blut aus dem 
Munde heraus. Er starb Abends am 8., 14 Tage nach- 
dem er das Pulver verschluckt hatte, unmittelbar nach- 
dem er ungefähr 6 Pfd. Blut durch den Stuhl verloren 
hatte. Bei der Section ergab sich Folgendes. Mund: 
Die Schleimhaut über den zwei letzten Backzähnen der 
rechten Seite hatte eine dunkelgrüne Farbe u. war gan- 
gränös. Ueber einer der Tonsillen befand sich ein 
kleines Geschwür. Pharynx. An demselben bemerkte 
man 2 unregelmässige Klecke von der Grösse eines 
Schillings , von brauner Farbe, mit kleinen Erhaben- 
heiten. Ocsophagus. Drei Zoll vor dessen Endigung 
in den Magen war ein ähnlicher Fleck wie im Pharynx 
zu sehen. Der Magen enthielt ungefähr 6 Unzen theil- 
weise coagulirtes Blut. An dessen hinterer Fläche un- 
mittelbar unterhalb des Eintritts des Oesophagus war 
ein Theil der Schleimhaut erweicht, von grüner Farbe 
u. gangränös. Der übrige Theil der Schleimhaut des 
Magens hatte eine rothe Farbe. Der Darmkanal ent- 
hielt eine dunkle, grumöse Masse mit Schleim u. im 
Duodenum mit Galle vermischt. Die Schleimhaut des 
Duodenum war gelb, die des Jejunum u. Ileum roth. Zu 
Ende des Coecum u. zu Anfange des Colon befanden 
sich runde Flecke, von der Grösse eines Sixpence, von 
grünlichter Farbe, etwas erweicht u. unregelmässig auf 
ihrer Oberfläche. Am Colon ascendens wurde ein ähn- 
licher Fleck gefunden. Die Schleimhaut des Colon de- 
scendens war geröthet, was nach dem Rectum zu zu- 
nahm. An einigen Stellen war Blut in das submucöse 
Zellgewebe ausgetreten, was wie Hämorrhoidal- Ex- 
crescenzen aussah... Nach dem Rectum zu verminderte 
sich dieselbe. Brust. Die grossen Venen enthielten 
etwas coagulirtes Blut. Aus dem hintern Theile der 
Lungen floss beim Kinschneiden viel zähes Serum her- 
aus. Gehirn. Es hatte ein reichlicher Erguss in das 
subarachnoideische Zellgewebe sich gebildet. Die Sei- 
tenventrikel enthieiten mehr Serum, als natürlich war. 
Der Speichelapparat. *Die Parotis u. Submaxillardrüse 
schienen nur etwas weicher, das Pankreas war natür- 
lich. Die Nieren enthielten einen geringen Nieder- 
schlag von gelber körniger Materie, waren aber ohne 
Spur einer Entzündung. Die Blase war ganz gesund. 
Der Kranke litt an Phimosis. — Die Symptome waren 
von der Art, dass kein Zweifel übrigblieb, dass der 
Kranke durch Sublimat umgekommen war. 
ptome der Reizung des Oesophagus fingen schon wäh- 
rend des Schluckens an, ein Umstand, welchen Dr. 
Christison als wesentlich anführt, zum Unterschiede 
von Vergiftung mit Arsenik. (Christison onPoisons 
p- 35), ebenso die blutigen Stuhlausleerungen u. das 
blutige Erbrechen, welches in den folgenden ersten 
Tagen sich einstellte; besonders aber beweisend ist die 
profuse Salivation u. der eigenthünl. Geruch des Athems. 
Bei der Untersuchung ergab sich, dass der Kranke in 
der Apotheke Sublimat gefordert hatte, indem er von 
einem Manne gehört hatte, dass Sublimat zur Heilung 
der Venerie, woran er gelitten, sehr gut sei. [Edinb. 
med. Journ. Nr. 138. 1839.) (Hasper.) 


149. Fergiftung durch Belladonna ; beob. 
von Dr. Goldschmidt zu Oldenburg. 


Ein 6jähr. gesunder Knabe klagte am 1. Juli 
1833 Abends, ohne dass eine Veranlassung dazu auszu- 
mitteln war, über heftigen Leibschmerz. Als man ihn 
deshalb zu Bett gebracht hatte, sprang er sofort wieder 
aus demselben heraus, begann zu deliriren, schwatzte 
beständig, lachte viel u. zeigte eine so vollständige Ab- 
wesenheit des Bewusstseins, dass er nicht einmal seine 
Eltern erkannte. So brachte er die ganze Nacht zu, 
ohne auch nur einen Augenblick zu schlafen. Am andern 
Morgen fand ihn Vf. heiter u. fröhlich, scheinbar ge- 
sund, jedoch völlig bewusstlos, so dass er z. B. ein 
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Stück Brod, das man ihm reichte, obwohl er weder zı 
essen noch zu trinken verlangte, für einen Stein hiel 
u. weit von sich wegwarf. Sein Puls war dabei seh 
langsam u. voll, der Kopf nicht heiss, das Gesicht nich 
geröthet,, die Pupillen ausserordentlich erweitert, di 
Iris gegen das Licht völlig unempfindlich, der Leib et: 
was aufgetrieben. Vf. verordnete auf gut Glück 5 Blut: 
egel an jeden Schlaf u. kalte Umschläge über den Kopf 
Abends war Pat. vollkommen bei Besinnung u, die zwaı 
noch weite Pupille verkleinerte sich etwas auf die Ein- 
wirkung des Lichtes. Nach beendigter Nachblutun; 
aus den Blutegelwunden schlief der Kleine einige Stun- 
den. Als er erwachte, war er bei völligem Bewusst: 
sein u, ruhig, u. beklagte sich nur über Schmerz: in 
Kopfe u. in den Beinen, auch bekam er eine reichliche 
Stuhlausleerung, in der sich kleine Körperchen befan- 
den, die sogleich für Belladonnabeeren erkannt wurden. 
Nun war das Räthsel gelöst. Vf. verordnete noch ei- 
nige Klystire mit Honig u. Essig, welche noch mehrere 
Beeren entleerten, liess mit den kalten Umschlägen fort- 
fahren u, von Zeit zu Zeit Wasser mit Essig. trinken. 
Darauf erbrach Pat. gegen Morgen eine schwarze, schlei- 
mige Masse, in der sich jedoch keine Beeren mehr fan- 
den, u. genas bald völlig. [Casper’s Wochenschrift, 
1838. Nr. 42.] (Brachmann.) 


150. Fergiftung durch das essigs. Morphium; 
mitgetheilt von Dr. Teissier in Lancan. 

Vf. wurde um 6 Uhr des Morgens zu einem 25jähr, 
jungen Manne gerufen, der um 11 Uhr vor Mitternacht 
eine starke Gabe von essigs. Morphium, um sich zu ver- 
giften, mit Zuckerwasser zu sich genommen hatte. Er 
hatte noch im Schlunde einen sehr bittern Geschmack. 
Das Gesicht war bleich, die Haut schwitzend,, der Puls 
klein, zusammengezogen u. häufig; die Pupille ausser- 
ordentlich contrahirt u. unbeweglich; das Sehvermögen 
gestört u. vermindert; vollständige Ischurie, Verstopfung 
u. Sopor. Während der Nacht hatte Pat. ein leichtes 
Jucken in der Haut, Unruhe u, Hitze im ganzen Körper 
gefühlt; er hatte keinen Augenblick schlafen können, war 
aber ohne Leiden gewesen; gegenwärtig war die Respi- 
ration frei u. der Bauch etwas retrahirt. Vf. liess dem 
Pat. sogleich 2 Gr. Brechweinstein in einem halben Glase 
Zuckerwasser nehmen u. bald nachher reichlich lauwar- 
mes Wasser trinken. Es stellte sich bald reichliches Er- 
brechen ein, der Kranke überwand nur mühsam den 
Schlaf, der ihn befiel, um mit einer Art Heiterkeit auf 
die an ihn gerichteten Fragen zu antworten, u. verfiel 
sogleich wieder in Sopor. Um-8 Uhr liess Vf. einen 
starken Aderlass machen, die Augen konnten nun nicht 
mehr offen gehalten werden, der Schlaf wurde sogleich 
von Schnarchen begleitet, der Mund stand offen, die Au- 
gen waren,, wenn man die Augenlider aus einander zog, 
convulsivisch nach oben gerichtet; der Puls war ent- 
wickelter. Nach dem Aderlasse hatte man Kaffee in ho- 
her Gabe verordnet, es fand noch einige Male Erbrechen 
statt. Um 10 Uhr zeigte sich noch keine Besserung u. 
der Schlaf war unüberwindlich. Doch befand sich Pat, 
übrigens sehr wohl. Es wurde ein zweiter Aderlass ge- 
macht u. der Kaffee fortgereicht ; der nämliche Zustand 
dauerte bis Mittag fort, da aber der Kaffee immer etwas 
Erbrechen veranlasste, so gab man ihn abwechselnd mit. 
Limonade u. Cremor tartari solubilis. Ein Klystir hatte 
keinen Stuhl zuwege gebracht. Gegen 2 Uhr besserte 
sich der Zustand, der Puls war breit, weich u. weniger 
häufig; der Sopor geringer, die Haut weniger schwiz- 
zend; doch stets noch Ischurie. Es wurden nur noch 
die säuerlichen Getränke fortgesetzt. Um 4 Uhr des 
Abends wurde wegen Belästigung im Unterleibe ein 
Tropfen Crotonöl verordnet, worauf einmaliger Stuhl 
erfolgte. Die Pupille war weniger contrahirt u. erwei- 
terte sich merklich. Noch stets Ischurie. Der Zustand 
besserte sich nun immer mehr; es wurden, da Pat. den 
Katheterismus verweigerte, erweichende Fomentationen 
auf das Hypogastrium applicirt u, säuerliche Getränke 
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verordnet. Am andern Morgen harnte Pat. reichlich u. 
leicht u. der Harn war klar. Alles war nun zur Norm 
zurückgekehrt. — Dass die Vergiftung durch essigs. 
Morphium statt gefunden hatte, ergab sich aus der chem. 
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Analyse. Die Gabe des genommenen Giftes liess sich 
annäherungsweise auf 30— 36 Gr. bestimmen. [Journ. 
de Connais. med.-chir. Nov. 1838.] (Schmidt.) 


Ill. PATHOLOGIE, THERAPIE und MEDICINISCHE KLINIK. 


151. Ueber Combination u, wechselseitige 
Ausschliessung verschiedener KArankheitsprocesse, 
nach Beobachtungen an der Leiche; von Prof. 
Dr. Rokitansky. Vf. stellt grosse Krankheits- 
sippen neben u. gegen einander, um‘ein Ge- 
sammtresultat zu erhalten, welches für die No- 
sologie nicht ohne Bedeutung ist. Er bemüht 
sich, einen innern Grund des besondern Ver- 
haltens verschiedener Processe gegen einander 
aufzufinden, wobei er nur allgemein Anerkann- 
tes oder eigne bewährte Beobachtung zu Grunde 
legt. Da er sich blos auf das, was der Leichen- 
befund nachweist u. bestätigt, bezieht, so konnten 
die acuten Krankheitsfälle,als die seltner tödtlichen, 
nur wenig Ausbeute geben, u. es mussten mei- 
stens chronische Uebel zur Basis dienen. 

 TDiyphusprocess gegen den puerperalen. In 
2000 (!) u. noch mehreren Fällen war das Puer- 
peralfieber nie mit einem anatomisch nachweis- 
baren typhösen Processe combinirt. Die Immu- 
nität vom typhösen Processe gewähren die 
Schwangerschaft u. das Kindbett, weniger das 
Säuggeschäft. Noch mehr vermindert sich die 
Immunität mit Beendigung der gewöhnl. Involu- 
tionsperiode des Uterus, d. i. des Zeitraums von 
9—6 Wochen. — Zyphus u. Cholera. Vor dem 
Ausbruche der grossen Choleraepidemie in Wien 
waren typhöse Erkrankungen sehr häufig. Je nä- 
her die Cholera kam, um so mehr wich u. erlosch 
der Typhusprocess auf der Darmschleimhaut; der 
Process wurde in die Säftemasse zurückgedrängt 
u. machte seinen Verlauf innerhalb des Gefäss- 
systems ganz durch. Aus diesem, alle Reaction 
u. Auswurfskraft des Organismus lähmenden Ge- 
nius tauchte endlich die Cholera auf, u. so wie sie 
sich zur Epidemie entfaltete, hatte der Intestinal- 
typhus aufgehört, nur die seltenen Einzelfälle 
desselben behielten den vorerwähnten Charakter ; 
aber der anscheinenden Verwandtschaft beider 
Processe ungeachtet hatte sich zum Typhus wohl 
nie die eigentliche Cholera gesellt, u. noch we- 
niger sich aus dieser ein typhöser Process ent- 
wickelt. Der sogenannte Choleratyphus hat keine 
Aehnlichkeit mit typhöser Erkrankung, weder in 
seiner dynam. noch adynam. Form, er möge sich 
in einem oder dem andern Organe localisirt haben. 
— Typhus u. Cholera zum dysenter. Processe. 
Dysenterie kommt hier u. da neben dem Typhus 
u. umgekehrt dieser neben jener vor; allein in 
einem Individuum vereint sind beide Processe 
nicht beobachtet worden. Dahingegen gab es in 
Choleraepidemien Ruhrkranke, wie auch an im 
Stad. reaction. cholerae Verstorbenen bisweilen 
dysenterische Röthung, Abstossung des Epithe- 





lium u. Erweichung des Schleimhautgewebes in 
Endstücke des Krummdarmes u. im Dickdarme 
angetroffen wurde. — Cholera, Iyphus u. Dy- 
senterie gegenüber der Tuberkelkrankheit. Unter 
den zahlreichen Leichenöffnungen der Cholera- 
opfer fand man niemals Cholera mit Tuberkeln 
combinirt. Hierzu gehören freilich nicht die ein- 
zelnen Fälle, in denen, bei zum letzten Stadium 
gediehener tuberkulöser Lungen- u. Darmphthise, 
die schon vorhandene Colliquation den Charakter 
cholerischer Ausleerungen annahm u. den be- 
vorstehenden Erschöpfungstod beschleunigte. Da- 
hingegen spricht keine Beobachtung dafür, dass 
etwa Lungenkrankheiten überhaupt Schutz gegen 
den epidemischen Einfluss gewähren. — Der 
Typhus combinirt sich nur sehr selten mit Tuber- 
kein. Unter einer überaus grossen Anzahl von 
Typhusleichen, welche secirt wurden, fanden sich 
blos 5 Fälle solcher Combination u. zwar Typhus- 
process u. Lungentuberkel sowohl, als Tuberkel 
auf serösen Häuten, namentlich dem Peritonäum, 
u. endlich Tuberkel auf der Darmschleimhaut 
selbst, wo dann beide Processe auf einem u. dem- 
selben Gebilde zusammentrafen. Die Resultate 
dieser 5 Fälle sind: 1) Mit Ausschluss der in 
keine nähere Erörterung zu bringenden Fälle von 
Combination einer völlig ertödteten Tuberculose 
mit Typhus, ist die Entwickelung des letztern 
nebst dem Tuberkel eine höchst seltene Erschei- 
nung. 2) Auch dann sind die Tuberkel meistens 
nicht sehr zahlreich, die Tuberculose theilweise 
auf eine oder die andre Weise in der Involution 
begriffen. 3) Im den höchst seltenen Fällen, in 
welchen sich Typhus bei vorhandenen gedrängten 
Miliartuberkeln in den Lungen entwickelt, scheint 
die Entwickelung des typhösen Processes auf der 
Darmschleimhaut gehemmt, derselbe aufs Lun- 
genparenchym geleitet u. unter seinem Einflusse 
der Tuberkel in rasche Erweichung hinüber- 
geführt zu werden. Auch scheint der neben 
einer Tuberculose mindern Grades verlaufende 
Typlus, weit entfernt, eine günstige Umstimmung 
zu bewirken, vielmehr alle Bedingungen herbei- 
zuführen, die nach seinem Erlöschen eine er- | 
neuerte Tubelkelerzeugung in dem zerrütteten 
Organismus begünstigen. 4) Wenn der Typhus 
auf der Darmschleimhaut mit dem Tuberkel zu- 
sammentrifft, so versetzt er ihn in einen tumul- 
tuarischen Erweichungsprocess; die Form des 
Geschwürs wird, wo Typhus u. Tuberkel auf 
diese Weise zusammentreffen, durch den erstern 
bestimmt; übrigens aber bestehen beide Ge- 
schwürsformen in ihrer charakteristischen Gestalt 
neben einander. 5) Der mit tuberkulösen Eiter- 
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säcken vorhandene Bronchialkatarrh nimmt bei 
Entwickelung eines Typhus den typhösen Charak- 
ter an, verbreitet sich über die ganze Verzwei- 
gung der Bronchien u. führt asch Erweichung 
der Schleimhaut herbei. Auf ähnliche Weise 
verhält sich der dysenter. Process gegen den 7u- 
berkel. Nur in seltenen Fällen entwickelt sich 
Dy ‚senterie neben Lungentuberculose u. nie neben 
Darmtuberculose. Te ist um so merk würdiger, 
da sich der dysenter. Process mit Carcinom, an 
sonders mit jauchenden Krebsgeschwüren verbin- 
det. — Krebszum Tuberkel. Beide Uebel schlies- 
sen sich wechselseitig aus. 340 Fälle haben 
ergeben, dass sich der Krebs am häufigsten ent- 
wickelt bei Individuen, die von jeder Sbarı je statt 
gehabter Tuberculose gänzlich frei sind; aber er 
ae auch häufig vor, wo man die Ber en eines 
schon lange ebenen Tuberkelprocesses vor- 
findet ; höchst selten jedoch sind die Fälle, in 
welchen beide Aftergebilde in einem en 
oder gar in en elcen Organe zu gleicher Zeit 
vegetiren, Und selbst Hrn merkt man gewöhn- 
lich deutlich, dass die insgemein spätere Scir- 
rhusbildung entweder zu einer schon zurück- 
schreitenden Tuberculose hinzutritt, oder doch 
wenigstens die Vegetation des Tuberkels hemmt. 
Ob manche der mannichfachen Arten des Kıebs- 
gewebes eine Ausnahme in dieser Rücksicht ma- 
chen, u. ob die höchst seltenen Fälle, in wel- 
chen man den tuberkulösen Process heereRen Kb. 
fortwuchern sah,. hierin eine Erklärung finden, 
müssen weitere Beobachtungen ergeben. Indes- 
sen ist so viel gewiss, dass 1) die Zustände der 
Säftemischung, durch welche Krebs u. Tuberkel 
bedingt werden, sich gegenseitig ausschliessen, 
beschränken u. aufheben u. also sich im Wesent- 
lichen entgegengesetzt sein müssen. Nun lehren 
zwar zahlreiche Beobachtungen, dass jede Dys- 
krasie einen besondern», noch nicht genau charak- 
terisirten Tuberkel zu erzeugen vermag; aber es 
muss auch eine cardinale Opportunität zur Tu- 
berkelkrankh. geben, welche einen in die Säfte- 
masse eingedrungenen Krankheitsstoff zum Tu- 
berkel werden lässt; dieser Stoff aber ruft bei 
Abwesenheit jener Opportunität ein Aftergebilde 
scirrhösen Gewebes hervor. 2) Dass die Beob- 
achtungen nicht rein sind, welche für die Be- 
havptung angeführt werden, dass in demselben 
Organismus, ja in demselben Organe zu gleicher 
Zeit die verschiedenartigsten Aftergebilde unge- 
stört neben einander sich entwickelten u. vegetir- 
ten. 3) Dass zwar beide Aftergebilde in dem- 
selben Organismus, selbst auch in demselben 
Organe, aber nach einander auftreten können, so 
dass sich das eine entwickelt, nachdem das an- 
dre auf irgend eine seiner Natur zukommende 
Weise erstorben ist u. die inneren Bedingungen 
seiner Entstehung u, weitern Entwickelung unter- 
gegangen sind. — Die Heterogenität beider Pro- 
cesse spricht sich auch dadurch aus, dass die 
Häufigkeit des Vorkommens beider nach den ver- 
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schiedenen Geweben u. Organen so ziemlich in 
umgekehrten Verhältnisse steht; u. dass derKreb 
sich auf eine höchst merkwürdige Weise mit den 
dysenterischen Processe verbindet, der dagegeı 
mit dem Tuberkel nie vorkommt. — Aneurys- 
ma zum TQuberkel. Unter 108 Fällen von Aneu- 
rysma waren blos in 5 zugleich Tuberkel vorhan- 
den u. auch diese auf eine kleine Portion Lunge 
beschränkt, im Rückschreiten begriffen oder völ- 
lig ertödtet. Aneurysma u. Tuberkel sind alse 
gänzlich unverträglich, Es versteht sich, das: 
hier das sogenannte gemischte, seiner Gestal 
nach meist exquisit sackförniige Aneurysma ge- 
meint ist. — Zwischen Aneurysına u. Krebs, vor- 
züglich zwischen aneurysmat. u. krebsiger Dia- 
these findet eine Verwandtschaft statt. Die aneu- 
rysinat. Diathese ist unvertilgbar; es werden häu- 
fig die meisten Arterien nach einander befallen: 
besonders entwickelt sich dann ein Aneurysma 
wenn eins auf irgend eine Veranlassung verödet 
sogleich an demselben Arterienrohre, oder aı 
einem andern entfernten, u. oft hat der äussere 
Habitus des Kranken u. der Verfall des Organis- 
mus das eigenthümliche Gepräge der Krobelielei 
xie. Ausserdem spricht Vf. noch von einem Falle 
in welchem nach der Amputation eines cancrösen 
Penis sich ein Aneurysma der Aorta ascend. ent- 
wickelte. — Seröse Balgbildungen gegen Tuber- 
kel. Das Vorhandensein sowohl einfacher, als zu- 
sammengesetzter, belebter u. unbelebter seröser 
Bälge schliesst in der Regel das Vorkommen des 
Tuberkels nicht blos in einem u. demselben Or- 
gane, sondern überhaupt in demselben Organis- 
mus aus. Ferner: der eine Process entwickelt 
sich erst nach dem völligen Erlöschen des andern 
u. merkwürdiger Weise insbesondere die seröse 
Balgbildung nach getilgtem Tuberkelprocesse, 
Das Verhalten der serösen Balgbildung zum Tu- 
berkel muss als wichtiges Moment gegen die be- 
kannte Ansicht über die erste Bildung des Tu- 
berkels (aus einem durchsichtigen Bläschen, einer 
Hydatide, einem Acephalocysten) g gelten, um so 
mehr, da sich nach neueren Beohachtungen bei 
dem Menschen niemals Hydatiden u. Tuberkel i in 
demselben Organe vorfinden. Auch ist in dieser 
Rücksicht ken dass in den ungleich 
häufigeren Fällen sick seröse Balgbildung u 
reg Tuberculose entwickelt Le ei umge- 
kehrt der Tuberkel nach Destruction seröser Cy- 
sten. — Ärebs zur serösen Balgbildung. Die 
seröse Cystenbildung scheint neben sämmtlichen! 
scirrhösen Geweben vorzukommen, denn Vf. sah 
sie mit Cancer fibrosus, van u. Careinoma 
medullar. combinirt. Diesö Verbindung kommt in! 
verschiedenen Graden vor, was Ar die Ver- 
wandtschaft beider ee. So findet man) 
entweder neben dem Krebse in demselben Orga-| 
nismus oder in demselben Organe, jedoch völlig, 
gesondert u. olıne nähere Ernährungsbeziehung, 
seröse Cysten; oder man findet in den peripher.! 
Substanzschichten des krebsigen Aftergebildes' 
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sinzelne oder gruppenweise beisammenstehende 
Cysten parasitisch eingesenkt, oder es entwickeln 
ich geradezu von einer scirrhösen Basis Cysten 
nit serösem u.anderm Inhalte. So fand sich bei 
inem Kinde, welches mit einer grossen Ge- 
chwulst in der untern Beckenapertur geboren 
wurde, der äussere Umfang dieser Geschwulst 
ws Marksarcom, der tiefere Theil derselben, der 
n das Becken zwischen den Geschlechtstheilen 
1. dem Rectum sich befand, aus dem Gewebe 
les Alveolarkrebses bestehend , u. auf dieser Ge- 
chwulst sass endlich eine ovale seröse Cyste, 
velche die Beckenhöhle ausfüllte. — Dieser Fall 
veist also die Verwandtschaft der Krebsgewebe 
mter sich, u. mit seröser Cystenbildung eben in 
ler Entwickelung des Alveolarkrebses, als der 
3jasis, mach einer Seite hin zum Marksarcom, 
jach der andern hinzur Cystenbildung nach. Für 
iese Verwandtschaft spricht ein andrer denk- 
rürdiger Fall, in welchem sich nach Entfernung 
ines cancrösen Penis hydatidöse Degeneration der 
3eckenknochen entwickelte, u. zwar in einem 
olchen Grade, dass man unter der verdickten 
seinhaut des Kreuzbeins, in jeder der zahlreichen 
rweiterten Knochenzellen einen hanfkern- bis 
rbsengrossen Acephalocysten sitzen, das Darım- 
ein linker Seite aber in einen grossen fibrösen, 
‘on erbsen- bis haselnussgrossen Acephalocysten 
trotzenden Sack entartet sah. — Hypertrophien 
es Herzens zur Tuberkelkrankheit. Unter 143 
'ällen fand man in 15 völlig erloschene, in den 
brigen aber keine Spur von Tuberculose. Vf. 
chliesst hieraus, dass beide Krankheitszustände 
icht gleichzeitig in einem Individuum bestehen, 
esonders aber, dass sich bei genannter Herz- 
rankheit keine Tuberculose, zumal keine Lun- 
entuberculose entwickeln könne, obschon um- 
ekehrt tuberculöse Degeneration der Lungen ho- 
en Grades einen :hypertrophischen Zustand des 
-unächst des rechten) Herzens mindern Grades 
ls Folge des Hindernisses im Kreislaufe durch 
ie Lungen) herbeizuführen vermöge, u. er ver- 
ıcht folgende Erklärungsweise. — Primitive 
ypertrophie des Herzens entwickelt sich insge- 
jein unter Einflüssen, welche einer kräftigen 
ntwickelung des Muskelsystems günstig sind, 
‚in Individuen, welche bei vorwaltender Arte- 
osität besondere Anlage zur Muskelhypertrophie 
aben. Dass sich in solchen Fällen keine Tuber- 
ılose entwickeln kann, ist leicht einzusehen. 
llein warum dieselbe Hypertrophie, wenn sie 
nen höhern Grad erreicht u. längere Zeit be- 
anden hat, Alles, was ein Bollwerk gegen 
uberkelkrankheit gewesen, zerrüttet hat, und 
arum noch mehr alle die consecutiven Hyper- 
ophien auch diese Immunität gewähren, diess 
t in der Venosität, Cyanose, vielleicht auch in 
er hydropischen Anlage zu suchen. Das Fora- 
ien ovale findet sich häufig ohne Lungentuberkel, 
ich selbst da, wo sonst günstige Momente statt 
itten. Noch mehr gehören hierher Hemmungs- 
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bildungen, bei denen doch gewiss eine Mischung 
beider Blutmassen statt hatte, z. B. vollständiger 
Mangel der Scheidewand der Vorkammern u. 
eine sehr grosse Oeffnung im Septum atkiorum 
unter dem offen gebliebenen Foramen ovale. Un- 
ter diesen Fällen kam nur einmal Lungentuber- 
culose vor. Ein Fall von offenbarer Cyanose 
war ohne Spur von Tuberkeln.. — An diese 
Hemmungsbildungen reihen sich zahlreiche Fälle 
von primitiver Engheit der Aorta u. von daher 
rührender Venosität u. Herzhypertrophie. Hierher 
gehört auch der Zustand von Zusammendrückung 
u. Verdichtung der Lungen, wodurch eine auf- 
fallende Venosität u, selbst häufig Cvanose her- 
beigeführt u. auf eine seltsam beständige Weise 
die Tuberkelbildung ausgeschlossen wird. Vf. 
schliesst mit der Frage, warum Tuberkelbildung 
so Selten beim Fötus, so lange die Fötalwege 
noch offen sind, vorkomme ? — Rückgratskrüm- 
mungen u. Tuberculose kommen zusammen nicht 
vor; unter 50 Fällen machten nur 3 eine Aus- 
nahme. Diese Immunität verkrümmter Personen 
kann nicht in dem Krankheitsprocesse bedingt 
sein, welcher der Entstehung u. Ausbildung von 
Rückgratskrümmungen zum Grunde liegt; son- 
dern sie wird durch zwei Umstände bedingt, wel- 
che in verkrümmten Personen constant vorhanden 
sind: d. i. die eigenthümliche Dichtigkeit des 
Lungenparenchyms u. die zugleich vorhandene 
Hypertrophie des rechten Herzens, zumal des 
Ventrikels u. Conus arteriosus mit Erweiterung, 
besonders des leiztern u. der Lunugenarterie. Jener 
Zustand der Lungen hindert die genügende Um- 
wandlung des venösen Blutes in arteriöses u. be- 
fördert dieHypertrophie u. Erweiterung des rech- 
ten Herzens. Gleichzeitig erweitert u. überfüllt 
sich auch das ganze venöse Gefässsystem von den 
Hohlvenen aus. Dieser Zustand vorwaltender 
Venosität hat in seinem Wesen u. seiner Begrün- 
dung so viel mit der Schwangerschaft gemein, 
dass man anzunehmen versucht wird, der innere 
Gehalt des Blutes dürfe im Wesentlichen dem 
der Schwangerschaft ähnlich sein. Erinnert man 
sich, welchen mächtigen Damm die Schwanger- 
schaft dem Fortschreiten der Lungentuberenlose 
setzt und dass während der Schwangerschaft 
keine Tuberculose sich neu entwickelt, so kann 
man sich die Immunität verkrümmter Personen 
gegen die Tuberkelkrankh. erklären. Die Lymph- 
drüsen sind bei genannten Personen verwelkt, 
geschwunden, u. daher wiederum die Seltenheit 
des Tuberkels. — In Betreff der erwähnten Aehn- 
lichkeit mit der Schwangerschaft ist noch zu er- 
wähnen, dass bei Personen mit Rückgratskrüm- 
mungen die Seltenheit von Krankheiten der Zeu- 
gungsorgane u. namentlich die Immunität von 
Uterinalkrankheiten, namentlich von bösartigen 
parasit. Bildungen auffallend ist. Aber diese 
Krankheiten kommen auch nicht in der Schwan- 
gerschaft vor u. darum auch nicht bei den Perso- 
nen, welche in einem der Schwangerschaft ähn- 
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lichen Zustande sind. — Fast alle chron. Ma- 
genleiden schliesssen die Tuberkelbildung aus; 
unter 44 Fällen weichen blos 4 von der Regel 
ab, u. auch von diesen war bei zweien das per- 
forirende Magengeschwür geschlossen, geheilt u. 
somit der ganze Process geschlossen. Mit den 
chron. Magenkrankheiten combinirt sich häufig 
die Dysenterie u. die Cholera asiat.; aber diese 
beiden verbinden sich nie mit Tuberculose. Viel- 
leicht liegt auch in Bezug auf Lungentuberculose 
bei jenem höchst schmerzhaften Magenleiden eine 
Ableitung von den Bronchialgeflechten des Vagus 
zum Grunde. (Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XV II. 
S.21383] . (Voigt.) 


152. Der Pulsus differens nebst einigen Be- 
merkungen über seine physiolog. u. patholog. Be- 
deutung ; von Prof. Dr. J. F.H. Albers inBonn. 
Pulsus differens wird derjenige Puls genannt, wel- 
cher an den verschiedenen Körpertheilen weder 
an Stärke, noch an Zahl der einzelnen Schläge 
gleich ist, überdiess auch nicht mit der Zahl der 
Herzschläge übereinstimmt. Inzwischen hat man 
die Verschiedenheit der Stärke des Pulses an den 
einzelnen Gliedmassen immer nur als eine Er- 
scheinung von keiner grossen Bedeutung betrach- 
tet, dass aber der Puls auch an einzelnen Stellen 
des Körpers, wie z, B. an der einen Radialarterie 
weniger Schläge zählen könne, als an der andern, 
nirgends mit Gewissheit erwiesen. Um so inter- 
essanter war es dem Vf., dass er 4mal Gelegen- 
heit hatte, sich selbst von dem Vorhandensein 
beider Abweichungen zu überzeugen. 


Der erste Fall betraf einen Mann, der, nachdem er 
2 Monate hindurch von dem Vf. an Angina pectoris be- 
handelt worden war, plötzlich in Folge von Herzzer- 
reissung starb. Während der ganzen Krankheit hatte 
Pat. an der linken Hand 55—57 Schläge , an der rechten 
dagegen 61—63. Die Section gab keinen Aufschluss 
über die seltene Erscheinung. Die 2. Beobachtung der 
Art machte Vf. an einer Frau in den klimakterischen 
Jahren. Während eines gastrischen Fiebers, welches 
von verschiedenen nervösen Zufällen, wie vorüberge- 
hender Umnebelung des Bewusstseins, Ohnmachten u. 
dergl., begleitet wurde u. 5 Wochen 4 Tage anhielt, war 
der Puls stets unregelmässig, bald klein, bald gross, 
bald aussetzend, bald zwischenschlägig, zugleich aber 
auch am rechten Arme grösser u. frequenter, als am lin- 
ken, indem er am rechten Arme in der Minute 64 — 66, 
am linken dagegen nur 56 — 58 Schläge hatte. In einem 
‚ -3. Falle, in welchem eine Frau vom Blutschlage be- 
troffen u. dadurch an der rechten Seite gelähmt wurde, 
zeigte sich der Puls bis zum Tode, der nach ungefähr 
4 Wochen erfolgte, an der gelähmten Seite kleiner u. 
um 2— 3 Schläge in der Minute weniger frequent, als au 
der nicht gelähmten. Endlich fand Vf. noch bei einem 
Schäfer, der an Typh. abdominal. erkrankt war u. starb, 
den Puls der linken Seite kleiner als den der rechten, 
Rhythmus u. Zahl der einzelnen Schläge jedoch an bei- 
den Extremitäten gleich. 


Abgesehen von den mitgetheilten 4 Beobachtun- 
gen will Vf. sehr häufig den Puls an beiden Seiten 
des Körpers ungleich betroffen haben, so nament- 
lich bei den verschiedenen Formen von Hysterie, 
bei Lähmungen nach Schlagflüssen, bei Angina 
pectoris u.s. w.  Pflichtet man Parry, Mül- 
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ler u. anderen Physiologen bei, welche behaupten 
dass der einzige Grund der Blutbewegung in dem 
Stosse gegeben sei, der vom Herzen aus die Blut. 
säule in Bewegung setzt, so lässt sich scheinbaı 
kein Grund für die ungleiche Bewegung des Blutes 
in den Arterien finden, da die Stosskraft gleich- 
mässig auf die verschiedenen, von der Aorta aus 
sich bewegenden Blutsäulen einwirken muss. In- 
dessen ist der an Frequenz ungleiche Puls vor- 
handen u. muss somit auch einen Grund haben, 
Aus den hier mitgetheilten vier Beobachtungen 
geht hervor, dass die Gliedmassen, an dener 
der ungleiche Puls eine geringere Stärke u. ge- 
ringere Frequenz zeigte, sich in einem Zustande 
von verminderter Lebensenergie befanden, deı 
theils von Lähmung, theils von Krampf abhing 
Mangel an Kraft ist sonach als die Ursache dei 
Ungleichheit in der Frequenz der Pulsschläge au 
verschiedenen Körpertheilen zu betrachten. Da- 
gegen ist kein Grund zu der Annahme vorhanden, 
dass der Puls an der Seite, an welcher er 4, £ 
bis 6 Schläge weniger hatte, als an der andern 
wirklich ausgesetzt, mithin eine völlige Ruhe 
(oder Unterbrechung) der Blutbewegung statt ge- 
funden habe, indem in Wirklichkeit die einzelnen 
Pulsschläge nur so schwach waren, dass man sie 
nicht fühlen konnte. Von der Wahrheit des eben 
Gesagten kann man sich bald durch einen ein- 
fachen Versuch überzeugen. Nachdem man be 
einem Thiere an verschiedenen, dem Herzen nä- 
heren u. entfernteren Theilen die Arterien blos- 
gelegt hat, tödte man dasselbe durch Druck odeı 
Verletzung des Gehirns. Vor der Verletzung de: 
Gehirns sieht u. fühlt man die Bewegung der Ar- 
terien an allen Theilen, Uebt man nun der 
Druck oder die Verletzung nach u. nach aus, se 
wird der Puls bald an einzelnen Theilen unfühk 
bar; untersucht man aber die entblössten Arte- 
rien an diesen Theilen, so findet man sie nich 
nur gefüllt, sondern bemerkt auch eine leise Be- 
wegung an ibnen, die freilich so leise ist, das: 
sie durch die bedeckenden Theile nicht mehr hin- 
durch gefühlt werden kann. In der That dauer 
auch in den dem Herzen näheren oder entfernte- 
ren Theilen die Blutbewegung bis zum Tode fort 
Es muss also in den einzelnen Körpertheilen aus- 
ser der vom Herzen ausgehenden Kraft, welche 
allerdings die Hauptbedingung, aber nicht die 
alleinige Ursache der Blutbewegung ist, noch 
eine besondere Kraft vorhanden sein, welche dic 
Blutbewegung fördert. Und diese dürfte in dem 
Einflusse der Nerven der einzelnen Theile zu su- 
chen sein, da der Pulsus differens vorzugsweisı 
an gelähmten oder von Krampf befallenen Glied. 
massen beobachtet wird, also wohl von gestör- 
teın Nerveneinflusse abhängt. Allein man finde 
den Puls der verschiedenen Körpertheile nich 
blos an Stärke u. Frequenz, sondern auch ar 
Härte u. Celerität verschieden, so namentlich b 
Krampfzuständen, wo er an der einen Seite här 
ter als an der andern zu sein pflegt. In progno; 
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stischer Beziehung kann man sowohl bei acuten, 
als chron. Krankheitszuständen mit Bestimmtheit 
überzeugt sein, dass, so lange der Pulsus diffe- 
tens vorhanden ist, auf eine Abnahme der Krankh, 
nicht gehofft werden darf, ferner dass, so wie der- 
selbe wieder deutlicher hervortritt, stets eine Zu- 
nahme der Krankheitserscheinungen, bei krampf- 
haften Uebeln ein neuer Krampfanfall zu befürch- 
en steht. [Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 51.] 
(Brachmann.) 

153. Ueber das Lederknarren oder Neuleder- 
reräusch als diagnost. Zeichen bei Abdominal- 
eiden ; von Dr. J.B. Kyll zu Cöln. Das Le- 
lerknarren, Neuledergeräusch (von den Franzo- 
en Bruit de cuir neuf, von den Engländern 
‚eather creak genannt) bezeichnet ein bei Abdo- 
ninalleiden vorkommendes Geräusch , welches 
nit dem Knarren eines Stückes neuen Leders die 
rösste Aehnlichkeit hat, bei Ausübung eines 
nässigen Fingerdruckes auf die Stelle der Bauch- 
vandungen, unter der das ihm zu Grunde lie- 
‚ende Uebel seinen Sitz’ hat, wahrgenommen 
vird, (während es bei stärkerm Drucke ver- 
chwindet), sich dem berührenden Finger mit- 
heilt u. auf das Ohr fortgepflanzt zu werden 
cheint, aber auch unmittelbar mit dem Ohre 
rahrgenommen wird, wenn man das Stethoskop 
ber dem Theile anlegt, wo sich das Knarren 
ernehmen lässt. Dabei zeigt schon das Gefühl, 
relches man empfindet, indem man die Wände 
es Bauches schnell u. fest, jedoch mässig zu- 
ammendrückt, dass das in Rede stehende Ge- 
ausch seinen Sitz nicht in der Tiefe, sondern 
ehr nahe den Bauchmuskeln haben müsse, in- 
em es sich als sehr oberflächlich darstellt. Der 
natom, Lage nach kann aber die Partie , welche 
ur Entstehung dieses Geräusches Veranlassung 
iebt, nur das Bauchfell sein. Als diagnost. 
ülfsmittel hat das Lederknarren in sofern gros- 
»n Werth, als es fast nur bei Bauchwassersucht 
orkommt, deren Aetiologie zuweilen 'noch vor 
ırer völligen Ausbildung dadurch erklärt wird. 
ie verschiedenen Schriftsteller wollen das in 
ede stehende Geräusch bei sehr verschiedenar: 
gen Uebeln wahrgenommen haben, So sucht 
ecamier die Ursache desselben im Dasein von 
cephalocysten Laennec’s, Piorry in dem 
neinanderstossen einer grossen Menge in eine 
meinschaftliche Höhle eingeschlossener Hyda- 
den, während Bright es nur bei Verwach- 
ingen des Bauchfelles u. der Unterleibsorgane 
:obachtet haben will, Beatty u. Co rrigan 
3er es dem Aneinanderreiben zweier rauhen, mit 
isgeschwitzter Lymphe überzogenen Oberflächen 
ischreiben, welcher Meinung auch Vf, beitreten 
ı müssen glaubt, gestützt auf einen mitgetheilten 
all, in«welchem sich bei der Section ehenso 
enig Verwachsungen oder Hydatiden vorfanden, 
sin den von Beatty u. Corrigan beobach- 
ten, wohl aber das verdickte Bauchfell mit ei- 
r Schicht ausgeschwitzter Lymphe bedeckt an- 
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getroffen wurde. Finden sich aber dabei Ja Ver- 
wachsungen des Bauchfelles mit anderen Organen 
oder Hydatiden vor, so ist diess nur als eine Zu- 
fälligkeit zu betrachten u. geht das Lederknarren 
gar nichts an, indem dieses Geräusch immer nur 
das Bauchfell mit seiner von ausgeschwitzter 
Lymphe überzogenen Oberfläche hervorbringen 
wird. Das Lederknarren ist somit nur ein Zeichen 
von bereits statt‘gefundener u. mit Ablagerung 
von Lymphe beendeter Entzündung des Bauch- 
felles u. besonders wichtig, in sofern es in man- 
chen Fällen von Bauchwassersucht Aufschluss 
über die Entstehungsart dieser geben kann, Da 
nun aber in allen den Fällen, in denen man bis 
jetzt das Neuledergeräusch beobachtet hat, Bauch- 
wassersucht statt hatte, so fragt es sich noch, ob 
dasselbe auch bei der chron. Entzündung des 
Bauchfelles noch vor dem Entstehen der Bauchwas- 
sersucht, so wie bei der im Kindbettfieber vorkom- 
menden Peritonitis mit Ausschwitzung wahrnehm- 
bar ist? Wäre diess der Fall, so würde das mehr- 
erwähnte Geräusch ein in semiotischer Beziehung 
höchst wichtiger Gewinn für den Praktiker sein, 
in sofern dieser dadurch in den Stand gesetzt 
würde, die oft so schwer zu erkennende chron, 
Bauchfellentzündung noch zu rechter Zeit zu be- 
kämpfen u. so vielleicht den gewöhnlich tödtlich 
endenden Ascites zu verhüten. [Jbid. Nr. 45.) 
(Brachmann.) 

154. Anatom., physiolog. u. patholog. Be- 
trachtungen über die sogenannten Weisheitls- 
zähne; von Desirabode (Sohn). — Die unter 
dieser Aufschrift erschienene Inauguraldisserta- 
tion ist eine von denen, die zwar in anatom. Be- 
ziehung schon Bekanntes bringt, jedoch in pa- 
thologischer einige Lücken durch mehrere That- 
sachen sowohl aus der Praxis des Vf., als 
seines Vaters vollkommen ausfüllt. Die auf die 
Weisheitszähne Bezug habenden Krankheiten, 
sagt Vf., sind oft sehr ernster Art u. rühren theils 
von der zu beträchtlichen Engigkeit des zu ihrer 
Aufnalıme bestimmten Raumes u. folglich von 
der Schwierigkeit ihres Durchbruches, theils von 
der fehlerhaften Richtung ihrer Axe, theils end- 
lich von besonderen, ihre Structur betreffenden 
Störungen her. Die ersteren seien unstreitig 
die schlimmsten u. kommen gewöhnlich, wie 
leicht. begreiflich , am Unterkiefer vor. In Be- 
treff der in Folge des schwierigen Durchbruches 
der Weisheitszähne entstehenden Zufälle macht 
Vf. die wichtige Bemerkung, dass diese biswei- 
len mit denen des Zahnbeinfrasses verwechselt 
würden: ein Irrthum, der um so leichter vorfal- 
len könne, .da oft die Kranken zu gleicher Zeit 
mit cariösen Zähnen behaftet sind ; denn nichts 
scheine einfacher, als die Schmerzen auf diese 
Störung zu beziehen, die jedoch häufig auch 
ganz schmerzlos sein können. So hat Vf. Kran- 
ken successive mehrere Zähne herausziehen se- 
hen, ohne dass sie danach die geringste Er- 
leichterung verspürten, Diese Missgriffe aber 
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wiirde man vermieden haben, wenn man sich die 
Mühe gegeben hätte, die letzten grossen Backen- 
zäbne zu untersuchen; denn man würde in die- 
sen Fällen, wie diess dem Vf. oft begegnet, aus 
der Dicke des Knochens, der Geschwulst des 
Zahnfleisches u. der Abwesenheit des Weisheits- 
zahnes erkennen, dass der Durchbruchsprocess 
dieses letztern im Gange sei. In vielen Fällen 
dieser Art könne man sich zwar damit begnügen, 
die Kranken zu bewegen, einige Zeit in Geduld 
zu verharren, u. ihnen zugleich versprechen, 
dass sie, so wie die Weisheitszähne durchge- 
brochen, von ihren Schmerzen befreit werden 
sollen; allein der Schmerz kann doch bisweilen 
so heftig sein, dass es ihnen unmöglich ist, so 
lange zu warten, u. sie sich selbst zur schmerz- 
haftesten Operation hergeben, um dadurch er- 
leichtert zu werden. Für diesen Fall empfiehlt 
Vf. ein Mittel, das man sehr häufig anwendet u. 
das auch meist von Erfolg ist, nämlich die Ab- 
tragung der obern Lamelle des Zalınfaches, nicht 
aber den blossen Einschnitt, sobald die Schmer- 
zen nicht von dem Mangel an nöthigem Raum 
für den darin aufzunehmenden Zahn herrühren. 
[Gaz. des Hop. Nr. 46. 1838.) (Wilhelmi.) 

155. Ueber die Schädlichkeiten, die in Stein- 
kohlenbergwerken herrschen, uw. die dadurch ver- 
anlassten Krankheiten der Bergleute ; von Dr. 
Löwe in Berlin. Nachdem Vf., der Jahre lang 
in der Nähe von Steinkohlenbergwerken lebte u. 
eine Zeit lang königl. Bergarzt war, von den mit 
dem Berufe der Bergleute verbundenen Fährlich- 
keiten u. Drangsalen eine ergreifende Schilde- 
rung gemacht, beschreibt er die äussere Erschei- 
nung dieser unglücklichen Menschen mit folgen- 
den Worten. In dem Alter von 25—30 J. Ge- 
spenstern ähnlicher als blühenden, kräftigen 
Männern charakterisiren sich die Bergleute durch 
ein bleiches Ansehn mit tiefliegenden, matten 
Augen, eine unkräftige, vorzeitig gebückte Kör- 
perhaltung, keuchenden Athem, immerwähren- 
des Hüsteln u. eine eigenthüml. Heiserkeit (ab- 
gesehen von einer Menge Narben, welche die 
sichtbaren Ueberreste wmannichfacher äusserer 
Verletzungen u. Beschädigungen sind), wobei sie 
noch von fortwährenden drückenden Kopf- 
schmerzen , hartnäckiger Stuhlverstopfung und 
sonstigen Verdauungsbeschwerden zu leiden ha- 
ben. Nach ihrem Tode, der meistens in der Blü- 
the der Jahre eintritt, finden sich bei der Section 
ganz besonders die Respirationsorgane krankhaft 
beschaffen, der Brustkasten flach, schmal u. ein- 
gedrückt, der Rückentheil der Wirbelsäule ge- 
krümmt, die Schleimhaut der Luftröhre aufge- 
lockert, stellenweise verdickt u. bis in ihre Ver- 
zweigungen mit kleinen Knötchen besetzt u. mit 
feinem Kohlenstaube überzogen, die Pleuren an 
vielen Stellen mit der Oberfläche der Lungen ver- 
wachsen, diese klein, zusammengeschrumpft, le- 
derartig fest, von blauschwärzlichtem Ansehn u. 
in ihrem Inneren voll von Kohlentheilchen u. 
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steinigen Concretionen von verschiedener Grösse, 
der Magen u. Dünndarm weiss, blutleer, ihre 
Schleimhaut theilweise aufgelockert, in ihrem 
Lumen verengert, die Milz u. Leber aufgetrieben, 
vergrössert u. hart, — Die Schädlichkeiten, wel- 
che in Steinkohlenbergwerken vorkommen, tref- 
fen theils alle Arbeiter ohne Unterschied, theils 
richten sie sich nach den Rangstufen u. den ver- 
schiedenen Beschäftigungen dieser. In den Gru- 
ben selbst sind thätig: 1) die Häuer, welche 
ihre Arbeit, die darin besteht, dass sie mit ei- 
nem schweren Hammer die Steinkohlenmassen 
zu zerkleinern, suchen, meistens sitzend u. mil 
vorwärtsgebeugtem Körper (wodurch die Bauch- 
muskeln erschlaffen u. das Zwerchfell in die Höhe 
getrieben wird), zuweilen aber auch im Wasseı 
stehend verrichten, wo sie dann mit über den 
Kopf emporgehobeneu Händen arbeiten müssen 
(wodurch das Blut von den Extremitäten nacl 
dem Herzen gedrängt u. baldige Erschöpfung, ja 
selbst Ohnmachten herbeigeführt werden), aus- 
serdem aber bei dem Sprengen des Gesteins, das 
ihnen obliegt, nicht selten auf mannichfache Ar 
beschädigt werden. 2) Die Schlepper , welche 
die Kohlen mittels viereckiger, ‚Hunde‘ genann- 
ter Kasten fortzuschaffen haben, wobei der ganze 
Oberkörper gekrümmt, die Brust verflacht u 
zusammengepresst u. der gewöhnliche Schwer- 
punkt desKörpers verändert wird, indem sich die 
Last desselben von den letzten Rückenwirbelr 
an bis zu dem Os sacrum concentrirt, was wieder 
congestive Blutanhäufung u. beständigen Schmerz 
in diesen Theilen zur Folge hat. — Ausserhall 
der Gruben sind beschäftigt: 3) die Zieher (wenn 
nämlich keine Herausbeförderungsmaschine vor- 
handen ist), welche die Kohlen mittels eines aı 
einer Winde befestigten Kübels zu Tage fördern 
wobei sie beständig dem Wechsel der Witterung 
u. einer steten Zugluft ausgesetzt sind u. nament- 
lich die Brustmuskeln sehr anstrengen müssen 
was denn besonders zu mannichfachen Brustlei- 
den Veranlassung giebt. 4) Der Kohlenmesser 
der den Verkauf u. die Spedition der Kohlen zt 
besorgen hat , wobei er ebenfalls von dem steter 
Wechsel der Lufttemperatur leidet u. beständig 
feinen Kohlenstaub verschluckt u. einathmet. 5 
Der Steiger, welcher mit der Beaufsichtigung deı 
Arbeiten inner- u. ausserhalb der Gruben beauf- 
tragt ist u. bei ihnen allen, sie mögen so gefähr- 
lich sein, wie sie wollen, gegenwärtig sein muss 
6) Endlich die ZVärter , denen, wo durch Dampf- 
maschinen die Wässer aus der Grube gehobeı 
werden, aie Besorgung der Oefen obliegt, wobe 
sie fortwährend Kohlendunst einathmen, so wie 
durch den Rauch u. die Gluth Schaden an deı 
Augen leiden, abgesehen davon, dass sie dis 
kaum zu ertragende Hitze häufig verleitet, ihreı 
Durst zur Unzeit zu befriedigen u. sich so zu er- 
kälten. — Die Bekleidung sämmtlicher Arbeite: 
besteht aus einer leinenen Jacke u. derartigeı 
Beinkleidern, welche erstere im Winter mit eine! 
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tachenen vertauscht wird, schützt also wenig. 
Die Zeit der täglich zu leistenden Arbeit beträgt 
für jeden Bergmann 12 Stund. u. dauert entwe- 
der von Morgens 6 Uhr bis Abends 6 Uhr, oder 
von Abends 6 Uhr, die Nacht hindurch, bis 
Morgens 6 Uhr. Als constante Erkrankungsur- 
sachen für Steinkohlenarbeiter müssen betrachtet 
werden: 1) gezwungene Stellung bei der Arbeit. 
2) Feuchtigkeit u. rascher Wechsel der dtmo- 
sphäre. 3) Mangel des natürl. Lichtes. 4) Luft- 
verderbniss u. 5) mechan. Verletzungen. ı) Was 
lie gezwungene Stellung anlangt, so ist schon 
sei der Classification der Arbeiter dargethan 
worden, dass dieselbe mit der Zeit zu Verkrüm- 
nungen des Rückgrates, so wie zu Verengerung 
ı. Verflachung der Brust Veranlassung geben 
ann. Während ferner die Häuer vorzugsweise 
ın Abmagerung des Unterleibes u. der Füsse lei- 
len, sind die Zieher in Folge der mit ihrer Be- 
chäftigung verbundenen Anstrengung der Brust- 
nuskeln entzündlichen Affectionen der Brust, 
fteren Brustschmerzen u. Blutspeien unterwor- 
en, beide aber, Häuer u. Zieher, gemeinschaft- 
ich Brüchen der verschiedensten Art, jene durch 
inhaltenden Druck u. Erschlaffung der Bauch- 
nuskeln, diese durch schnelle, bei ihrer Arbeit 
Yöthig werdende Wendungen des Körpers , aus- 
erdem fast alle Arbeiter ohne Unterschied in 
'olge des beständigen Bückens häufigen Kreuz- 
chmerzen u. Hämorrhoidalbeschwerden. 2) Die 
Feuchligkeit u. der rasche Wechsel der Atmo- 
phäre , dem die Bergleute sowohl beim Anfah- 
en, als Aufsteigen ausgesetzt sind, zieht ihnen 
ft heftige Erkältungen u. deren Folgen, wie 
Schnupfen, mit der Zeit auch wohl gänzlichen 
/erlust des Geruches u. Stockschnupfen , katar- 
halische u. rheumatische Augenentzündungen, 
vie überhaupt Rheumatismen zu, so wie denn 
uch namentlich die feuchte Grubenluft Schärfe 
ler Säfte, Anschoppungen der Leber u. Milz u. 
inschwellung der Füsse entstehen macht, die 
icht selten in allgemeine Leucophlegmasie über- 
eht, 3) Der täglich sich wiederholende Mangel 
es natürlichen Lichtes verursacht Schwäche des 
sehvermögens, Kurzsichtigkeit, habituelles Thrä- 
‚en, katarrhal. u. scrophulöse Entzündungen der 
\ugen u. trägt wesentlich zur Ausbildung der 
igenthüml. Bergmannskachexie bei. Psycholo- 
isch merkwürdig ist der Umstand, dass die Ent- 
ehrung des Sonnenlichtes, die trübe, düstere 
3eleuchtung der die Arbeiter umgebenden Gegen- 
tände im Verein mit der Abgeschiedenheit von 
ler Welt doch so wenig das Gemüth derselben 
rgreift u. Geisteskranke fast gar nicht unter ihnen 
orkommen. 4) Die häufigste Entstehungsur- 
ache von Krankheit ist ohne Widerrede die in 
en Kohlengruben so gewöhnliche Zufiverderb- 
95. Sie entsteht auf doppelte Art u, zwar a) 
fırch Veränderung des Sauerstoffgehaltes der 
\tmosphäre u. den sich bildenden Ueberschuss 
‘on Stickstoff- u, Schwefelwasserstoffgas u. b) 
Med. Jahrbb, Bd. XXIII. Hft. 2. 
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durch Beimengung von Kohlenstaub , Lampen- 
dunst u. Pulverdampf. Als constante Veranlas- 
sung zur Entmischung der Luft verdienen aus- 
drückliche Erwähnung: Wetterwechsel , Fau- 
lung des zur Stützung dienenden Grubenholzes, 
unterirdische Vegetation (wohin besonders die 
Byssusarten u. die weissen Schwämme zu rech- 
nen sind), das Brennen der Lampen, Verwitte- 
rung des Gesteins u. das Athmen vieler Menschen. 
Durch alles dieses werden die sogenannten mat- 
ien oder schlechten Wetter erzeugt, die aus ei- 
nem Gemisch von atmosphär, Luft u. Kohlenstoff 
bestehen (wodurch sich Kohlenoxydgas bildet); 
zudem gewöhnlich noch Wasserstoffgas hinzu- 
tritt. Auf. das Vorhandensein eines solchen mat- 
ten Wetters kann man schliessen , wenn die 
Flamme des Lampenlichtes klein u. rund wird, 
am Dochte auf- u. niederläuft u. dann plötzlich 
verlöscht. Ausserdem verräth sich ein . solches 
durch fauligen Geschmack im Munde, gelindes 
Kitzeln in den Augen, Reiz zum Husten , Be- 
klemmung der Brust , Uebelkeiten u. bald zu- 
nehmende Mattigkeit. Nur selten aber kommt 
es zu Krämpfen u. Steckfluss, nie geht das Be- 
wusstsein verloren oder erfolgt plötzlicher Tod. 
Ganz verschieden von eben besprochenen matten 
Wettern sind die unter dem Namen von bösen 
Dünsten , wildem Feuer u. s. w. bekannten, den 
offenen Klüften der Steinkohlenflötze entsteigen- 
den Gase, weiche aus Stickstoff, Kohlensäure u, 
Wasserstoffgas, so wie weniger Kohlenstoff ent- 
haltendem Wasserstoffgasse, wozu zuweilen, je- 
doch äusserst selten, noch etwas Schwefelwas- 
serstoffgas kommt, bestehen u. sich oft urplötz- 
lich entladen oder, nach dem Bergmannsausdruk- 
ke, zu schlagenden werden, wenn das Wasser- 
stoffgas, in Berührung mit dem Sauerstoff der 
Atmosphäre, durch ein Licht entzündet wird. 
Indess können sich diese bösen Wetter auch von 
selbst entzünden (was theils von elektrischen Er- 
scheinungen, theils von Entwickelung des durch 
Fäulniss des Wassers u. der Schwämme sich er- 
zeugenden u. mit Sauerstoff von selbst sich ent- 
zündenden phosphorsauren Gases abhängt), so 
dass also derartige Explosionen nicht immer durch 
die Davy’sche Lampe zu verhüten sind., Diese 
bösen Wetter verursachen Manchen ein Gefühl 
von Ameisenkriechen über den ganzen Körper, 
namentlich an den Gliedmassen,, im Gesichte u. 
am Kopfe, Anderen Betäubung, Schwindel, Ohn- 
macht u. mitunter Convulsionen, den Meisten 
jedoch Zufälle, wie sie durch die Wirkung star- 
ker Brech- oder Purgirmittel hervorgebracht wer- 
den mit Hinterlassung einer Jange anhaltenden 
Erschöpfung. Zuweilen ersticken auch die Ar- 
beiter plötzlich oder werden durch die Entzün- 
dung: der Gase getödtet. Die Leichname der auf 
diese Weise Erstickten charakterisiren sich durch 
eine mehrere Tage andauernde Weichheit u. Bieg- 
samkeit der Gelenke. Die gröberen, die Luft in 
den Gruben verunreinigenden Stoffe, der Koh- 
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lenstaub, Lampen- u. Pulverdunst durchdrin- 
gen, so zu sagen, den ganzen Körper , benach- 
theiligen aber vorzugsweise die Luftwege, Kehl- 
kopf, Luftröhre u. Lungen, indem sie in den- 
selben einen beständigen Reiz verursachen u. 
unterhalten., So bildet sich nothwendig ein sub- 
inflammatorischer Zustand aus, der der Grund 
vieler Beschwerden u. Krankheitserscheinungen 
wird, insbesondere aber Drücken u. Stechen in 
der Brust, Heiserkeit, Blutspucken, Entzündung 
u. Vereiterung der Lungen veranlasst. Unter Ein- 
wirkung der genannten Schädlichkeiten kommt 
es, selbst wo gar keine Disposition dazu vor- 
handen u. ohne dass eine bestimmt zu ermit- 
telnde Entzündung vorausgegangen , zu einer 
Tuberculosis, die lange Zeit bestehen kann, ohne 
eine gefahrdrohende Höhe zu erreichen u. sich 
von der durch Constitutio haereditar. beträchtlich 
unterscheidet. Der Kohlenstaub,, welcher durch 
‚Nase u. Rachen eindringt u. verschluckt wird, 
verursacht Schwächung u. Reizung des Magens, 
Störungen der Verdauung, hindert so die natur- 
gemässe Assimilation u. Bildung eines guten 
Magensaftes u. führt in Folge dieses eine fehler- 
hafte Mischung des Blutes, Schärfe der Säfte u. 
sehr hartnäckige Verstopfungen herbei. Lässt 
man Kranken, namentlich aber Brustkranken der 
eben geschilderten Art zur Ader, so pflegt ein 
dickes, schwärzlichtes Blut auszufliessen,, wel- 
ches aller Plasticität ermangelt u. darum nur 
sehr selten eine Crusta inflammator, bildet. Mit 
der Zeit kommt es endlich zu einer Ausartung 
der Säftemasse, die unter dem Namen Maras- 
mus carbonicus, Cachexia carbonica, Bergsucht 
bekannt ist u. bei Leuten in den besten Jahren 
beobachtet wird. Dergleichen Kranke charakte- 
risiren sich durch eine schmutzig bleiche Gesichts- 
farbe, alte Züge u. Runzeln im Gesichte, die in 
Gemeinschaft mit den tiefliegenden mattblicken- 
den Augen ein tiefes inneres Leiden verrathen, 
durch gekrümmte Haltung des Körpers, Abma- 
gerung u. Kraftlosigkeit der Muskeln der Brust, 
des Unterleibes u. der Füsse, flachen u. eingezo- 
genen Unterleib, Kurzathmigkeit, öftern Husten 
krampfhafter Art, durch welchen anfangs unter 
grosser Anstrengung ein schwärzlicht gefärbter, 
mit Lampenruss u. Kohlenstaub  vermischter 
Schleim ausgeworfen wird, der später in ‚wirk- 
lichen , oft mit Blutstreifen durchzogenen Eiter 
sich verwandelt, durch Asthma, Engbrüstigkeit 
in aufrechter Stellung, Keuchen bei jeder Bewe- 
gung, Catarrhus suffocativus, Schlaf- u. Appetit- 
losigkeit, heftigen Kreuzschmerz , übelriechende 
Schweisse u. Geschwulst der Füsse, Ausser eben 
geschilderten chronischen Leiden beobachtet man 
in Steinkohlenbergwerken noch einen eigenthüm- 
lichen, acut verlaufenden Schwächezustand, der 
in dem Dictionn. des sciences med. unter der 
Aufschrift Angmie sehr gut beschrieben ist. — 5) 
Endlich muss noch der mechan. Verletzungen 
gedacht werden. Sie bestehen in Verwundungen, 


und mecdıcınısche Klınık. 


die zwar oft unbedeutend, oft aber auch lebens- 
gefährlich sind, in Quetschungen, Contusionen, 
Fracturen, Luxationen, Eingeweidebrüchen, Zer- 
reissungen der Bänder , Zerschmetterung der 
Knochen, Schusswunden u. s. w. Im Allgemeinen 
heilen bei den Bergleuten Wunden schwer u. 
langsam, wozu die Unreinlichkeit derselben viel 
beiträgt. Das Eindringen feiner Kohlenstückchen 
in die Haut, was besonders an Füssen u. Händen 
häufig vorkommt, giebt gern zur Entstehung von 
bösartigen Panaritien, Abscessen u. Rosen Ver- 
aulassung, die durch Entfernung des mechan. 
Reizes gehoben werden; es ist daher rathsam, 
jede Hautstelle, wo sich ein schwarzer Punkt 
zeigt, zu öffnen u. den Gegenstand herauszuneh- 
men. — Unter den krankmachenden Potenzen, 
welche, abgesehen von den eben, besprochenen 
Erkrankungsursachen, die Lebensweise der Berg- 
leute mit sich bringt, verdienen die im Ueber- 
maasse genossenen Spirituosa die erste Erwäh- 
nung, in sofern sie die Respiration u. Verdauung 
beeinträchtigen u. endlich den unter der Benen- 
nung Delirium tremens bekannten Zustand her- 
beiführen, ferner die Unmässigkeit im Tabak- 
rauchen, die Befriedigung des Durstes mittels 
des an Gasen u. Unreiuigkeiten reichen Gruben- 
wassers, welche Unterleibsschmerzen, Aufschwel- 
len der Lippen u. des Gaumens, so wie mitun- 
ter auch die Entwickelung von Wechselfiebern 
zur Folge hat, der fast allgemeine Mangel an 
Reinlichkeit, endlich die allen Bergleuten eigen- 
thüml. Unvorsichtigkeit, ja Tollkühnheit bei Beste- 
hung von mit ihrem Berufe fast unvermeidlich 
verbundenen Gefahren, Uebrigens werden die 
Steinkohlenarbeiter ebenso gut wie alle anderen 
Menschen von den gerade herrschenden epidem. 
Krankheiten ergriffen, wovon jedoch nach den 
Beobachtungen des Vf. die Cholera eine Ausnah- 
me zu machen scheint. Dagegen bleiben sie stets 
von der Krätze verschont, so dass selbst Ver- 
suche, ihnen diese durch Ansteckung mitzuthei- 
len, fehlschlagen, wovon der Grund vielleicht 
darin zu suchen ist, dass ein so materieller 
Krankheitsstoff, wie der der Krätze, auf einer mit 
dicken Schichten Schmutz u. Fett bedeckten Haut 
schwer haften kann. Das Nämliche gilt von der 
Lepra u. Elephantiasis, Die Syphilis aber kommt 
in allen Formen unter ihnen vor. In therapeut. 
Hinsicht ist bei Behandlung der in Rede stehen- 
den Classe vonMenschen die höchste Einfachheit 
des Verfahrens vonnöthen. Besonders vorsichtig 
sei man in der Verordnung von Aderlässen, da 
das Blut bei den Meisten an einen Zusand von 
Auflösung grenzt u. darum wahre Entzündungen 
nur selten vorkommen. Bergleute, denen zur 
Unzeit oder überhaupt zu vielBlut entzogen wird, 
werden dadurch dergestalt entkräftet, dass sie 
für lange Zeit unfähig zur Arbeit sind, u. ver- 
fallen gern in Wassersucht, insbesondere nehk 
men aber bei solchen, die lange in den Gruben 
gearbeitet haben, die Krankheiten einen asthe- 
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nischen oder schleishenden Charakter an. Darum 
bediene man sich statt des Aderlasses lieber der 
Blutegel. Am besten vertragen die diesem Stande 
angehörigen Kranken Brech- u. Abführmittel, 
durch welche die verschluckten nachtheiligen 
Stoffe nach oben u. unten entleert werden. Zu 
Abführungen eignen sich besonders Rhabarber u. 
ölige Mittel, vor Allem aber das Infus. senn. 
compos. mit Oleum ricini. Zu Einreibungen, 
die sie fast bei jeder Krankh. verlangen u, auch 
wirklich den Nutzen haben, dass sie die Haut 
von Schmutz reinigen u, zur normalen Function 
zurückführen, sind vorzugsweise die Olea cocta 
hyosc., hyperici u. chamomillae mit Kampher 
oder Seifenspiritus zu empfehlen. Die häufigste 
Anwendung finden jedoch vermöge der Natur 
ihrer oben erwähnten Krankheiten Emulcientia, 
Expectorantia u. Sudorifera. Unter den expec- 
torirenden Mitteln bekommt ihuen in der Regel 
das nach der alten preuss. Pharmakopöe be- 
reitete u. mit Mandelöl vermischte Elixir ammo- 
niato-opiatum am besten. Das unter ihnen so 
häufige Asthma wird am sichersten durch ein ru- 
higes u. streng diätetisches Verhalten, Vesicato- 
ria, Laxantia u, wenn es sehr hartnäckig ist, 
kleine Gaben Opium besänftigt, Rheumatismen 
verlangen Einreibungen, warme Bäder u. Brech- 
mittel, Kreuzschinerzen ebenfalls spirituöse Ein- 
reibungen. Zur Vorsorge gegen böse Wetter müs- 
sen vor dem Anfahren Mund u. Nase durch ein 
mit Essig befeuchtetes Tuch geschützt werden. 
Bei Asphyktischen leisten vorzüglich Klystire von 
Essig u. Salz wirksame Dienste, [Hufeland’s 
Journal, St. 6. 1838.] (Brachmann.) 


155. Ueber eine noch wenig gekannte Form 
von Gehirnentzüundung ; von Dr. Max. Du- 
rand Fardel, Hülfsarzt in der Salpetriere. 
Vf. betrachtete die Fälle, welche sich auf diese 
Krankh. beziehen, um so aufmerksamer, als er 
bei den Schriftstellern keine Krankheit unter der 
Form, unter welcher sie sich ihm darstellte, be- 
schrieben gefunden und als er kaum einige 
ähnliche in den Werken, welche von Gehirn- 
krankheiten handeln, zerstreute Fälle angetrof- 
fen hat. Die Fälle, auf welche Vf. seine Abhand- 
lung stützt, sind kürzlich folgende. 


Fall 1. Bei einer 5ljähr., an Gebärmutterkrebs 
leidenden Frau stellte sich plötzlich , ohne Vorläufer, 
Bewusstlosigkeit, völliger Verlust des Gefühls u. der 
Bewegungen der rechten Seite, ohne Steifigkeit, u. 
nach ungefähr 40 Stund. der Tod in einem tiefen Co- 
ma mit allgemeiner Lähmung u. Unempfindlichkeit ein. 
Die Section ergab Röthe, Anschwellung, oberflächliche 
Erweichung der Windungen der linken Gehirnhemi- 
sphäre ; Apoplexia capillaris , Verwachsungen der 
weichen Hirnhaut. 


Fall 2. Bei einer 79jähr. Frau, die seit 2 Monat. 
an einer chron. Darmentzündung litt, trat, ohne dass 
sich früher ein Gehirnsymptom gezeigt hatte, plötz- 
Beh tiefes Coma, allgemeine Lähmung, Stumpfheit der 

mpfindlichkeit u. nach ungefähr 20 Stund. der Tod 
ein. Die Section zeite Apoplexia capillaris, Röthe u. 
leichte Erweichung fast der ganzen Peripherie des 
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grossen Gehirns u. der Wände der Ventrikel, An- 
schwellung einiger Gehirnwindungen , allgemeine Ver- 
wachsung der weichen Hirnhaut, 


Fall 3. Bei einer 72jähr. Frau, die seit 2 Jahr 


‘habituell an Kopfschmerz gelitten hatte, zeigte sich 


zum ersten Male vor 3 Monat. eine grosse Behinde- 
rung in der Sprache, die sich aber nach 14 Tagen ohne 
Behandlung wieder verlor. Sie befand sich wieder 
ganz wohl, als plötzlich Coma, Paralyse der Bewe- 
gung der rechten Gliedmasse, fast völliger Verlust der 
sensoriellen Verrichtungen der rechten Seite bei fast 
unversehrter Intelligenz, u. am 3. Tage der Tod ein- 
trat. Die Section ergab Röthe, Anschwellung u. Nei- 
gung zur Erweichung der Gehirnwindungen oben u. 
links; Erweichung des linken Corpus striatum,, stel- 
lenweise Injection der weissen Substanz. 


Fall4. Eine 53jähr. Frau wurde vor einem Jahre zum 
ersten Male von einer Hemiplegie der rechten Seite befal- 
len, die sich allmälig verlor u. vor 6 Monat. sich plötz- 
lich wieder erneuerte; seitdem war Schwäche der rechten 
Seite ohne Kopfschmerz zurückgeblieben. Eines Abends 


«stellte sich plötzlich Bewusstlosigkeit, tiefes Coma, 


Contractur des rechten Armes u. nach 5 Tagen der Tod 
ein. Die Section zeigte chron. Erweichung des linken 
vordern Lappens mit Desorganisation ; die linke Caro- 
tis interna u. ihre Hauptzweige durch ein ziemlich fe- 
stes, röthlichtes Coagulum obliterirt; Röthe, Anschwel- 
lung, oberflächliche Erweichung u. Verwachsungen 
der benachbarten Gehirnwindungen mit der weichen 
Hirnhaut. 


Fall 5. Bei einer 77jähr. Frau, bei der sich keine 
Spur von Gehirnaffection gezeigt hatte, deren Gesund- 
heit im Allgemeinen gut war, die sich über keinen 
Kopfschmerz beklagte, trat plötzlich unvollkommene 
Bewusstlosigkeit , Hemiplegie der rechten Seite mit 
Contractur am ersten Tage, hierauf einfache Lähmung, 
später Steifigkeit des linken Armes u. nach 54 Stund. 
der Tod ein. Die Section ergab Röthe u. oberfläch- 
liche Erweichung der Gehirnwindungen der linken He- 
misphäre mit Verwachsungen der weichen Hirnhaut u. 
geringer Anschwellung. 


Fall. 6. Eine 28jähr. Frau kam mit einem Zu- 
stand von Schwäche der Intelligenz der Sinne u. der 
Bewegungen im Allgemeinen u. mit einer unvollkom- 
menen Hemiplegie ins Spital. Seit 2 Jahr, litt sie an 
Kopfschmerzen, an Bewusstlosigkeiten. Einige Zeit 
vor dem Tode trat allmälig zunehmender Torpor, con- 
vulsivische Bewegung an der rechten Seite, Steifigkeit 
der rechten Finger, hierauf tiefes Coma u. allgem, 
Lähmung ein. Die Section zeigte chron. Erweichung 
der linken Hemisphäre, lebhafte Injection der weichen 
Hirnhaut linkerseits mit umfänglichen, weichlichen, 
abgeplatteten Gehirnwindungen. 

Die Folgerungen, welche Vf. aus diesen Fäl- 
len zieht, laufen auf Folgendes hinaus: 1) Die 
in Rede stehende Krankheit charakterisirt sich 
anatomisch durch die Röthe n. Anschwellung der 
Gehirnwindungen in einer grossen Ausdehnung, 
durch die oberflächliche Erweichung der grauen 
Gehirnsubstanz u. ihre Verwachsungen mit der 
weichen Hirnhaut; pathologisch durch gefährli- 
che apoplektische Symptome, , die ganz denen 
einer Gehirnblutung, besonders einer Ventrikel- 
blutung gleichen, 2) Diese Krankh. scheint nichts 
weiter als ein ‚erster Grad von Gehirnentzün- 
dung zu sein. 3) Diese Behauptung stützt sich 
auf das Studium der anatom. Störungen, deren 
Gesammtheit deutlich eine Entzündung charakte- 
risirt. 4) Die Form der Symptome steht mit 
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dieser Erklärung der anatom. Störungen nicht im 
Widerspruche, u. es lässt sich die Beziehung, 
welche sie verbindet, leicht begreifen. 5) Die 
constanteste, allgemeinste , wesentliche u, ge- 
wiss primitive Störung ist die Congestion. Es 
beginnt dieKrankh. gerade so wie jene Form von 
Gehirncongestion, welcher man den Namen Blut- 
schlag gegeben hat, 6) Die Erweichung u. die 
Verwachsungen der Hirnhäute, als entzündliche 
Elemente der Krankheit, entwicken sich in Folge 
der Congestion; denn sie sind stets nicht sehr 
deutlich ausgesprochen, fehlen manchmal u. 
nehmen oft nur einen Theil der congestionirten 
Stellen ein. 7) Wenn sie nicht von entzündl. 
Symptomen begleitet werden, so liegt der Grund 
davon darin, dass die Compression des Gehirns 
in Folge der Anschwellung der Windungen sich 
der Entwickelung derselben entgegenstellt. 8) Be- 
weis hierfür ist, dass man in Fällen, wo man 
eine ganz gleiche, aber nicht sehr ausgedehnte u. 
folglich keine allgemeine Compression bewirken- 
de Affection fand, fast immer Symptome von 
Meningocephalitis beobachtet hat, die keinen 
Zweifel über die Natur der Krankheit liessen. 


[Archiv, de med. de Paris. Fevr. et Mars 1839.) 
(Schmidt.) 
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157. Fall von Eiterung in den Hirnhöhlen ; 


von James Parratt. 

Ein Frauenzimmer, 31 J. ait, die wegen Kopf- 
schmerzen jährlich 2mal zur Ader zu lassen gewohnt 
war, vor einigen Jahren eine, übrigens unbeachtet ge- 
'bliebene, Verletzung am Kopfe sich zugezogen, seit 
den letzten 2 Jahren nach jeder Anstrengung an Kopf- 
schmerz gelitten u. grosse Neigung zum Schlafe hatte, 
kam am 11. März in die Behandlung des Vf. mit fol- 
genden Zufällen: heftige Kopfschmerzen pulsirender 
u. sehr heftiger Art, vorzüglich in der Stirn, die An- 
fangs Novbr. nach einem Anfalle von Erbrechen in 
Folge heftiger Anstrengung begonnen hatten; kühle 
Haut, schwacher, langsamer Puls, etwas belegte Zunge, 
regelmässiger Stuhlgang; die Menstruation war stets 
sparsam. (Aderlass von 3xx; 16 Blutegel an den Kopf; 
Pilul. colocynth, c. Calomel; Mixturae rosae [?] aper.) 
12. März. Keine Erleichterung; kein ‘Schlaf; erhöhte 
Empfindlichkeit gegen Licht; Puls von S0—83 Schlä- 
gen. (Morgens 16 Blutegel; Abends Schröpfköpfe; Lo- 
tio spirit. mit Eis auf den geschorenen Kopf; Pilul. 
calomel. ; Haust. sennae; Mixt. salin.) 13. März. Der 
pulsirende Schmerz etwas geringer; ‚erhöhte Empfind- 
lichkeit gegen Licht; krankhaft geschärftes Gehör; all- 
gem. Schmerzhaftigkeit des Körpers u. der Gliedmassen, 
(Tinet. opii in Verbindung mit Mixt. salin. ; 12 Schröpf- 
köpfe; Empl. canthar, in den Nacken ; Calomel, Sen- 
naaufguss u. Waschungen wie zeither.) 14. Marz. 
Keine Erleichterung, des Nachts leichte Delirien. (Ca- 
lomel; Pulv. Dover. gr. jjj alle 4 St.; Salzmischun- 
gen, warme Bähungen an die Füsse, kalte an den 
Kopf; Abends Blasenpflaster an die Schenkel; Abführ- 
mittel.) 15. März. Einige Stunden Schlaf; Erbrechen 
u. darauf heftiger Kopfschmerz ; Stöhnen bei jeder 
Bewegung, allgemeine Schmerzhaftigkeit; scharfes Ge- 
hör u. grosse Reizbarkeit; Urin sparsam. (Haust. sa- 
lin.; Pillen aus Calomel , Doverschem Pulv. u. Rhabar- 
ber; Abends: Umschläge von Brodkrumen statt des Ei- 
ses; Mischung aus Lig. ammon. acet., Lig. opii se- 
dat., essigs. Morphium, Kamphermischung u. Syrup. 
tolutan.) 16. März. Einige Stunden Schlaf; Puls von 
108 Schlägen; Ausdruck von Oppression ‚des Gehirns; 


Ill, Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


gegen Abend comatöser Zustand; der Urin wird durch 
den Katheter weggenommen. (Behandlung wie gestern; 
nur werden ausserdem Diuretica, wie Ol. terebinth., 
Digital u. Squill,, in Anwendung gebracht.) 17. März. 
Vermehrtes Coma; injicirte Augen, (Verband einer Bla- 
senpflasterstelle mit Ungt. hydrargyri.) 18. März. 
Vollkommene Bewusstlosigkeit; ruhiger Zustand, un- 
willkührl. Abgang des Urins. (Jodpräparate, Calomel mit 
Scammon. u. Jalapp.; Calomel mit Squilla.) Am 19. 
März erfolgte der 'T'od. Section. Die Dura mater sehr 
blutreich, an verschiedenen Stellen in der Nähe der 
Falx major mit der untern Fläche fest verwachsen; 
die Arachnoidea verdickt, besonders auf der linken 
Seite; die Hirnsubstanz stark injieirt, mit sehr zahl- 
reichen Blutpunkten u. zwar ebenfalls auf der linken 
Seite in verstärktem Grade; der linke Seitenventrikel 
enthielt 1 — 14 Unze Serum, der rechte 4—5 Drachm, 
Eiter mit Flocken coagulabler Lymphe, u. einem Er- 
guss eben solcher Lymphe auf dem Boden der Höhle; 
in der Gegend des Hippocampus major eine desorga- 
nisirte, braunröthlichte u. erweichte Stelle von der 
Grösse eines Schillings. Einiger im 3. Ventrikel vor- 
gefundener Eiter schien aus dem 4. Ventrikel einge- 
drungen zu sein, welcher nicht allein mit Eiter ange- 
füllt war, sondern auch auf dem Boden eine ähnliche, 
obwohl minder umfängliche Desorgan:sation, wie der 
rechte Seitenventrikel, zeigte. | Lond. med. Gaz. 
Vol. XXI. p. 972.] (Scheidhauer.) 


198. Haarcysie im Gehirne; von Dr. Clai- 
rat zu Villejuif. 

. Eine Dame von 30 J., Iymphat. Temperaments, 
seit ihrem 16. J. ziemlich regelmässig menstruirt, war 
jedoch immer kränklich u. Kopfschmerzen unterworfen, 
u. hatte ein blasses u. bleifarbenes Ansehn. Die Kopf- 
schmerzen wurden aber (im Winter 1829) so ausseror- 
dentlich heftig, dass convulsiv. Bewegungen aller Glie- 
der, mit abwechselndem Coma, eintraten, welcher An- 
fall stets gegen Abend sich einstellte u. 15 bis 18 Stund. 
dauerte, wonach ein ziemlich tiefer Schlaf folgte u, 
mit dem Tage das Wohlbefinden wiederkehrte, jedoch 
mit Ausnahme einer Eingeschlafenheit der Glieder, ei- 
nes unbeschreiblichen Gefühls im Gehirne u. einer sehr 
grossen Ermattung. Als nach 6—7 Tagen. dieselben 
Symptome aufs Neue zum Vorschein kamen, zeigte das 
Gesicht eine tiefe Veränderung, die Augen waren ge- 
schlossen u. konnten das Licht nicht vertragen, das 
Sprechen schwer u. stockend, die Zunge sehr dick, mit 
weisslichtem Schleime belegt u. an ihren Rändern punk- 
tirt u. geröthet. Die antiphlogist. u. antispasmod, Be- 
handlung bewirkte einige Erleichterung; dessenunge- 
achtet aber dauerte dieser Krankheitszustand, abwech- 
selnd gut u. böse, 4 Monate, u. erst mit dem Frühjahr 
schien die Gesundheit wiederzukehren. So erreichte 
«iese Dame, obschon ihre Gesundheit nicht die beste 
war, u. indem sie von Zeit zu Zeit nur einige Anfälle von 
Kopfschmerz erlitten hatte, den Febr. 1833, wo plötzlich 
wüthendes Kopfweh eintrat, mit Schleimerbrechen, con- 
vulsiv. Bewegungen aller Glieder, Gefühl von Zuschnü- 
rung des Halses, dicker u. punktirter Zunge, kleinem 
u. häufigem Pulse, trockner, kalter u. sehr blasser Haut. 
Dieses Mal dauerten die Convulsionen, aber mit mehr 
oder weniger Heftigkeit u. abwechselndem Coma, 36 
u. 43 Stund. ; u. späterhin stellte sich ein Collapsus 
von 10 —12stünd. Dauer ein, wonach das Bewusstsein 
wiederkehrte, jedoch das Sprechen stets erschwert war, 
Die Behandlung dieselbe wie das erste Mal, doch ohne 
nach 3 Monaten merkliche Besserung hervorgebracht 
zu haben. Es wurde ein Haarseil im Nacken applicirt, 
worauf nach 14 Tagen völlige Erleichterung eintrat u. 
die Gesundheit zurückkehrte. 2 Monate später ward 
das Haarseil entfernt, ohne dass weiter ein Zufall da- 
nach entstand. — Gegen Ende 1835 ward die Dame 
zum 4, Male schwanger, wobei, mit Ausnahme einiger 
vorübergehender Kopfschmerzen, Alles gut ablief. Aber 
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gegen Ende Septbr, 1837 hörte das Wohlbefinden fast 
mit einem Male auf (wobei zu bemerken, dass diesem 
Anfalle, so wie den früheren, stets starke Regengüsse 
vorausgegangen waren, wobei aber nicht bemerkt wird, 
ob sich die Kranke denselben jedesmal ausgesetzt hatte, 
oder ob diese Angabe sich blos im Allgemeinen auf die 
Witterungsconstitution bezieht); es entstand hartnäckige 
Verstopfung; der Gang ward taumelnd, fast wie bei 
einem Betrunkenen; die Sehkraft sehr schwach; die 
oberen Augenlider waren wie gelähmt, u. die Kranke 
musste, um die sie umgebenden Personen zu sehen, den 
Kopf rückwärts beugen u. sich anstrengen, um den Aug- 
apfel frei zu machen. Die Zuschnürung des Halses war 
so stark, dass sie auch nicht das Einführen eines ein- 
zigen Tropfens Flüssigkeit gestattete, wozu noch kam, 
das die Kranke trotz diesem Allem ihren Appetit behal- 
ten hatte. Die Sprache ward lallend, die Zunge aus- 
serordentlich dick, ausserdem der bereits beschriebe- 
ne Zustand. Merkwürdig, war es, dass, wenn jene 
Zuschnürung ein wenig nachgelassen hatte, dann feste 
Substanzen von gewissem Volum besser hinuntergingen, 
als Flüssigkeiten, die durch die Nase wieder zurückgin- 
gen, indem sie einen langdauernden, angreifenden Hu- 
sten, der ein fürchterliches Stechen im Kopfe verursach- 
e, veranlassten: man musste dann der Kranken, um 
sie zu erleichtern, den Kopf von vorn nach hinten sehr 
stark zusammenpressen, die aber dessenungeachtet 
neist das Bewusstsein verlor. Die Behandlung war die- 
selbe wie die beiden vorigen Male, brachte aber auch 
licht mehr Erfolg. — Den darauf folgenden 10. Jan., 
vo es fror, befand sich die Kranke besser , begann 
ogar, obgleich stets mit Mühe, etwas zu sich zu neh- 
nen u. s. w., als den 8. F'ebr., wo 'Thauwetter eintrat, 
lie Kranke wieder in ihren vorigen Zustand zurückfiel. 
Jie Cephalalgie ward furchtbar heftig, die Dysphagie 
rreichte den äussersten Grad; das ganze Muskelsystem 
var wie gelähmt; die Constipation unüberwindlich; der 
Jrin unterdrückt u. ging gieichsam nur durch Ueber- 
aufen der Blase ab. Alle bereits erwähnten Sympto- 
re nahmen an Intensität zu, wurden aber nachher ein 
venig milder. Allein den 11. Febr., gegen 6 Uhr 
\bends, trat tiefes Coma ein u. den andern Morgen 
"üh 8 Uhr war die Kranke ganz ruhig gestorben. — 
ection 24 Stund. nach dem Tode, Der Körper aus- 
erordentlich abgemagert u. bleich. Alle Brust- u. Un- 
rleibsorgane im gesunden Zustande, desgleichen auch 
ie Luftröhre, der Kehlkopf u. Schlund ; nur die Schleim- 
aut blässer als gewöhnlich. Die Dicke der durchsäg- 
:n Schädelknochen überall regelmässig. Die Hirn- 
äute sehr adhärirend u. stark injicirt; Gehirn ebenfalls 
hr injicirt; der Sinus longitudinalis mit schwarzem 
lute überfüllt; die beiden Ventrikel enthielten 7 Unz. 
tronenfarbener Flüssigkeit; die Hirnsubstanz schien 
n wenig erweicht. Das kleine Gehirn ausserordent- 
ch injieirt u. offenbar erweicht. An der Vereinigung 
r beiden Lappen des kleinen Gehirns, auf der Mit- 
llinie nach hinten, u. ganz vorzüglich in dem rechten 
appen existirte eine Art von mit einer sehr feinen, 
irchsichtigen, gelblichten Membran ausgekleidetem Ven- 
ikel, weicher 5 Unz. 3 Drachm. blutiger Flüssigkeit 
thielt, in welcher eine Art Flocken von 1’ Dicke 
rumschwamm, der selbst wieder eine gelblichte Flüs- 
gkeit enthielt, nach deren Entleerung dieser Flocken 
iner Textur nach dem Plexus choroideus glich u. in 
iner Substanz Haare enthielt, deren Länge von 1— 
‘ varüirte. Am Ende dieses Ventrikels u. ganz dicht 
| seiner Vereinigung mit der Protuberantia annularis 
fand sich eine Zeigefinger starke, 14 lange u. der 
eissen Substanz des kleinen Gehirns anhängende Blut- 
schwulst von melanöser Beschaffenheit. Endlich fand 
ın in den Oceipitalgruben einen Erguss von 3 Glas 
ll citronenfarbener Flüssigkeit, u. eben solche war 
ch aus dem Rückenmarkskanale abgeflossen. (Cfrr. 
hrbb. Bd. XXIII. S. 31.) [Gaz. des Höpit. Nr. 42. 
33.] (Wilhelmi.) 
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159. Fall von Paralyse des dritten u. ‚ ‚fünf- 


ten Gehirnnervenpaares; mit Betrachtungen über 
die Verrichtungen dieser u. der Sehnerven; von 
Stanski, Interne des Höpitaux. 


Ein 45jähr. Dienstmädchen von guter Constitution 
war für gewöhnlich gesund, doch litt sie ziemlich häu- 
fig an Erbrechen. Vor 6 Jahr. bekam sie oft Kopf- 
schmerzen; syphilitisch will sie niemals gewesen sein. 
Im Novbr. 1833 fühlte sie einen ziemlich starken Schmerz 
im linken Auge, welches roth wurde. Dieser Schmerz 
erstreckte sich bald auf die Schläfe der nämlichen Seite, 
nahm an Intensität zu, bot aller 2 Tage in den Nach- 
mittagsstunden Exacerbationen dar u. dauerte bis zum 
Juni 1834. Das Sehvermögen war nicht afficirt u, Pat. 
hatte niemals geschielt. Im Juni fühlte sie einen hef- 
tigen Kopfschmerz in der linken Hälfte der Stirngegend 
u. 6 Tage später einen sehr beträchtlichen Torpor in 
der linken Hälfte des Kopfes vom Scheitel bis zur Ba- 
sis des Unterkiefers; der Mund war nicht verzogen, 
das Kauen aber beträchtlich behindert. Im Septbr. er- 
litten die Menstruen, die bis dahin sehr regelmässig am 
siebenten jedes Monats erschienen waren, eine Verzö- 
gerung um 10 Tage. Am 12. Septbr. fing das rechte 
obere Augenlid an herabzusinken , u. nach 14 Tagen 
war die Verschliessung des Auges vollständig. So lange 
das Auge nicht gänzlich geschlossen war, sah die Kranke 
alle Gegenstände doppelt, so dass sie, um sich nicht zu 
täuschen , das eine Auge schliessen musste, Am 29. 
Decbr. 1834 befand sie sich in folgendem Zustande: 
alle Gliedmassen gehorchten leicht dem Willen ; nur 
war die Kraft in den beiden rechten Gliedmassen ver- 
mindert u. die Kranke fasste mit der rechten Hand 
nicht so fest, wie mit der linken, u, beim Stehen fühlte 
sie die untere Gliedmasse unter dem Körpergewichte 
schwächer werden. Das rechte Auge war völlig ver- 
schlossen, die Kranke vermochte das obere Augenlid 
nicht emporzuheben, doch hatte der rechte Musc. orbi- 
cularis seine Contractilität nicht verloren, Der rechte 
Augapfel befand sich stark in der Abduction u. die 
Kranke vermochte ihn nicht nach innen, oben oder un- 
ten zu bewegen. Die Pupille dieses Auges ‚war erwei- 
tert u. unbeweglich. Die Bindehaut besass ihre nor- 
male Sensibilität. In der linken : Gesichtshälfte war 
die Sensibilität von der Mitte der Stirn u. der Nase 
bis zur Basis des linken Jochbeinfortsatzes aufgehoben. 
In der Quere u. von dem Scheitel bis zur untern Partie 
der linken Wange von oben nach unten fühlte die Kran- 
ke keinen Nadelstich, ja selbst eine unter die Haut im 
Niveau des Foramen supraorbitale eingestochene Na- 
del bewirkte keinen Schmerz. Die Feuchtigkeiten des 
Auges u. die Bindehaut waren normal beschaffen, nur 
war diese letztere für die Einwirkung der fremden Kör- 
per unempfindlich. Die linke Pupille war zusammen- 
gezogen u. nicht sehr beweglich. Die linke‘ Nasen- 
schleimhaut war für Nadelstiche u. starke Gerüche un- 
empfindlich. Die linke Häfte der Zunge, des Gaumen- 
segels u. des Zahnfleisches war für die Geschmäcke 
u. die Einwirkung stechender Körper unempfindlich. 
Die Nahrungsmittel schoben sich zwischen die Zahnfä- 
cher u. die linke Wange, ohne dass es die Kranke be- 
merkte. Die Deglutition war nicht behindert, wohl 
aber einigermassen die Mastication, indem die Kranke 
die Nahrungsmittel zwischen den beiden linken Backen- 
zähnen nicht gut festhalten konnte. Der stark herab- 
gezogene Unterkiefer hatte sich nach links verzogen, 
u. wenn man die Finger während seiner Niederziehung 
auf die Condylen legte, so fühlte man den rechten sich 
nach vorn schieben, während der linke an seiner Stelle 
blieb. Die Kranke konnte mit dem Unterkiefer weder 
während seiner Senkung, noch bei geschlossenen Zäh- 
nen seitliche Bewegungen machen. Die Zunge vollzog 
alle ihre Bewegungen. Das Sehvermögen war auf der 


linken Seite, wo die Pupille verengert u. beweglich war, 
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geschwächt , während die Kranke mit dem rechten Au- 
ge, dessen Pupille erweitert u. bewegungslos war, deut- 
lich sah. Ausserdem sah Pat., wenn man das rechte 
‘Augenlid emporhob u. sie einen Gegenstand betrachte- 
te, diesen doppelt. Das eine Bild von diesem Gegen- 
stande erschien ihr mit den natürl, Farben, aber ent- 
fernter, als es wirklich war, das andre an der Stelle 
des Objectes , aber weniger klar u. blasser. Wenn 
sie mit dem rechten Auge sah, nachdem sie das linke 
geschlossen hatte, so nahm sie das erste Bild wahr; 
u. wenn sie mit dem linken Auge sah, nachdem sie 
das rechte obere Augenlid hatte herabfallen lassen, so 
sah sie das zweite Bild u. stets unter den näml. Um- 
ständen. Uebrigens fühlte die Kranke noch Kopfschmer- 
zen, Torpor u. Stiche in den rechten Gliedmassen. 
Der rechte kleine Finger u. der Ringfinger waren et- 
was retrahirt u. konnten nicht gestreckt werden; die 
Empfindlichkeit war in denselben, so wie in dem Ul- 
narrande der Hand, vernichtet. Die digestiven Ver- 
richtungen gingen gut von Statten. Von Seiten der 
Kreislauforgane kein Symptom. Der Puls ohne Häu- 
figkeit, die intellectuellen Vermögen unversehrt. In 
diesem Zustande kam Pat. ins Cochin - Spital, wo sie 
ungefähr 15 Monate blieb. Während dieser Zeit setzte 
man ihr mehrere Male Blutegel hinter die Ohren, ohne 
sichtbare Wirkung; es entwickelte sich blos um die 
Stiche herum ein Erysipelas, welches sich über das 
ganze Gesicht verbreitete. Dieses war überall gleich- 
mässig roth, gleichmässig angeschwollen u. für den 
Druck empfindlich , ausgenommen in der linken Reg. 
supra- et infraorbitalis, wo die Haut, obschon entzün- 
det, nicht schmerzhaft war. Man bewirkte mittels des 
Calomels einen reichlichen Speichelfluss, der fast ei- 
nen Monat dauerte, ohne irgend eine Veränderung in 
dem Zustande der Kranken hervorzubringen. Die hin- 
ter die Ohren gesetzten Cauterien u. Moxen lieferten 
keine besseren Resultate. Endlich fing man an, die 
Kranke mit auf den Kopf applicirten Vesicatoren zu 
behandeln u. es wurden im Verlaufe der Behandlung 
42 bald auf die Stirn, bald auf die Schläfengegenden, 
zum grössten Theile aber haubenförmig über die ganze 
Schädelgegend applicirt. Die Besserung danach ge- 
schah langsam, aber unzweifelhaft. Der Kopfschmerz, 
so wie der Torpor u. die Schmerzen in den rechten 
Gliedmassen, hörten nach u. nach auf. Der rechte Arm, 
mit welchem die Kranke bei ihrer Aufnahme nicht ein 
Glas emporheben konnte, bekam wieder etwas Kraft 
u. sie konnte sich seiner zum Essen u. Brodschneiden 
bedienen. Das rechte Augenlid fing an, sich wieder 
emporzuheben, u. nach jedem Vesicator wurde die Ent- 
fernung zwischen den beiden rechten Augenlidern be- 
trächtlicher. Der rechte Augapfel konnte gerade nach 
vorn, u, später selbst nach innen gerichtet werden; al- 
lein die Sensibilität der linken Gesichtsseite hatte sich 
in keinem beträchtlichen Maasse wieder eingestellt. 
Die Kranke verliess das Spital in einem sehr befriedi- 
genden Zustande, indem sie nur Spuren von allen den 
erwähnten Symptomen behielt, 

Die in diesem Falle beobachteten Symptome be- 
rechtigen zu der Ansicht, dass die Kranke an einer 
Lähmung des 3. u. 5. Gehirnnervenpaares litt u. dass 
diese Lähmung selbst nicht das Resultat irgend einer 
Affection der Stämme dieser Nerven, sondern des Ge- 
hirnes selbst war, denn es zeigte sich nicht blos eine 
Störung in den Verrichtungen dieser beiden Nerven, 
sondern auch Zufälle von Seiten der beiden rechten 
Gliedmassen. Berücksichtigt man den heftigen Kopf- 
schmerz, den Torpor, welchen die Kranke in den Glied- 
massen fühlte, die leichte Retraction der Finger, so 
wie den langsamen u. progressiven Gang der Krankh., 
so kann man nicht umhin, anzunehmen, dass diese Af- 
fection in einer umschriebenen Entzündung des Gehirns 
bestand, die wahrscheinlich ihren Sitz in der Protube- 
rantia annularis hatte. 


Wir finden in unserm Falle, wie überhaupt 
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in denen von Lähmung des 5. Nervenpaares, den 
Verlust der Sensibilität der linken Hälfte des 
Gesichts, der Bindehaut u. der Nasenschleimhaut 
der näml. Seite, so wie der linken Hälfte der 
Zunge; das Sehvermögen war blos geschwächt, 
nicht völlig verloren. Ob auch das Gehör auf 
der linken Seite schwächer war, als auf der rech- 
ten, davon konnte sich Vf. nicht überzeugen. Die 
Kaubeschwerden u. die Verziehung des Unterkie- 
fers beweisen das Vorhandensein einer Lähmung 
der Niederzieher u. Heber des Unterkiefers. Die 
allgemeine Ansicht, dass die Nervi masseterici, 
temporales profundi, so wie die der Musc. ptery- 
goidei u. mylohyoidei, welche vom Nerv, trifacia- 
lis kommen, Bewegungsnerven sind, wird durch 
unsern Fall bestätigt. Denn es fand sich nicht 
blos ‚ein Verlust der Sensibilität, sondern auch 
eine Behinderung in den Bewegungen des Unter- 
kiefers, die nur von einer Lähmung der zu den 
obigen Muskeln gehenden Nervenfäden herrühren 
konnte. In Folge der Unthätigkeit des linken 
Masseter u. Pterygoideus internus war es unmög- 
lich, die linken Backenzähne fest zu schliessen, 
u. durch die Lähmung des Pterygoideus externus 
entstand die Verziehung des Unterkiefers nach 
links während seiner Niederziehung. Nach den 
anatom. Handbüchern sollen die Musc. pterygoi- 
dei externi den Unterkiefer nur nach vorn ziehen, 
allein ihre Hauptwirkung besteht darin, dass sie 
zur Niederziehung dieses Knochens kräftig bei- 
tragen u. zwar dadurch, dass sie die Condylen 
nach vorn ziehen. Da nun bei Lähmung des 
5. Nervenpaares, wie in unserm Falle, der linke 
Pterygoideus externus gelähmt ist, so bleibt der 
linke Condylus an seiner Stelle, während der 
rechte Pterygoideus externus durch seine Zusam- 
menziehung den Condylus, an welchem er sich 
inserirt, nach vorn zieht u. den Unterkiefer, wäh- 
rend ersich senkt, eine Seitenbewegung nach links, 
wie auf einem Zapfen, machen lässt. Das Seh- 
vermögen betreffend, so war die Pupille im Auge 
der rechten Seite, wo die Lähmung des 3. Paa- 
res statt fand, erweitert u. unbeweglich. Diese 
Erweiterung der Pupille ist in solchen Fällen bei 
den Menschen constant u. beweist: 1) dass die 
Beweglichkeit der Iris nicht blos von der Integri- 
tät der Retina, sondern auch von der des 3. Paa- 
res abhängt u. dass die Iris gelähmt sein kann, 
während die Retina unversehrt ist; 2) dass die 
langen Ciliarnerven , die sich zur Iris begeben, 
aus den Fäden bestehen, welche das 3. Paar zum 
Ganglion opticum sendet, u. dass durch den Ein- 
fluss dieser Nerven die Bewegungen der Iris statt 
finden; 3) dass dieses Factum der Ansicht Ar- 
nold’s widerspricht , welcher annimmt, dass 
die Iris unter dem directen Einflusse der Retina 
mittels des 3. Nervenpaares u, des Ganglion opti- 
cum stehe; denn verhielte es sich so, so würde 
die Iris ihre Beweglichkeit nicht verlieren, wenn 
selbst der Stamm des Nerv. oculcmotorius krank 
wäre, wofern nur die Retina, das Ganglion opticum 
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und‘ die Nervi ciliares unversehrt geblieben. 
Wir ersehen aber aus unserm Falle, dass die 
Contractilität der Iris von dem Gehirne selbst be- 
herrscht wird, welches nach Wahrnehmung der 
auf der Retina erzeugten Eindrücke die Zusam- 
menziehung oder Erweiterung der Pupille , je 
nach den Lichtgraden, veranlasst. Diese letztere 
Ansicht ist durch Mayo’s Versuch ausser Zwei- 
fel gesetzt worden. Mayo reizte nämlich, nach- 
dem er den Sehnerven im Schädel einer Taube 
durchschnitten hatte, die Partie desselben, welche 
mit dem Auge communicirte, allein die Pupille 
verengerte sich nicht; als er aber auf die mit dem 
Gehirne verbundene Partie des Sehnerven ein- 
wirkte, verengerte sich die Pupille, als ob der 
Nerv unversehrt wäre. Eine merkwürdige Er- 
scheinung dieses Falles, die immer in den Fällen 
von Lähmung des 3. Nervenpaares , so wie in 
denen, wo die Axen der Augen nicht parallel blei- 
ben, vorkommt, war das Doppeltsehen. Die Er- 
klärung des Zustandekommens desselben von J. 
Müller hält Vf. für die befriedigendste. [ Archiv, 
le med. de Paris. Janv. 1839.) (Schmidt.) 
160. Ueber die divertikelähnliche Erweite- 
ung des Lufiröhrenkanales ; vom Prof. Dr. Ro- 
titansky. Die Bronchien werden erweitert 
sefunden, wie seit Laennec bekannt ist; allein 
iber Erweiterung der Luftröhre ist wenigstens 
ıoch nichts geschrieben. Vf. theilt mehrere sol- 
he Fälle mit, welche ihm seit 1832 vorgekom- 
nen sind; ihr Resultat ist folgendes: das Uebel 
indet sich bei Personen jedes Alters u. zugleich 
rei solchen, welche häufig Katarrhen unterwor- 
en sind. Ueber die diagnostischen Kennzeichen 
ässt sich noch wenig sagen ; jedoch scheint eine 
igenthümliche rauhe, heisere Stimme hierher 
u gehören. — Die Krankheit ist gefährlich u. 
esteht in Massezunahme der Schleimhaut der 
intern Luftröhrenwand, der muskulösen Querfa- 
ern hinter derselben u. der Schleimdrüsen, mit 
‚rweiterung ihres Ausführungsganges, wobei die 
wischen den beiden ersteren Schichten gelegenen 
elben Längenfasern verdrängt werden u. schwin- 
en. — Verlauf der Krankheit: die habituelle 
atarrh. Reizung der Luftröhrenschleimhaut be- 
rirkt einen Zustand von Congestion, vermehrter 
ecretion u. Geschwulst derselben u. in ihren Drü- 
en, der endlich in Hypertrophie übergeht. Gleich- 
eitig werden die muskulösen Querfasern zu dik- 
en, rundlichen Strängen hypertrophirt. Die 
usführungsgänge der Schleimdrüsen nehmen 
an Länge zu, aber sie erweitern sich zugleich 
urch die übermässige Production eines zähen 
chleims beträchtlich. Die anschwellende Drüse 
errt durch ihren Ausführungsgang an der Schleim- 
aut, u. zieht dieselbe als eine spaltähnlich klaf- 
nde Duplicatur zwischen den muskulösen Quer- 
rängen heraus. Diese erweitert sich nun durch 
usdehnung desselben zuerst zu einer schief ge- 
genen,trichterförmigen Höhlung u. endlich zu ei- 
er länglichtrunden sackigen Ausbeugung, Im 
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höhern Grade der Krankh. findet sich die Schleim- 
haut der hintern Luftröhrenwand in Folge der 
grossen Zerrung glatt u. verdünnt u. die in der 
sackigen Ausbeugung sonst befindliche Mündung 
des Duct. excretor. ist, wenn die Ausbeugung 
gross ist, verschwunden u. der Ductus verödet. 
Je grösser die Ausbeugung der Schleimhaut, de- 
sto schärfer treten die muskulösen, dieselben be- 
grenzenden Querstränge auf der innern Fläche 
hervor, nachdem sie durch die miterlittene Zer- 
rung von der Schleimdrüse her zu genommen ha- 
ben. Dabei werden die gelben elast. Längenfa- 
sern zwischen der Schleimhaut u. der Muskel- 
schicht aus ihrem geraden Verlaufe u. zugleich 
aus einander gedrängt, verdünnt, ja sie schwin- 
den zum Theil völlig. — Diess ist die Erweite- 
rung des Schleimhautkanals in Form des falschen 
Divertikels oder der Hernie durch die Fasern der 
Muskelhaut, u. hat in sofern besonders mit dem 
Divertikel der Harnblase Aehnlichkeit, jedoch 
mit dem Unterschiede, dass hier durch den Bla- 
seninhalt die Schleimhaut von innen durch die 
rigiden Muskelbündel herausgedrängt , dort aber 
durch die vergrösserten Schleimdrüsen von aus- 
sen zwischen die muskulösen Stränge herein - 
u. durch selbe in der Richtung des Duct. excre- 
tor. der vergrösserten Schleimdrüse herausgezo- 
gen wird. — Die Hypertrophie der Schleimdrü- 
sen an der hintern Wand der Luftröhre kommt 
auch ohne Erweiterung der letztern vor. Vf. führt 
zum Beweise zwei Fälle an, in deren letzterm be- 
deutende katarrhalische Zufälle, Heiserkeit u. 
dergl. dem Tode vorausgegangen waren. Die 
Schleimdrüsen an der hintern Luftröhrenwand 
waren ausserordentlich hypertrophisch, ohne dass 
die Luftröhre erweitert war. Merkwürdig ist die- 
ser Fall auch noch wegen Entartung der linken 
Giesskanne zu seirrhösem, schwammig in das Ca- 
vum laryngis hereinwucherndem Gewebe, so wie 
auch wegen zweier, ihrer Gestalt, ihrem Sitze, 
der Textur ihrer Basis u. der residuen Schleim- 
hautwucherungen nach, wahrscheinlich aus scir- 
rhöser Degeneration hervorgegangenen Verödun- 
gen der inneren Häute des Colon, bei einer rück- 
gängig gewordenen u. grösstentheils völlig ertöd- 
teten Tuberculose. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. 
XV1. St. $.] (Yoigt.) 


161. Beobachtung eines Lungenabscesses 
nach Pneumonie, nebst einigen Bemerkungen über 
Eiteransammlungen in den Lungen; von Dr, 
Blum zu Lautenthal, 

Ein sonst lebhafter u. gesunder Knabe von 1)J,, 
welcher noch von seiner gesunden Mutter gestillt wurde, 
hatte seit 8 Tagen an heftigem Fieber u. Husten gelit- 
ten; Vf. fand ihn mit grosser brennender Hitze am 
ganzen Körper, frequentem Pulse u. schneller Respi- 
ration, wobei die Bauchmuskeln in auffallender Thätig- 
keit waren; zugleich wurde das schnelle ächzende Ath- 
men durch kurzen trocknen Husten oft unterbrochen, 
der den Pat. zur Ausstossung von Schmerzenstönen 
zwang, jedoch nicht so häufig war, als man nach der 
beschleunigten Respiration hätte erwarten sollen, indem 
er seiner Schmerzhaftigkeit wegen offenbar vom Pat. un- 
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terdrückt wurde. Die aufgehusteten Sputa wurden 
gleich wieder verschluckt, konnten also nicht untersucht 
werden. Die Mutterbrust verschmähte  Pat., dagegen 
nahm er kaltes Wasser mit grosser Begierde. Um den 
Sitz dieser Peripneumonia infantum ausfindigzu machen, 
legte Vf. seine Hand auf die blosse Brust des Pat. u. 
wartete mehrere Hustenanfälle ab, wobei zu bemerken 
war, dass jedesmal die linke Seite mehr erschüttert 
wurde, als die rechte, auch sog Pat. an der rechten 
Mutterbrust ruhiger, als an der linken, weil er lieber 
auf der linken Seite lag. Durch Blutegel, Tart. stibiat., 
Vesicator., Sal ammon. besserte sich dieser Zustand 
binnen einer Woche bedeutend, plötzlich trat aber wie- 
der Fieber ein, der Husten, der loser u. seltener ge- 
wesen war, wurde wieder trocken u. schmerzhaft, Pat. 
nahm immer mehr ab, die Hektik immer mehr zu u. 
er starb am 21. Tage. Section der Brusthöhle. Nach 
Entfernung des Brustbeins sah man das Herz in seinem 
Herzbeutel vorn in der Mitte zwischen den seitwärts 
liegenden Lungen, von diesen ganz unbedeckt; die 
rechte Lunge war zusammengefallen, so dass man be- 
quem eine Hand zwischen sie u. die Pleura costalis 
bringen konnte, u. von einer ziemlichen Menge seröser 
Feuchtigkeit umflossen, übrigens aber gesund. Die linke 
Lunge füllte die linke Seite des Cavum mediastin, antic. 
vollkommen aus u. erschien nach vorn u. seitwärts fest 
mit der Rippenpleura verwachsen; durch die ganze 
Weite des untern Lungenlappens erstreckte sich eine 
geschlossene u. mit (3 Quart) dickem, gelbgrünlichtem 
Eiter gefüllte Höhle, die sich nach der hintern Lungen- 
wand in die Tiefe ausdehnte u. von keiner Haut oder 
Balge ausgekleidet war. In ihrer nächsten Umgebung 
war eine grössere Röthung zu bemerken. — Die Be- 
merkungen des Vf. über Eiteransammlungen sind die 
Laennec’s. [Hamburg. Zeitschr. f. d. ges. Med. Bd. 
10. Hft. 3. 1839.] (Bock.) 


162. Ueber einige Punkte der Semeiologie 
der Herzkrankheiten; von J.H.S. Beau, Chef 
de Clinique a l’Höpital de la Charite. — Vf. hat 
bereits früher [s. Jahrbb. Bd. XI. S.7] eine Ab- 
handlung bekannt gemacht, in welcher er, auf 
Versuche u, Thatsachen gestützt, folgende allein 
zulässliche Theorie der Bewegungen u. Geräusche 
des Herzens im normalen Zusjande aufgestellt 
hat. 1) Die Aufeinanderfolge der Bewegungen 
der Herzhöhlen geschieht folgendermassen: Zu- 
sammenziehung der Vorhöfe, Erweiterung der 
Herzkammern, Zusammenziehung der Herzkam- 
mern , Erweiterung der Vorhöfe u. s. f£e 2) Das 
erste, oder untere, oder Herzkammer - Herzge- 
räusch entsteht in dem Momente, wo die durch 
die Zusammenziehung des Vorhofes fortgetriebene 
Blutwelle die Herzkammer ‚plötzlich erweitert 
hat. Es ist das Resultat des Stosses der Blut- 
welle gegen die Herzkammerwand, welche der 
Vorhof-Herzkammermündung gegenüber liegt. 3) 
Das zweite, oder obere oder Vorhofherzgeräusch 
entsteht in dem Momente, wo die Erweiterung 
des Vorhofes statt findet. Es ist das Resultat des 
Stosses der aus den Venenstämmen anlangenden 
Blutwelle gegen die vordere Wand des Vorhofes. 
4) Der Rhythmus der Herzbewegungen besteht 
aus 3 regel- u. gleichmässigen Tempos. In dem 
ersten, welches sich durch das Zerzkammerge- 
räusch kundgiebt, findet Zusammenziehung des 
Vorhofes , Erweiterung der Herzkammer , Zu- 
sammenziehung der Herzkammer statt. In dem 
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zweiten , welches durch das Vorhofgeräusch be- 
zeichnet wird, findet Erweiterung des Vorhofes 
u. Senkung der halbmondförmigen Klappen, wel- 
che das aus den Herzkammern in die Arterien ge- 
triebene Blut zurückhalten, statt, Im dem drit- 
ten Tempo, welches durch eine Pause bezeich- 
net wird, die dem einen der beiden vorigen Ge- 
räusche an Dauer gleichkommt, dauert die Er- 
weiterung des Vorhofes so lange, bis seine Fül- 
lung vollständig ist. 5) Es geht folglich die Blut- 
welle aus dem Vorhofe durch die Herzkammer 
bis in die Arterie in dem dritten Theile der Zeit, 
welchen der ganze Umlauf des Herzens einnimmt. 
Die beiden anderen Drittel kommen auf die Erwei- 
terung u. die gänzliche Füllung des Vorhofes. 6) 
Der Stoss der Herzspitze gegen die Brustwand | 
ist die Folge der Diastole der Herzkammer u. 
nicht ihrer Systole. — Diese Theorie hat nun VE, | 
zur Erklärung einiger patholog. Thatsachen be- 
nutzt, die bis jetzt noch dunkel waren. Das Re- 
sultat seiner Untersuchungen ist folgendes: 1) 
Die Hypertrophie der Herzkammern giebt an w 
für sich selbst nicht zu. dem Stosse der Präcor- 


dialgegend Veranlassung. Dieser Stoss findet nur‘ 
in einem hohen Grade statt, wenn die Hypertro= 
phie der Herzkammern von einer Hypertrophie 
der Vorhöfe begleitet wird. 2) Die abnormen 
Geräusche entstehen durch die gesteigerte Reibung 
des Blutes an den Wänden derHerzhöhlen ; wenn | 
nämlich Mangel an Verhältniss zwischen der Blut- 
welle u. dem Caliber dieser Höhlen statt findet. 
3) Die Verengerung der Mündungen ist keine 
notlıwendige Ursache der abnormen Geräusche, 
weil durch verschiedene Umstände das Volum 
der Blutwelle in dem nämlichen Verhältnisse wie 
der Durchmesser der verengerten Mündung ver- 
mindertwerden kann u. weil dann folglich keine‘ 
gesteigerte Reibung mehr statt findet. 4) Wenn 
die Verengerungen nicht von abnormen Geräu- 
schen begleitet werden, wie diess oft bei Grei- 
sen vorkommt, so findet am gewöhnlichsten Un- 
regelmässigkeit in den normalen Geräuschen u. 
im Pulse statt. 5) Die abnormen Geräusche des 
ersten Tempo werden durch die verschiedenen 
Arten von Polyämie, durch die Affectionen, wel- 
che eine Verminderung des Calibers der Vorhof- 
herzkammer - u. der Herzkammerarterienmün- 
dungen nach sich ziehen, hervorgebracht. Man 
kann ferner hierher. die Unzulänglichkeit der Vor- 
hofherzkammerklappen rechnen. 6) Die abnor- 
men Geräusche des zweiten Tempo rühren ein- 
zig u. allein von der Herzkammerarterienunzu- 
länglichkeit her. 7) Der Sitz des Maximum von 
Intensität der abnormen Geräusche des ersten 
Tempo findet sich gewöhnlich an der Stelle der 
Präcordialgegend, die der untern Hälfte des 
Herzens oder seiner Spitze gegenüber liegt. Der 
Sitz der abnormen Geräusche des zweiten Tempo 
findet sich an der Stelle der Präcordialgegend, 
welche der Basis des Herzens entspricht. 8) Durch: 
den Sitz der Geräusche in der Präcordialgegend 
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lässt sich unmöglich unterscheiden, welche Seite 
des Herzens es ist, deren Mündungen aflicirt sind. 
9) Die abnormen Geräusche unterscheiden sich 
von den normalen durch ihren Sitz, ihre Entste- 
hungsweise, ihre Form. Sie haben demnach eine 
gesonderte Existenz u. können zusammen vor- 
kommen; niemals aber wandeln sie sich in ein- 
ander um. 10) Die Bewegungen der Herzhöh- 
len können, wie die normalen Geräusche, sich ab- 
doppelin (dedoubler) u. isolirt vor sich gehen. 
[Man vergleiche hiermit den Artikel von Char- 
celay Jahrbb. Bd. XXU. S. 291, vor dessen 
Abdrucke übrigens, wie die Redact. des Arch. gen. 
bemerkt, dieser Artikel von Beau schon einge- 
sandt war.] [Frchiv. de med. de Paris. Janv. 
1839.] (Schmidt.) 
163. Ueber den Abdominaltyphus u. zwar 
hauptsächlich über die Bestimmung seiner wesent- 
lichen analom. Merkmale; von Dr. Valleix. 
Die Aufgabe, welche sich der Vf. bei dieser Ab- 
handlung gestellt hat, geht dahin, mittels der 
bekannten Thatsachen den Werth der Darmaffec- 
ion im Abdominaltyphus zu bestimmen. Es han- 
delt sich um die Frage, ob sie zur Charakterisi- 
"ung des Abdominaltyphus nothwendig ist oder 
nicht. Zu diesem Zwecke sucht der Vf. zu ermit- 
teln: 1) ob man in Frankreich wirklich Fälle 
von Abdominaltyphus ohue besondere Affection 
ler Peyer’schen Drüsen gefunden habe; 2) ob 
ler englische u. amerikanische Typhus die näm- 
iche Krankheit sei, wie der Abdominaltyphus ; 
3) ob die anatom. Störungen dieser Krankh. sich 
uch inanderen Affectionen vorfinden. — Es wür- 
le uns für unsern Zweck zu weit führen, wenn 
wir dem Vf, in seinen kritischen Untersuchungen 
Schritt vor Schritt folgen wollten; wir müssen 
ıns vielmehr mit der Mittheilung folgender Sätze 
egnügen, die der genaue Ausdruck des gegen- 
värtigen Standes der Wissenschaft in "Bezug auf 
liesen Punkt dem Vf. zu Folge sein dürften. 1) 
die Fälle, in welchen man, während fast alle 
Symptome des Abdominaltyphus vorhanden wa- 
en, keine charakterist. Darmstörungen gefunden 
at, sind ausserordentlich selten: Vf. konnte un- 
er den gut u. ausführlich geschilderten Fällen 
ıur 2 finden, die unter diese Kategorie gebracht 
verden können. Da nun auch in anderen Krank- 
ıeiten , die man besonders auch in pathologisch- 
inatom. Hinsicht genauer kennt, z. B. im Croup, 
n der Lungenentzündung, bisweilen Fälle vor- 
sommen, wo die Symptome dieser Krankheiten 
orhanden sind, ohne dass die Section einen 
huen entsprechenden anatom. Befund ergiebt, 
o muss ınan also 2) in diesen Fällen einen durch 
len trügerischsten Anschein veranlassten diagnost. 
erthum annehmen. 3) Der englische u. ameri- 
tanische Typhus ist eine vom Abdominaltyphus 
rerschiedene Krankheit. 4) In den anderen acu- 
en Krankheiten ist die besondere Affection der 
Darmdrüschen nicht vorhanden. 5) Es folgt 
ıleraus, dass diese in der neuern Zeit so gut be- 
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schriebene Affection das wesentliche anatomische 
Merkmal des Abdominaltyphus ausmacht, denn 
unter allen acuten Krankheiten ist der Abdomi- 
naltyphus die einzige, in welcher sie, u. zwar 
constant, vorkommt. [/bid. Janv. et Fer. 1839.] 
(Schmidt.) 

164. Ueber die Darmperforationen , die im 
Verlaufe des Abdominaltyphus eintreten; von Dr. 
Cazeneuve. Die Darmperforation ist einer 
der schlimmsten Zufälle des Abdominaltyphus ; 
sie kommt ziemlich häufig vor, denn in dem 
Werke von Louis (sur la fievre typhoide) fin- 
det man 8 Fälle davon; in denen von Chomel 
u. Genest 2, in der Klinik von Andral 1, Vf. 
selbst hat 5 beobachtet; Dubois führt in seiner 
These inaugurale 5 Fälle davon an; ausserdem 
finden sich mehrere auch in den verschiedenen 
med. Journalen. Es kommen die Perforationen 
in den schlimmsten Fällen nicht gerade häufiger 
vor, wie man wohl vermuthen könnte , sondern 
man beobachtet sie vorzüglich während des Ver- 
laufes der leichten Fälle von Abdominaltyphus. 
Vf. hat eine Anzahl Fälle (6) zusammenge- 
stellt und-mitgetheilt, um das, was sie Inte- 
ressantes enthalten, ins Auge zu fassen. — 
In Bezug auf die pathologische Anatomie der 
Darmperforationen bieten die Beobachtungen des 
Vf. nichts dar, was man nicht auch bei den 
Schriftstellern darüber fände. Die Perforation 
findet fast constant am Ende des Dünndarıns in 
der Nähe der Valvula ileo-coecalis statt u. zwar 
meistentheils der Gekrösanheftung gegenüber auf 
den isolirten oder zusammengehäuften Follikeln, 
Fast immer sind die Ränder der Ulcerationen, in 
welchen die Perforation ihren Sitz hat, zusammen- 
gefallen; die einfache oder vielfache Bauchfell- 
öffnung ist immer klein, von einem Durchmes- 
ser von 1 bis 4°, Dadurch erklärt sich die Sel- 
tenheit des Ueberganges der festen Fäcalmaterien 
in die Bauchfellhöhle. Meistentheils treten durcli 
die Perforation nur Gase oder flüssige Materien 
über , welche dem Eiter jene röthlichte Farbe u. 
jenen wahrhaft charakterist. übeln Geruch mit- 
theilen. Die Symptome der Darmperforation sind 
die einer intensiven Peritonitis; namentlich ein 
sehr lebhafter Frost, welcher den Eintritt der Ent- 
zündung ankündigt; ein sehr reissender acuter 
Schmerz, der in den ganzen Bauch ausstrahlt u. 
vorzüglich in der Regio iliaca lebhafter ist; das 
Bedürfniss zu harnen u, eine Anschwellung des 
Hypogastrium, die an eine Lähmung der Blase 
glauben lassen könnte. Oft tritt die Peritonitis 
ex abrupto mit ganz entschierlenen Kennzeichen 
ein; andere Male wird sie allmälig u. erst einige 
Tage nach der Perforation eonstatirt, Die P’ro- 
gnose ist äusserst schlimm, da diein Folge einer 
Perforation eintretende Peritonitis fast stets tödt- 
lich ist, u. zwar meistentheils bald nach ihrem 
Eintritte. Die häufigste u. fast alleinige Ursache 
der in Rede stehenden Perforationen ist die Fort- 
pflanzung der Entzündung auf die verschiedenen 
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Häute des Darmes u. in Folge davon ihre Ulce- 
ration, Als unmittelbare Ursachen ergeben sich 
Stuhl-, Husten-, Niesanstrengungen , ferner die 
Ausdehnung des Darmes durch Gase, der Ge- 
brauch der Abführmittel, plötzliche Bewegungen, 
vor Allem aber eine zu frühzeitige u. zu reichli- 
che Nahrung, worauf Vf. ganz besonders auf- 
merksam macht, indem unter den oben erwähn- 
ten 6 Fällen 4 diese Ursache ergaben. Endlich 
kann die Perforation auch durch die blossen Fort- 
schritte der Entzündung, welche nach u. nach 
die 3 Häute des Darmes zerstört, zu Stande kom- 
men. Die Behandlung betreffend, so muss man, 
da die frühzeitige u. zu reichliche Nahrung eine 
der häufigsten Ursachen der Perforation ist, um 
diese zu verhüten, gegen das Ende des Abdomi- 
naltyphus u. der acuten Krankheiten des Verdau- 
ungskanales überhaupt nur mit grosser Umsicht 
Nahrungsmittel gestatten u. ihre Wirkungen sorg- 
fältig überwachen ; sie können als Prüfstein die- 
nen; wenn unter ihrem Einflusse die Ernährung 
sich nicht bessert, wenn der Kranke seine Kräfte 
nicht wieder erlangt, so ist noch ein Ueberrest 
von Entzündung vorhanden; man setze dann die 
Nahrungsmittel vor der Hand wieder bei Seite; 
auf diese Weise werden die Perforationen verhü- 
tet u. es ziehen sich die Krankheiten nicht so in 
die Länge, was die Aerzte gewöhnlich der Jah- 
reszeit, der Constitution, der Ungelehrigkeit der 
Kranken u.s, w. zuzuschreiben pflegen. Die pas- 
sendsten Nahrungsmittel sind übrigens die, wel- 
che bei einem kleinen Volum beträchtlich nähren, 
die von dem obern Theile des Darmkanales ab- 
sorbirt werden u. wenig Rückstand zurücklassen, 
wie z. B. die Kraftbrühen. Ist die Perforation 
eingetreten, so muss man die Ausbreitung der 
Peritonitis zu hemmen u. die Verwachsung der 
Darmschlingen zu befördern suchen, um den Er- 
guss der Fäcalmaterie in den Bauch zu verhindern. 
Ist das Subject noch kräftig, so mache man einen 
Aderlass am Arme, ist es aber bereits geschwächt, 
so gebe man den Blutegeln, in geringer Anzahl 
u. zu wiederholten Malen gesetzt, den Vorzug. 
Man erhalte durch die absolute Enthaltung von 
Getränken u. Nahrungsmitteln das kranke Organ 
in der möglichst vollkommensten Ruhe. Zu dem- 
selben Zwecke kann man auch, nach Stokes 
u. Chomel, das Opium in hoher Gabe versu- 
chen. Stokes liess alle Stunden einen Gran 
wässeriges Opiumextract geben u. verminderte 
sodann allmälig die Gabe; Chomel dagegen 
stieg u. fiel allmälig mit der Gabe. Ausserdem 
muss der Kranke sich vollkommen ruhig verhal- 
ten, alle plötzlichen Bewegungen „ jeden etwas 
starken Druck vermeiden. Hat der Meteorismus 
einen hohen Grad erreicht, so kann man auf den 
Bauch eine mit kaltem Wasser gefüllte Blase ap- 
pliciren; doch muss man sich von der vollkom- 
imenen Integrität der Lungen überzeugt haben. 
[Gaz. med, de Paris. Nr. 1. 1838.] (Schmidt.) 

165. Ueber die phlegmonösen Geschwülste 
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der Darmbeingruben; von Dr. Grisolles. Mit 
Benutzung der Abhandlungen seiner Vorgänger 
über diesen Gegenstand , namentlich der im J, 
1837 erschienenen Dissert. von Piotay (Nr. 462) 
u. Leb’atard (Nr. 397), hat Vf. 73 Beobachtun- 
gen gesammelt, mit deren Hülfe er alle die Pro- 
bleme, welche die Geschichte dieser Krankh. 
darbietet, zu lösen bemüht ist. Da indess die 
meisten Fälle unvollständig sind, so mussten sich 


natürlich bei einer jeden Frage insbesondere die 


Resultate auf verschiedene Zahlen stützen. Vf. 
fasst übrigens die Abscesse, welche sich bei den 
Kindbetterinnen bilden, mit denen, die ausser- 
halb des Wochenbettes vorkommen, in eine u. 
dieselbe Beschreibung zusammen; denn sie haben 
gemeinschaftliche Symptome u. gleiche Ausgänge, 
Der einzige Unterschied , der zwischen ihnen 
manchmal statt findet, ist der, dass in einigen 
sehr seltenen Fällen die Eiteransammlungen, wel- 
che bei Wöchnerinnen vorkommen, primitiv eines 
der breiten Gebärmutterbänder, deren Zellge- 
webe übrigens in der That nur ein Anhang von 
dem ist, welches die Darmbeingruben erfüllt, ein- 
zunehmen scheinen. 

Ursachen. Die Ursachen der Darmgruben- 
abscesse sind sehr oft dunkel. 
Allgemeinen an, dass sie in der rechten Darm- 
beingrube häufiger vorkommen, als in der linken. 
In den 73 Fällen des Vf. nahmen sie 53 mal die 
rechte u. blos 20mal die linke ein. Wenn die 
Abscesse in dem Verlaufe des Puerperalzustandes 
vorkommen, so sollen sie nach einigen Aerzten 
fast immer links, nach anderen gewöhnlicher 
rechts statt finden; u. zwar nach Aller Ansicht 
wegen habitueller Inclination der Gebärmutter 
nach rechts. In 17 Fällen des Vf. kamen sie nach 
der Geburt 6mal rechts u, 11mal links vor. Als 
Grund derselben kann Vf. die habituelle seitliche 
Neigung der Gebärmutter, wodurch das breite 
Mutterband der entgegengesetzten Seite gezerrt 
würde, nicht annehmen , denn es müssten dann 
diese Abscesse sich in den letzten Zeiten der 
Schwangerschaft u. keineswegs erst nach der Ge- 
burt einstellen, auch müssten sie ihren Ausgangs- 
punkt in dem breiten Mutterbande nehmen, was 


Man nimmt im 


fast niemals der Fall ist, wie sich später erge- 
ben wird. Es dürfte also der Grund, warum die 
Puerperalabscesse in den Darmbeingruben häufi- 


ger links vorkommen, noch unermittelt sein, — 
Für eine der mächtigsten prädisponirenden Ur- 
sachen sieht man das männl, Geschlecht an. Denn 


unter 56 Fällen von Darmgrubenabscessen, die 


ausserhalb des Puerperalzustandes vorkamen, fand 
man 46 bei Männern u. blos 10 bei Frauen, ohne 
dass sich irgend eine besondere anatom. Disposi- 
tion als Grund dafür vorfand. 


züglich während des Puerperalzustandes, denn 
von 27 bei Frauen vorgekommenen Fällen zeigten 
sich 17 nach der Entbindung. In welchem Ver- 
hältnisse übrigens diese Abscesse bei den Neu- 


Bei den Frauen 
entwickeln sich die Darınbeingrubenabscesse vor- 
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eutbundenen vorkommen, lässt sich nicht angeben. 
‚Man hat nicht bemerkt, dass die Frauen, die 
‚eine beschwerliche Schwangerschaft gehabt hat- 
ten, öfter daran litten, als die, welche wäh- 
‚rend ihrer ganzen Schwangerschaft keine Belä- 
stigung gefühlt hatten. Nach Piotay dürften 
die Erstgebärenden öfter an Abscessen in den 
Darmbeingruben leiden, als die, welche schon 
ein oder mehrere Kinder gehabt haben. Die 
Fälle des Vf. bestätigen diese Ansicht, da von 9 
‚Fällen von Darmbeingrubenentzündungen im Wo- 
chenbette 7 bei Erstgebärenden u. blos 2 bei Frau- 
en, die zum 2. Male entbunden worden waren, 
vorkamen. Eine lange u. schwierige Geburt dürfte 
zu der in Rede stehenden Krankh. prädisponiren, 
u. es ist diess vielleicht der Grund, warum sie 
bei den Erstgebärenden häufiger vorkommt. Die 
bei der Geburtgeleistete Kunsthülfe kann als keine 
sichere bewirkende Ursache angesehen werden, 
während dagegen die diffuse Phlegmone, die ausge- 
breiteten Eiterungen derBeckenhöhle ziemlich häu- 
fig auf wiederholte Handleistungen u. vorzüglich 
auf die unmethodische Anlegung der Geburtszange 
folgen. Kyll (Jahrbb. Bd. II. S.298) erwähnt 2 
Fälle,wo dieGebärenden bei zu weitem Ausspreitzen 
der Beine im Momente des Durchschneidens des 
Kindeskopfes einen empfindlichen Schmerz in der 
Gegend des Psoasmuskels fühlten. Gegen diesen 
Ursprung der Krankh. bemerkt Vf., dass die Sym- 
ptome der Phlegmone sich dann unmittelbar nach 
der Geburt einstellen müssten, was gewöhnlich 
nicht der Fall sei. [In den von Kyll erwähn- 
ten Fällen hatte sich indessen der Schmerz nach 
der Geburt nie ganz verloren. Ref.] Die Darım- 
beingrubenabscesse kommen nicht gleichmässig 
in allen Lebensaltern vor, Dance u. M&nicere 
fanden, dass von 16 Kranken 11 unter 30 Jahr. 
waren. Die von dem Vf. gesammelten 51 Fälle 
von Darmbeingrubenabscessen ausserhalb des Wo- 
chenbettes ergaben in Bezug auf das Alter der 
Subjecte 7 Fälle von 11.— 20 Jahr.; 27 Fälle 
von 20 — 30 J.; 12 Subjecte von 30 —40 J.; 
5 von 40— 60 Jahren. Es prädisponirt folglich 
das Alter von 20— 30 Jahr. aın meisten zu diesen 
Abscessen. Es kommt diese Krankh. auch öfter 
bei gut constituirten Subjecten,, als bei schwäch- 
lichen u. kränklichen vor, da von 34 Kranken 23 
eine kräftige Constitution u. blos 11 eine zarte 
hatten oder an irgend einer organ, Krankh, u. 
besonders an Lungentuberkeln litten. Die Jah- 
reszeit hat keinen Einfluss auf die grössere oder 
geringere Häufigkeit der Darmbeingrubenabscesse, 
denn sie zeigten sich in gleicher Anzahl während 
des Sommers u. Winters. Dass gewisse Berufs- 
geschäfte, namentlich nach Me&niere die Zim- 
merinaler u. Farbenreiber, ihnen mehr ausgesetzt 
sein sollten, als andere, ergab sich aus den Fällen 
des Vf. nicht. Der Antheil, den die Nahrungs- 
mittel an der Eutstehung der Kraukh. haben kön- 
nen, lässt sich bis jetzt durchaus nicht bestim- 
men. Eine wichtige Frage betrifft aber den Ein- 
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fluss, welchen die Affectionen des Verdauungs- 
kanals auf die Entwickelung der Phlegmone aus- 
üben können, Man glaubt allgemein, dass die 
Abscesse der Darmbeingruben,, besonders rechts, 
auf eine acute oder chronische Entzündung der 
Tunica mucosa ileo-coecalis folgten. Diese von 
Dance aufgestellte u. von M&eniere mit Ta- 
lent vertheidigte Ansicht ist seitdem von Leba- 
tard u. Teallier angenommen worden. Diese 
Uebertragung scheint jedoch dem Vf. ausseror- 
dentlich selten zu sein, denn zieht man die Un- 
tersuchungen Lo uis’s über den Abdominaltyphus 
u. die Phthisis zu Rathe, so findet man, dass die 
so häufige Entzündung der Portio ileo-coecalis, 
die sich durch die Hyperämie oder die Erwei- 
chung‘ der Schleimhaut charakterisirt, sich nie- 
mals auf das Zellgewebe der Darmbeingrube ver- 
breitet hat. Es erklärt sich diess sehr leicht, 
wenn man mit Bordeu u. Bichat annimmt, 
dass das peripherische Zellgewebe der Organe um 
sie eine Atmosphäre bildet, die ihre krankhaften 
Actionen isolirt. _ Wahrscheinlich hat man in 
vielen Fällen die Darmstörungen für die nächste 
Ursache der Zellgewebeentzündung gehalten, wäh- 
rend diese um mehrere Wochen, oder selbst Mo- 
nate schon vor diesen vorhanden gewesen war, 
ohne sich durch Symptome deutlich kundzuge- 
ben, wie ein vom Vf. mitgetheilter Fall beweist. 
Man hat ferner entgegnet, dass die Entzündung 
sich öfter in dem unter dem Bauchfelle gele- 
genen Zellgewebe, als in dem unter der Fascia 
iliaca entwickele u. hat als Grund davon die Nähe 
des Darınes angegeben. Allein diese Erklärung 
ist nicht genau, u. wenn man das oberflächliche 
Zellgewebe der Darmbeingrube öfter entzündet 
fände, als das tiefe, was übrigens noch nicht be- 
wiesen ist, so würde hier nur jenes von Hun- 
ter so gut entwickelte allgemeine Gesetz, nach 
welchem die Abscesse in den tiefen Lagen des 
Zellgewebes weit seltener sind, als in den ober- 
flächlichen, in welcher Gegend ‚des Körpers sie 
auch vorkommen mögen, Anwendung finden. 
Doch will V£. nicht geradezu die Möglichkeit der 
Uebertragung der Phlegmasia ileo-coecalis auf 
das Zellgewebe der Darınbeingruben läugnen, son- 
dern er behauptet nur, dass sie sehr selten, ja bis 
jetzt noch nicht einmal durch einen Fall bewiesen 
sei: Ebenso wenig berechtigen bis jetzt die Fälle 
zu der Annahme, dass die Stullverstopfung eine 
Ursache der Darmbeingrubenabscesse sei, viel- 
mehr ist jene sehr häufig eine Folge dieser; denn 
es müsste vor allen Dingen erst die Annahme be- 
wiesen werden, dass die Blinddarmschleimhaut 
durch das Verweilen der Faeces gereizt werde u. 
dass diese Reizung sich auf das benachbarte Zell- 
gewebe übertrage. Als Ursache der Darmbein- 
grubenabscesse sind ferner die spontan oder durch 
Brand entstandenen Perforationen des Blinddarms 
u. seines wurmförmigen Fortsatzes anzusehen; 
so wie auch in seltenen Fällen die Entzündung 
benachbarter Organe. Was die Behauptung be- 
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trifft, dass die Entzündung der Gebärmutter u. 
ihrer Anhänge, besonders der breiten Bänder, ei- 
ne mächtige Ursache der Darmbeingrubenabscesse 
bei den Frauen sei, so konnte Vf. keinen Fall 
auffinden, der diess klar bewiesen hätte. Dage- 
gen dürfte die aufgehobene oder mangelnde Milch- 
absonderung in.den weibl. Brüsten nach dem Vf. 
wohl ein ursächliches Moment für die in Rede 
stehende Krankh. abgeben, wenn er auch kei- 
neswegs mit den älteren Schriftstellern eine Re- 
sorption der Milch in Natur u. directe Uebertra- 
gung derselben auf die Gewebe annimmt. Unter 
den traumat. Ursachen sind besonders die Contu- 
sionen, die gewaltsamen Anstrengungen, die Wun- 
den, vorzüglich die Schusswunden zu erwähnen, 
— In den meisten Fällen ist es jedoch unmöglich, 
die Ursache zu ermitteln. 

Symptome. Der Eintritt der Entzündung 
giebt sich gewöhnlich durch einen mehr oder we- 
niger lebhaften Schmerz kund, der sich auf eine 
der Darmbeingruben beschränkt oder mehr oder 
weniger weithin ausstrahlt; zu gleicher Zeit be- 
merkt man Fieber von verschiedenem Grade, et- 
was Störung von Seiten der Verdauungsorgane, 
endlich verschiedene andere Syınptome, die über 
den Sitz der Krankh. aufklären können. Da in- 
dess die verschiedenen Krankheitserscheinungen 
nicht alle gleichen Werth haben, so müssen sie 
besonders erörtert werden. — Der Frost, wel- 
cher im Beginne der Entzündungen , besonders 
der visceralen, so gewöhnlich ist, wird hier sel- 
ten ‚beobachtet, Der Schmerz ist unstreitig un- 
ter allen Symptomen eins der constantesten; doch 
dürfte er vielleicht weniger den Beginn derKrankh., 
als vielmehr den Anfang ihres acuten Zustandes 
anzeigen. Der Sitz des Schmerzes varürt be- 
trächtlich im Beginne der Krankh., denn nicht 
selten beziehen ihn die Kranken auf von der Darm- 
beingrube mehr oder weniger entfernte Stellen. 
Allein welche Stelle des Bauches der Schmerz 
auch primitiv einnehmen mag, so macht er sich 
doch bald in einer der Darmbeingruben fühlbar, 
indem er von da nach anderen Gegenden des Bau- 
ches oder gegen die unteren Gliedmassen hin aus- 
strahlt. Diese Ausstrahlungen des Schmerzes 
sind nicht immer rein sympathisch ; sondern sie 
hängen manchmal von dem Einflusse ab, wel- 
chen die Geschwulst auf die sich in den leiden- 
den Theilen verbreitenden Nerven ausübt. Der 
Schmerz in diesen Theilen ist gewöhnlich lebhaft, 
lancinirend, anhaltend u. exacerbirend, oder er 
besteht auch blos in einem lästigen Torpor u. 
Ameisenkriechen ; die schmerzhaften Theile bie- 
ten niemals irgend eine Volum - oder Farbever- 
änderung dar, u. es wird der Schmerz durch 
Druck bald gesteigert, bald beruhigt. Abgese- 
hen von dem Schmerze, wird der Eintritt der 
Krankh, manchmal durch verschiedene Störungen 
der Verdauungsorgane, z. B. durch Appetitlosig- 
keit, Neigung zum Brechen, u, besonders durch 
Durchfall oder durch Verstopfung bezeichnet, 
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Manchmal bemerkt man auch Wechsel von vera 
stopfung u. Durchfall. Endlich findet bisweilen 
auch ein wahrer dysenterischer Tenesmus statt. 
Die wichtigste Krankheitserscheinung ist indess 
das Vorhandensein einer Geschwulst in einer der 
Darmbeingegenden. Wird man in einer dem Be- 
sinne der Krankh. nahen Zeit gerufen, wenn die 
Geschwulst noch kein beträchtliches Volum er- 
reicht hat, so bemerkt man dann keine Deforma- 
tion in der Darmbeingrube u. man kann die Ge- 
schwulst nur durch das Gefühl erkennen. Die 
Geschwulst ist hart, etwas renitent beim Anfüh- 
len; ihre Oberfläche bietet keinen Höcker dar, 
die Hand fühlt kein Klopfen darin; der Kranke 
fühlt darin mehr oder weniger lebhafte Schmer- 
zen, die im Anfange u. manchmal während des. 
ganzen Verlaufs der Krankh. in der Regel lanci- 
nirend sind. Die sie bedeckende vordere Bauch- 
wand lässt sich leicht vor ihr verschieben, wofern 
sie nicht Verwachsungen unter einander einge- 
gangen sind. Will man die Geschwulst, wenn 
sie nicht sehr schmerzhaft ist, mit den Finger- 
spitzen umfassen, so findet man , dass sie in der 
Regel unbeweglich ist; ragt sie jedoch nach vorn 
hervor, so ist es ziemlich oft möglich, einige 
kleine seitliche Bewegungen mit ihr zu machen, 
während sie, wenn sie eine abgeplattete Form 
hat, wenn sie an ihrer Oberfläche deprimirt ist, 
gauz unbeweglich bleibt. Diese Unterschiede hän- 
gen wahrscheinlich von dem Sitze der Geschwulst 
u. der Tiefe, im welcher sie sich befindet, ab. 
Wenn sie sich, wie diess am gewöhnlichsten der 
Fall zu sein scheint, unter dem Bauchfelle auf 
Kosten des daselbst befindlichen Zellgewebes ent- 
wickelt, so kann man sie etwas dislociren, denn 
dieses Zellgewebe ist schlaff, lamellös, u. das 
Bauchfell hindert das Nachvorntreten der Ge- 
schwulst nicht. Hat dagegen die Entzündung ih- 
ren Sitz unter der Aponeurosis iliaca, so wird 
diese die Geschwulst überbrücken ‚ ihr Hervor- 
treten nach vorn verhindern, sie ganz unbeweg- 
lich machen u. ihr jene obenerwähnte abgeplat- 
tete Form geben. Im allen Fällen giebt die 
pereutirte Geschwulst einen ganz matten Ton, 
wenn man nur sie allein mit dem Plessimeter 
umfasst; oft aber geschieht es, dass eine sie he- 
deckende oder dicht neben ihr liegende Darm- 
schlinge den Ton modificirt. In der Regel lässt‘ 
sich die Geschwulst leicht umschreiben, Ihr Vo- 
lum ist veränderlich: selten kleiner als eine wel-. 
sche Nuss u, grösser als eine Orange; ihr mitt-. 
leres Volum ist das eines Hühnereies. Bisweilen 
nimmt sie die ganze Darmbeingrube ein u. es ist 
dann oft schwer, ihre Grenzen zu bestimmen, 
Man findet überall nur eine diffuse Renitenz, die 
sich mehr oder weniger hoch in die Lendenge- 
gend erstreckt; ausserdem aber veranlasst die 
Geschwulst mehrere andere Zufälle. Jene leb- 
haften, lancinirenden, ganz nevralgischen Schmer- 
zen, die nach den Geschlechtsorganen u. vor- 
züglich nach den unteren Gliedmassen ausstrah- 
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len, wenn die Geschwulst die Nervenstränge in 
diesen Theilen comprimirt, oder umhüllt, sind 
bereits erwähnt worden. Bisweilen bemerkt man 


statt dieser lebhaften Schmerzen nur einen lästi- - 


gen Torpor oder Ameisenkriechen, die in man- 
chem Falle von der Compression der Nerven ab- 
hängen können, bisweilen aber auch durch eine 
Behinderung des Kreislaufes in den Gefässen der 
entsprechenden unteren Gliedmassen veranlasst 
zu werden scheinen, wofür dann wenigstens das 
Oedem spricht, welches sich entweder auf die 
Knöchel beschränkt, oder auch die ganze Glied- 


‚masse einnimmt u. sogar lange Zeit nach der 


‚scheinbaren Heilung fortbesteht. 


 comprimirt. 


Am öflersten 
aber wird der Blinddarm durch die Geschwulst 
Die natürl. Folge davon ist eine 
gewöhnlich ziemlich hartnäckige Verstopfung, man- 
gelnde Gasausscheidung u. Meteorismus. Diese 
Compression zeigt sich vorzüglich dann wirksam, 
wenn der Abscess die hintere Fläche des Blind- 
darms nach vorn u. gegen seine vordere Wand 
drängt. Die entzündl. Geschwulst kann die Ver- 
stopfung auch auf eine andre Weise bewirken ; 
denn von dem Augenblicke an, wo das den Blind- 
darm mit dem benachbarten Organe verbindende 
Zellgewebe sich entzündet hat, bleibt der Darm 
gezwungener Weise in einer fixirten Lage u. zieht 
sich nur schwach über den Fäcalmaterien zusam- 
men, die sich in seinem ‘Innern ansammeln u. 
ihn endlich ausdehnen, In 34 Fällen, in wel- 
chen der Zustand der digestiven Verrichtungen 
genau angegeben ist, war bei 25 Kranken die 
Verstopfung ein vorherrschendes Symptom, nach- 
dem sich die Krankh. einmal ausgebildet hatte; 
u.in den übrigen 9 Fällen fand anhaltend Diar- 
rhöe oder Wechsel von Verstopfung u. Durchfall 
statt. Endlich kann die Geschwulst Ursache von 
Retraction der Gliedmasse u. von Hinken sein, 
wenn sie, unter der Fascia iliaca gelegen, den 
Musc. iliacus comprimirt, oder wenn die Muskel- 
jasern des Psoas u. des Iliacus an dem entzündl. 
Processe Theil nehmen. — Die an Abscessen 
n der Darmbeingrube leidenden Individuen bie- 
'en in der Regel Fieber dar. Es ist gewöhnlich 
licht sehr stark, anhaltend, ohne Paroxysmus ; 
»s wird selten von sympath. Störungen begleitet. 
n 10 Fällen fehlte das Fieber gänzlich. Dieser 
Mangel des Fiebers findet statt, wenn die Ge- 
chwıdst dunkel beginnt u. nicht sehr schmerzhaft 
st. Ist die Entzündung Folge des Brandes des 
3linddarms oder seines Anhanges u. findet ein 
Stercoralerguss statt, so beklagen sich die Kran- 
ten über einen Schmerz, der in der Regel leb- 
jafter ist, aber bei weitem nicht jene Augen- 
licklichkeit u. jene Heftigkeit hat, die er bei der 
iberacuten Peritonitis, welche auf einen reizen- 
len Erguss folgt, annimmt.‘ Bei dieser Varietät 
ler Phlegmone ist das Fieber intensiv, die Ver- 
topfung eine der hartnäckigsten, u. es werden 
ie Kranken durch galliges Erbrechen gequält, 
vrelches in der Regel während der ganzen Dauer 
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der Krankh. fortdauert. Die Geschwulst entwik- 
kelt sich rasch, ist der Sitz sehr lebhafter Schmer- 
zen, macht einen raschern Verlauf u. muss sich 
nothwendig durch Eiterung u. selbst auch durch 
Brand endigen, doch dürften sich, mit Ausnahme 
der Geschwulst, die übrigen so acuten Symptome 
weit weniger auf die Entzündung in der Darm- 
beingrube, als auf die begleitenden des Appendix 
ileo-coecalis u. auf die Peritonitis beziehen. — 
Die bisher erwähnten Symptome variiren sehr 
nach der Intensität der Krankh. , der Raschheit 
ihres Verlaufs, der individuellen Empfänglichkeit 
u.s.w. Die Geschwulst selbst bietet je nach ih- 
rer. Ausgangsweise verschiedene Veränderungen 
dar. Die Entzündungen in den Darmbeingruben 
können fast alle Ausgangsweisen darbieten, die 
man bei den Entzündungen der anderen Körper- 
gegenden beobachtet; sie können sich durch Zer- 
theilung, Eiterung, Brand u. Verhärtung endigen. 
Die Zertheilung ist der glücklichste, aber auch 
der seltenste Ausgang. Sie kommt sehr langsam 
zu Stande, was wahrscheinlich von der geringen 
Gefässigkeit des die Darmbeingruben ausfüllenden 
Zellgewebes abhängt. Wenn übrigens die Zer- 
theilung in der kranken Seite vor sich geht, so 
sieht man keineswegs, wie Levret angiebt, die 
gesunde Seite ihrerseits anschwellen. Die Eite- 
rung ist der häufigste Ausgang. Die zur Eiter- 
bildung. nothwendige Zeit variirte bei den ver- 
schiedenen Individuen beträchtlich. Als allge- 
meine Regel lässt sich annehmen, dass bei den 
nichtbrandigen Entzündungen der Darmbeingru- 
ben der Eiter sich langsamer bildet, als in den 
Geschwülsten von gleicher Natur, die sich in den 
anderen Körpertheilen entwickeln. Denn bei die- 
sen letzteren fängt der Eiter, wenn die Entzün- 
dung lebhaft ist, sich vom 5. bis zum 8. Tage zu 
bilden an; in der Darmbeingrube dagegen ge- 
schieht es im mittlern Verhältnisse*erst vom 20. 
bis 26. Tage. Die Hauptursache dieser langsa- 
men Eiterbildung möchte wohl in der Organisa- 
tion des Zellgewebes der Darmbeingruben liegen, 
welches, da es lamellös ist u. sehr wenig Fett- 
bläschen enthält, langsamer in Eiterung übergeht, 
als das Zellgewebe der Gliedmassen, des Gesäs- 
ses, oder des Afterumfanges, welches eine ent- 
gegengesetzte Disposition darbietet. Die Sym- 
ptome, welche die Eiterbildung andeuten, sind 
örtliche, oder allgemeine. Sie variiren übrigens 
je nach dem mehr oder weniger acuten Verlaufe 
der Affection. Macht diese einen raschen Ver- 
lauf, so bemerkt man eine momentane Verschlim- 
merung in den allgemeinen Symptomen, u. vor- 
züglich in den örtl. Erscheinungen. Die Stiche, 
die früher schon in dem Theile statt gefunden 
hatten, werden heftiger, es entsteht Fieber, die 
Geschwulst scheint umfänglicher zu werden u, 
die Compressionserscheinungen in dem benach- 
barten Organe nehmen zu oder erscheinen zum 
ersten Male. Macht die Krankh. dagegen einen 
langsamen Verlauf, hat sich die Entzündung fast 
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ohne Schmerz u. ohne Erweckung von Sympa- 
thien eingestellt, so wird dann die eben erwähnte 
Verschlimmerungsperiode nicht beobachtet. Wie 
rasch oder langsam sich aber auch der Eiter ge- 
bildet haben mag, so giebt er, sobald.er sich in 
in einen Herd vereinigt hat, zu verschiedenen 
beachtungswerthen Zufällen Veranlassung. Bei 
ungefähr einem guten Drittel der Kranken be- 
Senke Vf. unregelmässigen Frost, Fieber, Abend- 
verschlimmerungen, allgemeine Schweisse ‚ die 
manchmal beträchtlich waren u. vorzüglich in 
der Nacht während des Schlafes statt fanden. 
Diese verschiedenen RR Be zei- 
gen nicht, wie Manche glauben, an, dass cie 
Eiterung sich bilden will, sondern sie sind das 
gewisse Zeichen, dass sich schon Eiter in der 
Geschwulst gebildet hat, denn diese Störungen 
treffen £&wöhnlich mit Er Erscheinungen zu- 
sammen, welche die Diagnose ausser Zweifel 
setzen. Denn manchmal fühlt man die Fluctua- 
tion in einer anfangs umschriebenen Stelle , sie 
wird aber bald in der ganzen Oberfläche der Ge- 
schwulst wahrnehmbar. Soll aber diese Erschei- 
nung statt finden, so muss der Eiter nicht nur 
eich vorhanden sein, sondern er darf auch 
nicht tief liegen. In den dunkelen Fällen fühlt 
man isdoch,a wenn man die Oberfläche der Ge- 
schwulst sorgfältig untersucht, bald eine Art Er- 
zittern, bald eine Weichheit, oder vielmehr eine 
gewisse teigige Beschalenkaite andere Male end- 
lich findet man ein mehr Sder weniger oberfläch- 
liches Oedem. Alle diese Erscheinungen weisen 
darauf hin, dass mehr oder weniger tief Eiter 
vorhanden ist. Die Compressionszufälle von Sei- 
ten des Mastdarms, der Gefässe, der Muskeln 
dauern noch in dem nämlichen Grade, wie frü- 
her, fort. Was nun das Relief der Geschwulst 
selbst betrifft, so können zwei Dinge statt finden: 
bald nämlieh ragt die Geschwulst, wenn die Ei- 
terung sich nach der Oberfläche der Haut Bahn 
zu brechen strebt, immer mehr hervor u. bildet 
mit den Bauchwandungen, die allmälig abge- 
nutzt u. perforirt werden, einen Körper; bald 
sieht man, wenn der Eiter eine entgegengesetzte 
Richtung nimmt, die Geschwulst sich senken, ja 
sogar von einem Tage zum andern verschwinden, 
entweder weil der Eiter sich ins Becken ergossen, 
oder weil er die Lendengegend erreicht hat, in- 
dem er oft die entsprechende Partie des Dick- 
darms in ihrer ganzen Ausdehnung loslöst. Ja 
bisweilen verbreitet er sich noch weiter hin. Hat 
sich die Eiterung einmal eingestellt, so, muss, 
wenn Heilung statt finden soll, der Eiter entwe- 
der durch die blossen Kräfte der Natur, oder 
durch die Hülfe der Kunst zu Tage gefördert 
werden, denn die Aufsaugung dürfte nur in sehr 
seltenen Fällen statt finden. Der Eiter bahnt 
sich aus den Darmbeingrubenabscessen bald durch 
die Bauchwände, BZ durch einen der in ihrer 
Nähe gelegenen excrementitiellen Behälter einen 
Weg nach aussen. Dabei entfernt sich der Eiter 
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nicht selten ziemlich weit von seinem primitiven‘ 
Sitze. So fühlte Dance den Eiter eines Absces- 
ses an der Lendengegend fluctuiren, u. Vigla 
im Niveau des grossen Trochanter. Die Menge 
des Eiters variirt von einigen Unzen bis zu meh- 
reren Pfunden u. seine physischen Eigenschaften 
sind nicht immer die nämlichen. Bekanntlich 
verbreitet der Eiter aus den tiefen Abscessen der 
Bauchwände ziemlich oft einen ausserordentlich 
übeln Geruch, der manchmal dem der Fäcal- 
materien ähnelt, so dass man an eine Darmper- 
foration glaubint könnte. Man sollte nun glau- 
ben, di es sich mit.den Abscessen der Da 
beingruben ebenso verhalte u. dass der Eiter den 
Darmkothgeruch um so leichterannehmen müsste, 
als er mit dem Darme immer in ziemlich naher, 
oft selbst in unmittelbarer Berührung steht ; al- 
lein die Untersuchung der Thatsachen bestätigt 
diese Ansicht nicht. So fand -Vf., dass unter 9 
Kranken, bei welchen der Abscess sich blos nach 
aussen geöffnet hatte u. auch die Eigenschaften 
des Eiters genau beschrieben worden waren, 7 
einen weissen, im Allgemeinen ziemlich consi- 
stenten, gut gebundenen u. ganz geruchlosen Ei- 
ter lieferten. In 2 Fällen bot der Eiter einen 
übeln , stercoralen Geruch dar, ohne dass sich 
mit Grund eine Communication des Eiterherde 
mit dem Darme annehmen liess. Der Eiter bie- 
tet aber andere Merkmale dar, wenn der Abscess, 
bevor er sich an der Oberfläche der Haut eröffnet, 
sich schon zum Theil in den Darmkanal entleert 
hat; denn bei 4 Kranken, welche Beispiele die- 
ser doppelten Perforation darboten, war der Ei- 
ter bei Dreien mehr oder weniger serös, grau- 
licht, mit Gas vermengt u. ausserordentlich übel- 
riechend. Ob diess sich auch mit den Abscessen 
so verhält, die sich in der Haut öffnen, nachdem 
sie mit der Scheide oder mit der Blase commu- 
nicirt haben, kann Vf. nicht angeben, da die 
Eigenschaften des Eiters in diesen Fällen nich 
beschrieben worden sind. Wenn sich endlich di 
stercoralen u. gangränösen Abscesse im Umfange 
des Blinddarıns einen Weg nach aussen bahnen 
so ist der Eiter aus denselben übelriechend , mi 
aus dem Darme kommenden Gasen, Fäcalmate 
rien, fremden Körpern vermengt; auch führt ev 
manchmal Lappen von abgestorbenen Muskel 
oder Zellgewebe mit sich. Die Abscesse der Darm- 
beingruben öffnen sich übrigens häufig in deı 
Dickänenis u. zwar bald nur mit einer einzigen 
ziemlich uaranı runden Perforation, bald mi 
mehreren. Diese Perforationen wett manchma 
‘an ihrem Umfange mit hervorspringenden Wul 
sten versehen, die je nach ihrer Disposition de 
Ausfluss des Eiters ins Innere des Darmkanals hin 
dern oder befördern können, Bisweilen geschieht di 
Communication zwischen dem Eiterherde u. den 
Darme mittels des wurmförmigen Fortsatzes, de 
dann gewöhnlich brandig ist. In diesem Fallı 
dürfte die Affection des Wurmfortsatzes die Ur 
sache aller Zufälle sein, Die Zeit, in welche 
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die Darmperforation statt findet, variirt sehr; 
man hat sie am 13., 15., 16., 20. u. 27. Tage, 
nach 2 bis 3 Monat. vom Beginne der Krankh. 
an gerechnet, zu Stande kommen sehen, Der 
Moment, von welchem an der Abscess mit dem 
Darme communicirt, lässt sich ebenfalls nicht im- 
mer leicht diagnosticiren. Denn ist die Oeffuung 
klein, fliesst der Eiter nur langsam u. in gerin- 
zer Quantität auf einmal aus, so verändert sich 
lann das Volum der Geschwulst nur wenig, u. bei 
ler aufınerksamsten Untersuchung der Fäcalma- 
erien lässt "sich kein Eiterkügelchen erkennen. 
Anders verhält es sich aber, wenn sich der Eiter 
lötzlich in den Darmkanal ergiesst. Dann sinkt 
lie Geschwulst zusammen u. verschwindet sogar 
‚änzlich. Der Kranke, welcher bis dahin ver- 
topft war, fühlt bald ein dringendes Bedürfniss 
um Stuhlgange u. entleert bald ein oder mehrere 
släser eines weissen, oft geruchlosen Eiters. Folgt 
ber die Darmperforation auf eine Eröffnung des 
\bscesses an der Oberfläche der Haut, so wird 
liese neue Communication aus dem Abgange der 
Jarınmaterien durch die Hauttistel erkannt. Bei 
'en Frauen öffnen sich die Abscesse der Darm- 
eingruben ziemlich oft in die Scheide, vorzüglich 
ürften diess die auf der linken Seite thun, da 
iese weit leichter ins Becken eindringen, als die 
a der Nähe des Blinddarms, Wahrscheinlich 
elangt der Eiter meistentheils, längs des Mast- 
arıns seinen Lauf nehmend, zur Scheide. Diese 
‚usgangsweise der Darmbeingrubenabscesse wird 
ıanchmal verkannt, entweder weil man verab- 
äumt, die Frauen nach den Erscheinungen der 
eschlechtstheile zu fragen, oder auch weil man 
ft den symptomatischen Eitererguss von einer 
erforation der Scheide für eine einfache Leu- 
orrhöe ansieht. Doch lässt sich der Irrthum in 
iesem Falle leicht vermeiden , wenn man be- 
icksichtigt, dass der Ausfluss plötzlich reichli- 
1er geworden ist, dass seine physischen Eigen- 
haften sich verändert haben, dass er ganz ei- 
ig geworden ist u. dass sogleich das Zusammen- 
nken der Geschwulst in der Darmbeingrube, so 
ie die Verminderung oder das völlige Aufhören 
er Compressionserscheinungen darauf erfolgt ist. 
Yenn diese Perforationszeichen eintreten, muss 
an die Scheide genau, namentlich auch mit 
»m Speculum untersuchen. Der Abscess kann 
ch auch durch die Gebärmutterwandungen ent- 
eren, doch ist dieser Ausgang wegen des Wi- 
rstandes, den das Gebärmuttergewebe leistet, 
lien. Dance, Meniereu.H. J. Johnson 
richten Jeder einen Fall, wo ein Abscess der 
armbeingrube sich in die Blase geöffnet hat, 
lein in keinem dieser Fälle war die Perforation 
ne einfache gewesen, denn der Abscess öffnete 
ch zu gleicher Zeit in den Dickdarm oder an 
'r Oberfläche der Haut. — Mag sich nun der 
bscess an der Oberfläche der Haut, oder in die 
ase, die Scheide, oder den Dickdarm öffnen, 
‘sind doch die Erscheinungen von Seiten der 
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Geschwulst in allen Fällen fast die nämlichen. 
Der Abscess sinkt um so mehr zusammen, je ra- 
scher u. reichlicher der Eiterausfluss geschieht, 
u, man sieht manchmal in wenigen Augenblicken 
gewisse Symptome, die von der Compression 
der Geschwulst auf die benachbarten Theile u. 
besonders auf den Blinddarm, die Muskeln u. 
Gefässe herrührten, in wenigen Augenblicken 
verschwinden. In allen Fällen, selbst wenn die 
Affection einen tödtl. Ausgang nehmen will, ist 
die Entleerung des Eiters von einer allgemeinen 
Erleichterung u. von einem Gefühle von Wohl- 
behagen begleitet, welches kürzere oder längere 
Zeit, je nach dem raschen oder langsamen Ver- 
laufe der Krankh., dauert. Die Eiterung lässt bei 
einem Drittel der Kranken eine leichte Anschwel- 
lung oder kleine Verhärtungskerne zurück, die 
sich mit der Länge der Zeit zertheilen’ u. selbst 
mehrere Monate lang fortbestehen können, ohne 
den geringsten Schmerz, oder die geringste Be- 
lästigung zu veranlassen. Diese consecutiven 
Anschwellungen nehmen bald ausschliesslich das 
Zellgewebe, bald auch jene Drüsenreihe, die die 
äussere Art, iliaca begleitet, ein. Dauert übri- 
gens die Eiterung, auf welchem Wege sie sich 
auch nach aussen Bahn gebrochen haben mag; 
über gewisse Grenzen hinaus fort, so sind die 
Kranken bald erschöpft; sie magern ab, verlie- 
ren ihre Kräfte, das Fieber tritt mit nächtlichen 
Verschlimmerungen ein, die Zuuge wird trocken, 
der Appetit verliert sich; endlich kommen nächt- 
liche Schweisse u. ein durch nichts zu stillender 
Durchfall zu der Schwäche hinzu u.beschleunigen 
den Moment des Todes. Die Hälfte der Kran- 
ken, welche in Folge eines Darmbeingruben- 
abscesses erliegen, sterben, durch die reichliche 
Eiterung erschöpft, im letzten Grade von Maras- 
mus. Der Tod durch Verzehrung findet 2— 6 
Monate nach Beginn der Krankh. u. 1—3 Monate 
nach Eröffnung des Abscesses statt. Den Schrift- 
stellern zu Folge soll in die Darmbeingrubenab- 
scesse die atmosphär. Luft nach ihrer Eröffnung 
nicht eindringen können; nach dem Vf. aber ist 
diess zu weit gegangen; denn in 2 Fällen, die 


Dr. Jacquemier beobachtete, blieb die Oeff- 


nung des Abscesses weit offen, so dass die Luft 
leicht eindringen konnte. Ein guter Theil der 
an Darmbeingrubenabscessen leidenden Kranken 
stirbt an Peritonitis, die bald in einer, dem 
Beginne der Krankh. sehr nahen, bald in einer 
entferntern Epoche eintritt. Im letztern Falle 
folgt sie in der Regel auf die Ruptur des Absces- 
ses u. den consecutiven Erguss des Eiters in die 
Bauchfellhöhle. Der Erguss des Eiters in das 
Bauchfell kann auch den Tod veranlassen, ohne 
Peritonitis herbeizuführen. Denn Hr. Perrö- 
chaud hat die Geschichte einer Frau mitgetheilt, 
bei welcher ein Abscess eintrat, der die linke 
Darmbeingrube u. den linken Psoasmuskel ein- 
nahın. Die Kranke hatte ein anhaltendes Fieber 
mit abendlichen Verschlimmerungen, Schweisse 
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u. Durchfall. Nichts liess indessen einen schnell 
tödtl. Ausgang voraussehen,, als Pat. eines Tags 
unter ruhigem Sprechen mit einer ihrer Nachba- 
rinnen von einer leichten convulsiv. Bewegung 
ergriffen wurde u. sogleich starb. Bei der Sec- 
tion fand! man einen beträchtlichen Eitererguss in 
die linke Seite, ohne Spur von Peritonitis. Der 
ergossene Eiter kam aus einem beträchtlichen 
Herde in der linken Darmbeingrube, aus wel- 
chem er durch eine Perforation der Aponeurosis 
iliaca von der Grösse eines 30 Sousstückes her- 
vorgetreten. war. Endlich sterben Kranke ohne 
Peritonitisu. bevor der Eiter sich einen Weg nach 
aussen gebahnt hat, in Folge der grossen Aus- 
dehnung der Störungen u. der durch eine Eite- 
rung, welche grosse Oberflächen ergriffen hat, 
entstandenen Erschöpfung. Der Brand wird nur 
bei den Entzündungen beobachtet, die auf die 
Mortification des Blinddarms oder seines Anhan- 
ges u. auf den Erguss der Stercoralmaterien in 
das. benachbarte Zellgewebe folgen. Vf. glaubt 
nicht, dass man jemals den Brand bei den Ent- 
zündungen spontanen Ursprungs, die sich in dem 
unter dem Bauchfelle gelegenen Zellgewebe ent- 
wickeln, beobachtet habe. Wenn dagegen die 
entzündl. Anschwellung, obschon spontan, unter 
der Fascia iliaca liegt, so kann diese dann eine 
wahre Einklemmung der entzündeten Theile her- 
beiführen u. man findet dann ziemlich gewöhnlich 
in solchen subaneurotischen Abscessen die Fasern 
des Muse. iliacus schwärzlicht , erweicht u. übel- 
riechend. Dieser schlimme Ausgang lässt sich 
durch kein Symptom mit Sicherheit diagnosticiren; 
wenn 'man aber der ergossenen Materie einen Aus- 
gang verschafft, so verbreitet diese einen übeln 
Geruch u. führt Gase, Faeces u. Lappen von mor- 
tiieirtem Zell-, Muskel- u. Selinengewebe mit 
sich. Es versteht sich, dass der Tod die fast 
unvermeidliche Folge solcher Störungen sein muss. 
Dessenungeachtet können die Anstrengungen der 
Natur u. der Kunst den Zufällen bisweilen Ein- 


halt thun, ja es dürfte vielleicht sogar die Hei- 


lung nicht sehr selten sein. Denn unter 7, dem 
Vf. bekannten, Fällen von stercoralen u. gangrä- 
nösen Abscessen fand sie Qmal statt. Den 
Zustand der Kranken nach der Heilung haben 
die Schriftsteller in der Regel zu beschreiben ver- 
absäumt, indessen werden nicht selten nach die- 
sen Abscessen verschiedene Zufälle beobachtet, 
die manchmal ins Unbestimmte hin fortdauern. 
So können sich durch die Hautfistelgänge Blind- 
darmbrüche, u. durch die Hautnarben Bauchbrü- 
che bilden. So können sich ferner ödematöse 
Anschwellungen der entsprechenden Gliedmasse 
einstellen. 

Pathologische Anatomie. Die bei der Section 
vorgefundenen Störungen richten sich natürlich 
nach der Ausgangsweise der Krankheit, nach ih- 
ren Complicationen u. der Zeit, in welcher der 
Tod eintrat. Fand dieser durch Erschöpfung 


statt, so nimmt dann der Abscess einen grossen 
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Raum ein. Das ihn umgebende Bauchfell zeigt 
gewöhnlich eine schwärzlichte Farbe, die von der | 
Imbibition des in dem Herde enthaltenen Fluidum | 
herrührt. Letzterer erstreckt sich in grösserer oder ‘ 
geringerer Nähe vom Schenkelbogen unten an- 
fangend nach oben bis in die Nähe der Nieren 
oder der letzten falschen Rippen; seine Wände 
sind schwärzlicht, an manchen Stellen unregel- 
mässig, filzig; an anderen, wo man das Vorhan- 
densein einer Pseudoschleimhaut leicht constatirt, 
glatt, glänzend. ‘Hat dieEiterung lange gedauert, 
so ist der Eiter selten blos in dem’ unter dem 
Bauchfelle befindlichen Zellgewebe angehäuft. In 
solchen Fällen behalten der Psoas, Iliacus u. Qua- 
dratus lumborum ihre Farbe u. Consistenz, ge- | 
wöhnlich aber sind sie mehr oder weniger affı- 
cirt , ihre Fasern sind schwärzlicht , erweicht, | 
zum Theil zerstört u. mit Eiter infiltrirt. Inmit- 
ten dieser Zerstörung der Weichtheile fällt es | 
manchmal schwer, hier u. da einige Spuren der 
Fascia iliaca zu finden; in den meisten Fällen 
ist jedoch dieses faserichte Blatt vorhanden, ad- | 
härirt aber inniger, als gewöhnlich, an dem Bauch- 
felle, welches eine oder mehrere Oeffnungen, von! 
der Grösse einiger Linien. bis. zu mehreren Zol- 
len, darbietet. In mehr als der Hälfte der Fälle! 
gehen für die untere Gliedmasse bestimmte Ner- 
venstränge oder Fäden durch den Eiterherd, die‘ 
gewöhnlich mattweis, erweicht u. zerreiblich sind; 
in einem. Drittel der Fälle aber zeigten sie sich 
ohne alle krankhafte Veränderung. Ebenso ver- 
hält es sich mit den Vasa iliaca. Wenn endlich‘ 
diese Eiterherde mit dem Dickdarme communi- | 
ciren, so findet man in ihrer Höhle keine Fäcal-'| 
imaterien, was schon Dupuytren bemerkt hat. 
Erguss von diesen kommt nur in solchen Abs- 
cessen vor, die auf den Brand des Blinddarms; 
oder seines Anhanges folgen. Dupuytren er-! 
klärt diese Eigenthümlichkeit aus drei Gründen: 
1) weil diese Abscesse. sich allmälig entleeren; 
2) weil die Oeffnung eine schiefe Richtung hat; 
u. 3) endlich weil der Darm sich abgelöst hat u. 
als Ventil dient. 

Diagnose: Eine Unterscheidung der Darım-| 
beingrubenabscesse von einer Lehergeschwulst, 
von einer dislocirten oder krankhaft veränderten‘ 
Niere, von eineracuten oder chronischen umschrie-| 
benen Bauchfellentzändung wird bei gehöriger 
Aufinerksamkeit u. Vergleichung der Symptome 
dieser Affectionen nicht schwer fallen. Am öf- 
tersten sind die Darmbeingrubenabscesse mit den 
Stercoralgeschwülsten verwechselt worden. In- 
dessen wird bei einiger Aufmerksamkeit auch 
hier ein Irrthum, der übrigens die schlimmsten! 
Folgen haben könnte , nicht leicht möglich sein, 
Denn die Stercoralgeschwülste zeigen sich in Form! 
von mehr oder weniger umfänglichen, an ihrer 
Oberfläche ungleichen, beim Drucke wenig oder 
gar nicht schmerzhaften Massen , die sich vom! 
selbst von einem Augenblicke zum andern unter 
dem Einflusse der peristaltischen Zusammenzie- 
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hung der Därme, u. vorzüglich nach der Verord- 
nung eines Abführmittels vermindern ‘oder ver- 
schwinden. Nicht selten kann man auch die 
durch die Faeces bewirkte Geschwulst in dem 
Darme durch Druck fortschieben u. somit auch 
die Stelle verändern, wo sich bei der Percussion 
ein matter Ton hören lässt. In einem schlim- 
mern Grade bringen die Stercoralgeschwülste alle 
Symptome des Ileus hervor, die man bei den 
phlegmonösen Geschwülsten niemals beobachtet. 
Eine Verwechselung mit einem Osteosarcom, mit 
einem Bruche oder Aneurysma in den Fällen, wo 
der Eiter sich einen Ausgang durch den Leisten- 
u. Schenkelkanal oder durch das Foramen obtu- 
ratorium gebrochen hat, oder mit einem ‚Conge- 
stionsabscesse ist nicht wohl möglich. — Gele- 
gentlich sei hier bemerkt, dass man sich hüten 
inüsse, an einen Ausgang des Abscesses durch 
Zertheilung zu glauben, während er sich allmälig 
in die Scheide, die Blase, u. vorzüglich den Mast- 
darm entleert. Um einen solchen Irrthum zu 
vermeiden, muss man zäglich den Harn u. die 
Fäcalmaterien untersuchen, so wie auch die Farbe 
u. die Reichlichkeit der Scheidenausflüsse ermit- 
teln. — Endlich fragt es sich, ob man während 
des Lebens einen auf die innere Darmbeingrube 
beschränkten Abscess von einer Eiterung des 
Musc. psoas oder einer Psoitis unterscheiden 
könne? Die Unterscheidung der beiden Affectio- 
nen dürfte fast unmöglich sein, wenn man als 
Beispiele von Psoitis die meisten Beobachtungen 
annähme, denen man diese Benennung gegeben 
hat. Denn in den meisten dieser Fälle betrifft die 
Eiterung zu gleicher Zeit das Zellgewebe: des 
Psoas, des Iliacus, bisweilen des OQuadratus lum- 
borum, u.endlich das unter dem Bauchfelle gele- 
gene. Untersucht man nun die während des Le- 
bens beobachteten Symptome, so ist die Rede 
von Schmerz, von Anschwellung, von Retraction 
ler Gliedinasse , ohne dass es möglich ist, die 
Ordnung, in welcher die verschiedenen Symptome 
aufeinander gefolgt sind, so wie die genaue Stelle, 
welche die Geschwulst während des Lebens ein- 
aahın, zurerkennen. Indessen glaubt Vf. doch, 
lass es gewisse Symptome giebt, mittels welcher 
man oft einePhlegmone der Darmbeingruben von 
:inem den Musc. psoas einnehmenden Abscesse 
ınterscheiden könne. Man muss dabei vorzüg- 
ich auf den Sitz des Schmerzes u. die Merkmale 
ler Geschwulst Rücksicht nehmen. So hat bei 
ler Phlegmone der Darınbeingruben der Schmerz 
nm. der Regel seinen Sitz in dieser Gegend. Er 
st ziemlich oft lebhaft u. laneinirend u, wird 
lurch Druck stets gesteigert. Bei der Psoitis da- 
segen beziehen die Kranken ihr Leiden auf die 
Lendengegend , der dumpfe u. tiefe Schmerz 
iimmt nur eine der Seiten dieser Gegend ein, 
der er ist wenigstens auf der einen Seite be- 
rächtlicher, als auf der andern. In der Regel 
verschlimmert er sich beim Drucke nicht, nimmt 
ıber beim Gehen u. beiden verschiedenenBewegun” 
Med. Jahrbb. Bd. XXHI, Hf£t. 2. 
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gen des Stammes zu. Der Stamm nimmt aber 
niemals eine verticale Lage an, sondern ist gegen 
die untere Gliedmasse gebeugt. : Bei der Uuter- 
suchung des Bauches unterscheidet man keine um- 
schriebene Geschwulst der Darmbeingrube,, son- 
dern man fühlt eine sich in die Länge erstrek- 
kende Renitenz, deren Sitz sich nicht immer ge- 
nau bestimmen lässt. Diese Anschwellung bleibt 
längere oder kürzere Zeit stationär, sie wird 
bald von unregelmässigem Froste , von abendli- 
chem Fieber, von reichlichen Schweissen , von 
Abmagerung begleitet; später lässt sich die Ge- 
schwulst, indem sie sich nach unten verlängert, 
durch das Gefühl besser ermitteln. Gewöhnlich 
bemerkt man dann Fluctuationen, ja es kann sich 
sogar der Eiter unter der Fascia iliaca hinaus bis 
zum kleinen Trochanter erstrecken. Die Psoas- 
abscesse haben ferner das Eigenthümliche , dass 
sie, ganz im Gegensatze zu den in der Gegend 
der Darmbeingrube sich entwickelnden, fast gar 
keine Tendenz haben , oberflächlich zu werden. 
Die Retraction der entsprechenden untern Glied- 
masse, die Unmöglichkeit, sie völlig auszustrek- 
ken, die im Bauche u..in.der Lendengegend ge- 
fühlten Schmerzen, wenn man diese Bewegung 
mit ihr zu machen versucht, sind kein constan- 
tes Symptom der Eiterung des Psoasmuskels, 
Denn Vf. hat diese Symptome bei der Psoitis feh- 
len sehen, während sie bei der auf den Musc. 
iliac. beschränkten Eiterung vorhanden waren. Es 
kann also. dieses Symptom, isolirt genommen, 
sowohl ein Leiden des Psoas, als des Iliacus an- 
zeigen; will man aber bestimmen, ob die Affec- 
tion den einen oder den andern Muskel einnimmt, 
so muss man auf den Sitz des Schmerzes u. der 
Anschwellung Rücksicht nehmen. 

Prognose. Die Phlegmonen der Darmbein- 
grube sind eine gefährliche Kraukh., denn von 
73 Kranken starben 20, a. in 11 anderen Fällen 
wurden die Symptome so schlimm, dass sie die 
grösste Besorgniss über den Ausgang der Krankh. 
einflössten.. Die Phlegmonen in Folge einer Nie- 
derkunft sind schlimmer, als die im nicht schwau- 
gern Zustande, denn im letztern Falle war die 
Sterblichkeit etwas geringer, als das Viertel, wäh- 
rend sie im erstern Falle fast auf die Hälfte stieg. 
Es hängt diess wahrsöheinlich davon ab, dass die 
nach Entbindungen eintretende Phlegmone einen 
grössern Raum einnimmt, dass sie sich fast un- 
vermeidlich durch Eiterung endigt u. dass diese 
reichlicher u. hartnäckiger ist, abgesehen davon, 
dass der Puerperalzustand an u. für sich selbst 
ein die Gefährlichkeit der Krankh. verschlimmern- 
der Umstand ist. Uebrigens sind die Phlegmonen 
der Darmbeingruben bei dem männl. Geschlechte 
etwas weniger gefährlich, als bei dem weiblichen, 
denn bei diesem erreichte die Sterblichkeit ein 
Drittel, bei jenem ein Viertel. Die Stercoralabs- 
cesse sind ohne Vergleich schlimmer, als die an- 
deren, denn von 7 daran leidenden Individuen 


starben 5, : Diese Gefährlichkeit erklärt sich durch 
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den Brand, der sie immer begleitet, durch die 
Substanzverluste u. die reichliche Eiterung, die 
die unvermeidliche Folge davon sind, so wie end- 
lich durch die sie bisweilen begleitende Peritoni- 
tis. In der Regel wird die Prognose nur schlimm, 
wenn die Phleginone in den Eiterungszustand 
übergegangen ist; denn in welchem geringen 
Maasse der Eiter auch vorhanden sein mag, so 
kann er sich in das Bauchfell Bahn machen u. 
eine sehr schnell tödtliche überacute Peritonitis 
veranlassen. Was übrigens die ziemlich allge- 
mein angenommene Ansicht betrifft, dass die 
Abscesse, die sich an der Oberfläche der Haut 
öffnen, eine schlimmere Prognose gewähren, als 
die, welche sich im den Dickdarm Bahn machen, 
so ist der Vf. der entgegengesetzten Meinung, 
was sich übrigens auch aus der anatom, Beschaf- 
fenheit der Theile erklärt. Denn wenn der Ei- 
ter sich einen Weg durch die vorderen Bauch- 
wände bahnt, so sucht der Herd sich auf einem 
kleinen Raume zu umschreiben, u. es richten sich 
alle Anstrengungen der Natur nach dieser Seite; 
auch kommt die Kunst durch einen Einschnitt 
hier bald zu Hülfe. Entleert sich der Eiter aber 
in den Blind- oder Dickdarm, so ist die Commu- 
nicationsöffnung im Darme immer klein u. der 
Ausfluss geschieht langsam. Da übrigens der Ei- 
ter sich in einem lamellösen u. sehr lockern Zell- 
gewebe befindet, so macht er sich leicht weit- 
hin Bahn, löst gewöhnlich in beträchtlichem 
Maasse den auf - oder absteigenden Dickdarm in 
seiner ganzen Länge los, so dass man ihn dann 
bei der Section fast bis zum Niveau der Nieren 
u. der Leber antrifft. Ist indessen der Abscess, 
welcher in den Darm sich Bahn macht, nicht sehr 
umfänglich, ist er gehörig umschrieben, so kommt 
die Heilun® gewöhnlich schulen zu Stande, wenn 
der Eiter durch den Darm, als wenn er sich 
durch die Bauchwände entleert. Unter allen Ent- 
leerungsweisen ‚des Eiters dürfte die durch die 
Scheide die günstigste sein, weil in diesem Falle 
die Oeffnung stets unter dem Niveau des Her- 
des liegt. 

Behandlung. Alle Anstrengungen des Arztes 
müssen auf die Zertlieilung der entzündl. An- 
schwellung gerichtet sein. Sie ist indessen sehr 
schwer zu erlangen, vorzüglich bei den nach den 
Entbindungen folgenden Phlegimonen. Man hat 
zu diesem Zwecke die allgem. u. örtl. Blutent- 
ziehungen in Gebrauch gezogen, erreichte indes- 
sen selır selten diesen Zweck mit ihnen, wenn 
die Behandlung nach dem 5. oder 6. Tage, von 
dem Erscheinen der ersten Symptome an gerech- 
net, begonnen hatte, Dessenungeachtet aber sind 
sie in Gebrauch zu ziehen, denn wenn sie auch 
nur selten die Zertheilung bewirken, so beschrän- 
ken sie doch die entzündl. Anschwellung u. ver- 
ringern u. verkürzen die Eiterung; doch müssen 
sie, wenn sie Nutzen bringen sollen, vor dem 6. 
Tage verrichtet werden. Es versteht sich übri- 
gens, dass neben ihnen die Bäder, die erweichen- 
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den Kataplasmen, die demulcirenden Getränke 
u. eine mehr oder weniger strenge Diät in An- 
wendung kommen müssen. Ist Verstopfung vor- 
handen , so beweisen sich die gelinden Abführ- 
mittel mützlich. Bildet sich trotz dem ein Abs- 
cess, so eröffne man ihn, sobald man sich von 
der Fluctuation u. von’ der Adhärenz des Herdes 
an der Bauchwand überzeugt hat. Zu diesem 
Zwecke untersuche man, ob die Bauchwand sich 
noch vor dem Abscesse hin- u, herschiebt, oder 
ob sie mit ihm einen Körper bildet ; auch sind 
die teigige Beschaffenheit u. vorzüglich das Oedem 
Erscheinungen, die zur Incision bestimmen müs- 
sen. Bevor man sie jedoch verrichtet, muss man 
die Stelle gehörig percutiren, wo man das Bi- 


sturi einstossen will; denn es wäre nicht unmög- 


lich, dass der besonders an der hintern Fläche 
des Blinddarms angesammelte Eiter diesen ‚nach 
vorn gedrängt hätte, wo dann dieser von dem In- 
strumente durchschuitten würde, Der Einschnitt 
wird in der Regel über dem Schenkelbogen und 
parallel mit ihm gemacht , weil der Abscess an 
dieser Stelle gewöhnlich einen Vorsprung bildet. 
Liegt der Abscess einigermassen tief, so mache 
man den Einschnitt schichtenweise u, mit einer 
ähnlichen Vorsicht, wie bei einem Bruche. Nach 
Eröffnung des Herdes befördere man den Eiter- 
ausfluss durch eine zweckmässige Lage des Kran- 
ken; ıman erneuere den Verband täglich mehrere 
Male; mache anfangs erweichende, später de- 
tergirende Einspritzungen; man unterstütze die 
Kräfte durch eine passende Ernährung; verhin- 
dere ein zu frühzeitiges Schliessen der Oeffnung; 
bekämpfe energisch die Entzündung des Herdes, 
wenn sie sich einstellt; in der letzten Zeit end- 
lich befördere man durch eine methodische Com- 
pression den Abfluss des Eiters u. die Vernar- 
bung des Abscesses. Die Wunde bleibt selten 
fistulös, in welchem Falle man von der lange 
Zeit fortgesetzten Compression u. von der Wie- 
derkehr der Körperfülle Heilung hoffen darf. Hat 
sich der Eiter in das Bauchfell ergossen, so kann 
man auf die antiphlogist. Mittel wenig rechnen. 
In solchen Fällen würde der Vf. mit Vertrauen das 
Opium in sehr hoher Gabe anwenden, wie es 
Graves, Stokes u. Chomel bei den nach 
Darmperforation eintretenden Bauchfellentzün- 
dungen anrathen. Man lasse also, wenn Sym- 
ptome von überacuter Peritonitis eine Ruptur des 
Abscesses anzeigen, den Kranken die vollkom- 
menste Ruhe beobachten, vermeide jeden Druck 
auf den Bauch, der den Eitererguss vermehren 
könnte. Zu gleicher Zeit lasse man alle Stunden 
eine eingranige Opiumpille nehmen; die beiden 
ersten können jedoch mit Intervallen von einer 
Viertelstunde verordnet werden. Nur wenn Sym- 
ptome von Narcotismus einträten, wäre der Ge- 
brauch des Opium auszusetzen. Köıate wegen 
einer Affection des Magens das Opium nicht ge- 
noınınen werden, so zul man die Morphium- 
salze auf euderinätischem Wege in Gebrauch, in 
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keinem Falle aber gebe ınan es in Klystiren, we- 
gen der Lageveränderungen, die man dabei die 
Kranken vornehmen lassen muss. Bahnt sich der 


Eiter nicht selbst einen Weg nach aussen, und 


liegt er zu tief, um ihn durch einen Einschuitt 
entleeren zu können, so muss man die Resorption 
durch zahlreiche Vesicatore u. selbst durch Mo- 
xen, die man vor den Herd applicirt, versu- 
chen. Mercurialfrictionen dürften: sich hier nicht 
wirksam beweisen, während man sich ihrer mit 
Vortheil zur Zertheilung der Verhärtungen, die 
bisweilen lange Zeit nach der Heilung der Abs- 
cesse zurückbleiben, bedienen kann, [Archiv. 
de med. de Paris. Janv., Ferr. et Mars 1839.] 
(Schmidt.) 
166. Urinabgang durch den Mastdarm_ in 


Folge eines Abscesses in der Bauchhöhle ; von 
Dr. Eble in Weilderstadt. 


Ein eben menstruirtes Mädchen von einigen 20 J. 
hob sich im Jan. 1837 einen schweren mit Wasser ge- 
füllten Kübel auf den Kopf u. empfand in demselben Au- 
genblicke, wo sie diess that, einen lebhaften Schmerz 
in der linken untern Lendengegend , wobei es ihr vor- 
kam, als senke sich etwas knallend in ihrem Leibe ab- 
wärts, . Dessenungeachtet begab sie sich zwei Stunden 
weit zu F'usse durch Schnee in ihre Heimath. - Die 
nächste Folge davon war, dass die Regeln zu fliessen 
aufhörten. Pat. begann zu fiebern, konnte kein Glied 
rühren, ohne die heftigsten Schmerzen zu empfinden u. 
weder Koth noch Urin entleeren. Vf., der es mit einer 
entzündl. Affection zu thun zu haben glaubte, verord- 
nete allgemeine u. örtliche Blutentziehungen, innerlich 
zur Wiederherstellung der gehemmten Excretionen durch 
Mastdarm u. Blase Drastica, die jedoch nur mit Mühe 
alle 3 bis 4 Tage u. zwar nur unter heftigen Schmer- 
zen u. Pressen Abgang des Kothes u. Urines bewirk- 
ten, weshalb Vf; ötter den Katheter zu Hülfe nehmen 
ıusste, der nur schwer einzubringen war. Um die 
Mitte Febr., als bereits das heftige entzündliche Fie- 
ber nachgelassen hatte, ging auf einmal Blut u. Eiter 
durch den After ab u., nachdem Pat. hierauf eine Par- 
tie Koth entleert hatte, folgte ebenfalls durch den After 
eine grosse Menge Urin, der nun nicht mehr auf dem 
natürlichen Wege abfioss. Wurde der Katheter in die 
Blase gebracht, was schwierig u. schmerzhaft zugleich 
für die Kranke war, so ging entweder gar kein oder 
doch nur eine sehr geringe Menge Wasser ab. Diese 
widernatürliche Entleerungsweise des Urines hielt ei- 
nige Wochen an. Inzwischen besserte sich, nachdem 
der Abfluss von Eiter aus dem After aufgehört hatte, 
auch einige Male mittels des Katheters wieder etwas 
Urin auf natürl. Wege entleert worden war, das All- 
gemeinbefinden der Kranken. Im März vermochte Pat. 
bereits sich aufzurichten , ja selbst einige Schritte zu 
gehen, überhanpt aber sich ohne grossen Schmerz zu 
bewegen. Floss auch nach wie vor Urin durch den 
After ab, so entleerte sich doch allmälig immer mehr 
davon, sobald sie sich den Katheter in die Blase ein- 
führte. Endlich liess sie auch ohne Katheter auf na- 
türlichem Wege Urin, wenn gleich derselbe immer noch 
von Zeit zu Zeit durch den Mastdarm entleert wurde. 
Auch die Katamenien stellten sich wieder ein. Ueber 
den weitern Verlauf der Krankh, (ob Pat. vollkommen 
hergestellt worden oder nicht) erwähnt Vf, nichts u. 
bemerkt nur noch zum Schlusse seines Aufsatzes, dass 
in dem mitgetheilten Falle aller Wahrscheinlichkeit nach 
eine Psoitis statt gefunden habe, die in Eiterung über- 
gegangen sei u. später sowohl die Urinblase, als den 
Mastdarm in ihren Bereich gezogen haben möge u, dass 
‘der Natur allein das Verdienst gebühre, mittels eines 
spontan bewirkten Ausweges für Eiter, Blut u. Urin, 
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das Leben der in so grosse Gefahr versetzten Kranken 
gerettet zu haben. (Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. 
Nr. 36.] (Brachmann.) 


167. Geschichte eines glücklich geheilten 
Psoas - Abscesses ; von Dr. Ideler jun, zu De- 
litzsch. 


Ein 51 J. alter u. zwar scrophulöser, sonst aber 
zeither gesunder Zwillingsknabe von schwächlicher, gra- 
ciler Körperconstitution klagte, als er am 30. Novbr. 
1837 in die Behandlung des Vf, kam, über einen be- 
ständig anhaltenden, heftigen Schmerz in der mittlern 
Leistengegend der rechten Seite, der selbst bei der 
leisesten Berührung der eben genannten Stelle, oder wenn 
Pat. aus seiner Lage gehoben wurde, so wie überhaupt 
bei jeder Bewegung oder bei dem Versuche, den stets 
in einer gebogenen Richtung gehaltenen Fuss auszu- 
strecken, bedeutend zuzunehmen pflegte. ' An der Stelle 
des Schmerzes zeigte sich eine harte, nicht rothe u, 
nur wenig erhabene Geschwulst von der Grösse eines 
Zweigroschenstückes. Uebrigens vermochte Pat. nur 
auf der leidenden Seite zu liegen u. beschwerte sich 
zwar über keinen beträchtlichen Schmerz weiter, wohl 
aber, dass ihm der rechte etwas ödematöse Oberschen- 
kel mässig weh thue. Als nun Vf. den Knaben behufs 
einer vollständigern Untersuchung veranlasste, eine auf- 
rechte Stellung anzunehmen, ergab sich, dass derselbe 
völlig ausser Stande war, mit dem rechten Fusse auf- 
zutreten (indem er denselben dergestalt sogleich an sich 
zog, dass er mit den Zehenspitzen kaum den Boden be- 
rührte) u. bald durch heftigen Schmerz genöthigt wur- 
de, sich wieder niederzulegen. Von einer Auftreibung 
der Lendenwirbel liess sich nichts wahrnehmen. Der- 
Puls des Kranken war schnell, gereizt u. härtlich, 
überhaupt eine in der Entwickelung begriffene Febr. 
lenta unverkennbar, der Schlaf sehr unruhig, der Durst 
gross, der Appetit dagegen unterdrückt, die Zunge gelb- 
braun belegt, der Stuhl hart u. sparsam , Erbrechen 
nie vorhanden gewesen, der Urin ziegelroth, die Haut 
trocken, die Abmagerung u. Schwäche gross. Als die 
muthmassliche Ursache des Uebels, in welchem Vf. nichts 
Andres als eine vernachlässigte Psoitis erkennen zu 
können glaubte, wurde ihm ein vor ungefähr 14 Ta- 
gen mehrmals wiederholter Sprung von einer Treppe 
genannt, der die Höhe von etwa 2 Fuss betragen ha- 
ben mochte u. fast augenblicklich den Knaben hinken 
gemacht hatte. Ausserdem erfuhr Vf., dass in der 2. 
Woche vom Beginn der Krankheit an gerechnet ein 
wenige Wochen zuvor entstandener gutartiger Kopf- 
grind (Favus), ohne mit äusserlichen Mitteln behandelt 
worden zu sein, schnell abgetrocknet u. geheilt sei. 
Ein bisher um Rath gefragter Wundarzt hatte die 
Krankheit gänzlich verkannt u. falsch behandelt. Das 
erste, was Vf. that, war, dass er zur Beseitigung des 
noch vorhandenen entzündlichen Zustandes an die mehr- 
fach erwähnte schmerzhafte Stelle in der Mitte der 
Leistengegend 12 Blutegel setzen liess , welche auch 
wirklich einen merklichen Nachlass der Schmerzen be- 
wirkten. Ausserdem verordnete er folgende Pulver: 
KR, Hydrarg. mur. mit. gr. vj, Pulv. herb. digit. purp. 
gr. jjj, Sacch. alb. 35., M. exact., div. in xjj Part. 
aeg. S. Vierstündlich ein Stück, worauf täglich ei- 
nige gelinde, breiartige, braun gefärbte, sehr übelrie- 
chende Stuhlausleerungen erfolgten u. der Schlaf etwas 
ruhiger wurde, das Fieber dagegen sich nur in gerin- 
gem Grade verminderte. In diätet. Hinsicht setzte Vf. 
den Kranken auf eine milde kühlende Kost, Da inzwi- 
schen trotz der Blutegel der Schmerz zuweilen, nament- 
lich beim Wechsel der Lage, doch noch einen hohen 
Grad von Heftigkeit erreichte, "hielt I. Einreibungen 
von Ungt. hydrarg. ciner. für angemessen. Dagegen 
vertauschte er aus Besorgniss vor einer bereits drohen- 
den Salivation die einmal genommenen Calomelpulver 
mit kleinen Gaben des Tart. stibiat. Der nun von 
Neuem stockende Stuhlgang wurde durch Klystire von 
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Oxymel simpl. unterhalten, u., um dem bei der täglich 
zunehmenden Abmagerung u. grossen Unreinlichkeit 
des Kranken sehr zu befürchtenden Aufliegen zuvorzu- 
kommen, die am meisten gefährdeten , hier u. da be- 
reits gerötheten Körperstellen 3stündl. mit Citronen- 
saft befeuchtet, eine kleine schon wundgewordene Stelle 
auf dem Trochanter maj. aber durch sofortige Bedek- 
kung mit einem Bleiweisspflaster bald zur Heilung ge- 
bracht. Nach 12tägigem Gebrauche des Tart. stib, 
verordnete Vf., um der öftern Anwendung von Kly- 
stiren überhoben zu werden, eine Mixtur mit Tart. 
natron. u. Tinct. rhei ag. , welche des Tages 2mal 
sich wiederholende, bald mehr, bald weniger dünne 
Stuhlausleerungen von abwechselnd aschgrauer u. gelber, 
eiterähnlicher Färbung herbeiführte, während der Urin 
schon seit 8 Tagen ein Sedimentum purulentum absetzte 
u. ein profuser Schweiss fast ohne Unterbrechung den 
ganzen Körper bedeckte. Unter dieser Behandlung be- 
gann am 20. Dechr. die oft erwähnte, noch immer em-- 
pfindlich schmerzende Stelle in der Leistengegend sich 
zu erheben u. weich zu werden, gleichzeitig aber auch 
der Unterleib aufzutreiben. Nachdem in den nächst- 
folgenden Tagen alle Härte geschmolzen war, entstand 
eine beträchtlich gespannte Wulst, die in der Gegend 
der Lendenwirbel ihren Anfang nahm, über die Crista 
ilei hinwegging u. sich bis in die untere Leistenge- 
gend herab erstreckte, wo sie deutliche F'luctuation 
wahrnehmen liess. Vf. zögerte nicht, sie hier zu öff- 
nen. Es floss wenigstens ein reichliches Quart Kiter 
von guter Consistenz u, Beschaffenheit aus, wodurch 
Pat. ungemein erleichtert wurde, indem nicht nur der 
bisher immer noch sehr heftig gewesene Schmerz, so 
wie der beständige Durst bedeutend nachliessen , sun- 
dern auch nach 14 fast schlaflos zugebrachten Nächten 
zum ersten Male wieder ganz ruhiger , erquickender 
Schlaf sich einstellte. Die Wunde ward täglich zwei 
Mal blos mit Charpie, auf welche Ungt. basilic. gestri- 
chen worden, verbunden, zur Unterstützung der sehr 
‚gesunkenen Kräfte aber, so wie zur Beförderung einer 
möglichst gutartigen Eiterung folgendes Pulver: KB, Chi- 
nin, sulph. gr. vj, Pulv. sem. phellandr. aquat. 3j, 
Sacch. alb. 3jjj. M. exact. divid. in xjj, Part. aeq. 8, 
dreimal täglich ein Stück, u. nebenbei eine nahrhaftere 
Diät, namentlich Fleischbrühe mit Eidotter verordnet. 
Die Hoffnungen des Vf. wurden nicht getäuscht. Nach 
4tägigem Gebrauche ebengenannter Pulver besserte sich 
der Gesammtzustand des Kranken, die Zunge reinigte 
sich, die Esslust kehrte wieder, die Kräfte fingen an 
sich zu heben, die Eiterung, so wie der eiterige Bo- 
densatz im Uıine verminderten sich, die colliquativen 
Schweisse verschwanden , Pat. vermochte wieder auf 
dem Rücken u. der linken Seite zu liegen u. nahm wie- 
der Theil an dem, was um ihn vorging. Die Farbe 
der Stuhlausleerungen wechselte, bald war sie dunkel- 
grün, bald u. zwar öfter gelb, eiterähnlich, ein Mal auch 
mit Blutpunkten untermischt. Im Allgemeinen war es 
jedoch schwierig, diese Abgänge genau zu untersuchen, 
weil der Kranke theils seiner grossen Schwäche halber, 
theils wegen der heftigen Schmerzen, die ihm noch im- 
mer die Veränderung seiner Lage verursachte, nicht 
auf ein Nachtgeschirr gebracht werden konnte, son- 
dern sein Bedürfniss im Bette liegend befriedigen muss- 
te, wobei er zugleich den Urin mit zu entleeren pfleg- 
te. Erst Anfang Januar, als die Schmerzen gänzlich 
aufgehört hatten u. Pat. bereits den rechten Fuss zu 
beugen u. auszustrecken anfing, konnte man ihn. zu 
diesem Behufe aus dem Bette heben, Von nun an 
wurde die Gabe des Chinin. sulph. verdoppelt, wor- 
auf die Absonderung des qualitativ fortwährend gut- 
artigen Eiters von Tage zu Tage mehr abnahm, so 
dass bis zum 18. ebengenannten Monats der Abscess 
heilte u. die Oeffnung sich schloss. Ueberhaupt machte 
von jetzt an die Besserung auffallend schnelle Fort- 
schritte, das schleichende Fieber hörte nach u. nach 
ganz auf, Pat, nahm an Fleisch u. Kräften zu, sämmt- 
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liche Functionen regelten sich u. die Bewegung, des‘ 
Fusses, welche Vf. indess nur unter Beobachtung der: 
grössten Vorsicht gestattete, ward immer freier, so 
dass der Knabe endlich mit dem ganzen F'ussplatte auf- 
treten konnte. Von %7. Januar an wurden deshalb alle; 
eigentliche Arzeneien ausgesetzt u. nur der Reinlich- 
keit wegen noch einige Seifenbäder genommen. Indess 
liess Vf. doch in der 2. Hälfte des Febr. zur Stärkung 
der zu den unteren Extremitäten gehenden Nerven in 
die Sacralgegend täglich Abends 2 Kaffeelöffel voll Rum 
einreiben. Ende März, 10 Wochen nach vollständiger‘ 
Heilung des Abscesses hatte Pat. nicht blos die ver- 
lorenen Kräfte wieder erlangt, sondern konnte: auch! 
mit dem nicht im mindesten verkürzten Fusse der lei- 
denden Seite wieder sicher u. fest auftreten. — Diesen‘ 
leider so seltenen glücklichen Ausgang glaubt Vf. kauptäg 
sächlich der beharrlichen Anwendung des. Phellandr. 
aquat, in Verbindung mit dem Chinin. sulph, zuschrei- 
ben zu müssen. Von ersterm hatte Pat. im Ganzen! 
3vjß, von letzterm gr.Lvır verbraucht. Namentlich! 
rühmt Vf. die grossen, selbst in neuerer Zeit noch nicht‘ 
genug gewürdigten Heilwirkungen des Wasserfenchels, 
welche, wie bekannt, sich durch Herabstimmung ei- 
ner etwas :krankhaft erhöhten Reizbarkeit des Nerven- 
systems, Bethätieung des Assimilations- u. Vegetations- 
processes u. Verbesserung der Äbsonderung in des 
Drüsen u. Schleimmembranen beurkunden,, darum aber 
vorzüglich bei inneren Vereiterungen , zumal wenn 
gleichzeitig scrophulöser Habitus u. Dyskrasie der Säf- 
temasse statt finden, von entschiedenem Nutzen sein 
müssen, wie vorstehender F'all abermals beweisen dürfte, 
Zu grösserer Beglaubigung der eben ausgesprochenen 
Empfehlung gedenkt Vf. noch eines vor 12 Jahren von‘ 
ihm selbst beobachteten Falles, in welchem ein ziemlich 
grosser Leberabscess allein durch die ausgezeichnete 
Wirksamkeit des ohne Zusatz von Chinin. sulph. ver- 
ordneten, aber freilich anhaltend gebrauchten Wasser- 
fenchels zur Heilung gebracht wurde, [Hufeland’s Jour- 
nal. St. 4. 1838.] (Brachmann) 
168. Geschichte eines geheilten Psoasabsces- 
ses; von B. G. Kranefuss, Kreischirurg in 
Harsewinkel. | 
Pat., 22 J. alt, von kräftiger Constitution u, sangui- 
nischem Temperamente, war stets zu entzündl, Krank- 
heiten geneigt u. hatte müssen oft zur Ader lassen. Sie 
war schon lange hämorrhoidalisch, hatte in ihrer 
Schwangerschaft viel von Vollblütigkeit zu leiden u. sich‘ 
deshalb wiederum Blut entziehen u. antiphlogistisch be- 
handeln lassen müssen. Merkwürdig ist ein Delirium, 
welches sich des Nachts einstellte, gewöhnlich 4—3 St, 
anhielt u. die Geisteskräfte ungemein exaltirte, In der 
letzten Schwangerschaftsperiode klagte Pat. über Schmerz 
in der rechten Seite des Beckens u. über Schwerbeweg- 
lichkeit der untern Extremität derselben Seite. Dennoch‘ 
gebar sie den 29. Jan. nach 10stünd. Geburtsarbeit ganz 
normal einen gesunden Knaben, den sie ohne Beschwerde 
stillte. — Ohne bekannte Veranlassung bekam Pat. den 
4. Tag nach der Entbindung ein Tertianwechselfieber, 
welches dem Gebrauche von Chinin mit Op. u. Ipecac. 
wich. Das Recidiv, welches nach 10 Tagen eintrat, war 
mit Delirien verbunden u, wich, nach längerer Behand- 
lung mit Resolventia, wiederum dem Chinin; aber nach 
zwei fieberfreien Tagen kehrte das Fieber mit neuer 
Wuth zurück u. Pat. klagte über Schmerz in dem rechten 
Schenkel; das Uebel war eine Ischias nervosa, obgleich 
der Oberschenkel an den Leib gezogen werden konnte. 
Der Schmerz verlor sich nach Application eines Vesica- 
tors; aber das Fieber wurde nach dem Gebrauche des. 
salzsauren Chinins schlimmer u. wurde später tert. du- 
plicata. Während sich vom 6.—-10. März ziemlich viel: 
Blut per vaginam absonderte, wurden die Ficheranfalle 
gelinder; aber mit dem Aufhören des Blutflusses stellte, 
sich ein heftiger Schmerz in der Reg. hypogastr. u. ein; 
Unvermögen ein, die rechte Unterextremität im Hüftge- 
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leiıke zu beugen. Bei der Untersuchung per vaginam 
entdeckte man in der rechten Beckengegend eine grosse 
Geschwulst, welche mit dem Uterus zusammenzuhängen 
chien. Die Geschwulst schmerzte über dem Finger u. 
liess sich etwas in die Höhe schieben. Im rechten Hüft- 
gelenke fand man ausgedehnte, harte Venen. Man hielt 
diese organische Veränderung in der Beckenhöhle für die 
Ursache einer chron, Entzündung u. des hartnäckigen 
Wechselfiebers u. modulirte hiernach die Behandlung. 
Man gab auch vorher dasD&coct. chinae rubr. mit Chinin 
gegen das Fieber; aber mit unglücklichem Erfolge: klo- 
nische Kräm pfe fürchterlicher Art, Delirien, Erstickungs- 
zufälle u. heftige Diarrhöe gesellten sich noch zu dem 
Fieber, welches sich nach u. nach in eine suppuratoria 
verwandelte. 7 Wochen u. länger hatte die Krankheit 
nun bestanden; die Beckengeschwulst war grossentheils 
verschwunden; äusserlich aber, auf der innern Fläche 
des rechten Darmbeines bis zur Wirbelsäule hin fühlte 
man eine andre Geschwulst, die sich tief in den Bauch 
hineinerstreckte u. mit welcher die strangartigen Härten 
(die genannten Venen) in der Leistengegend immer mehr 
verschmolzen. — Von jetzt an fühlte Pat. jedesmal mit 
eintretendem F'roste das Bedürfniss zu harnen, u. wäh- 
rend dieser Verrichtung klagte sie über Brennen. Der 
Harn floss oft, aber in geringer Quantität ab, sah dun- 
kelroth u. hatte schon nach 5 Minut, ein stärkes eiter- 
artiges Sediment. Mit eintretendem Schweisse wurde 
ler Harn ohne Beschwerde gelassen u. sah wasserhell. 
Der fortwährend gereizte Puls schlug in der Apyrexie 
30— 85, in der Exacerbation S0—100mal. Man erkannte 
ıun die in Eiterung übergegangene Psoitis u. strebte, 
nit erweichenden Kataplasmen, auf die Gegend des Lei- 
stenbandes gelegt, dem Eiter nach aussen den Weg zu 
yahnen, während mit roborirenden Mitteln die Kräfte 
ler Pat. unterstützt wurden. Letztere fieberte alle 
Abende, schwitzte des Morgens bedeutend u. magerte 
‚um Skelette ab. Den 20. Mai fühlte man in der sich er- 
tobenen Geschwulst ein Schwappen u..öffnete sie, wobei 
»twa 5 Unzen guten Eiters entleert wurden. Den 4. Tag 
ıach der Operation blieb das Abendfieber aus u, der Harn 
rerlor die angegebene Beschaffenheit. Allein den 5. Tag 
rat wieder Eiterungsfieber ein, der Harn nahm die vo- 
ige Beschaffenheit wieder an u. die Geschwulst ober- 
ıalb des Leistenbandes erhob sich, wurde schmerzhaft, 
nusste den 31. Mai geöffnet werden u. gab gegen 10 
Inz. Eiters her. Das Fieber wurde heftiger, als es ge- 
vesen, starke, übelriechende Diarrhöe, wobei die Nah- 
ungsmittel unverdaut fortgingen, fortwährende Uebel- 
eit, Erbrechen einer grünen Materie, Husten mit ei- 
rigem Auswurfe u. s. w. drohten dem Leben der Pat. 
sefahr. Allein sie wurde durch den Gebrauch der 
olumbo, Aq.laurocer., Tinct. rhei vin., des Arrow-root 
. guten Rothweins gerettet; sie bekam den 16. Juli 
hre Menstruation u. konnte als geheilt angesehen wer- 
en. [Rust’s Magaz. Bd. 48. $t. 1.] (Voigt.) 


169. Ueber Darmgeschwiüre , besonders über 
Fernarbung derselben; von Cruveilhier. 

Aus 2 Personen, über deren Gesundheitsverhält- 
isse nichts zu erfahren war, liefert Cr. Abbildungen 
inzelner Darmstücke. Bei dem einen Individuum ist 
as Ende des Dünndarms, in der Länge eines Fusses, 
n der Stelle der Peyer’schen Drüsen durch eine schie- 
srartige Färbung ausgezeichnet. Nach der Valvula 
oli zu finden sich Stellen mit Substanzverlust; die 
ichletmhaut ist weg, der Grund dieser Stellen ist dun- 
elschwarz, u. die schwarze Farbe geht unter der 
chleimhaut eine Strecke weit fort. Auf der Klappe 
elbst sieht man ähnliche Stellen mit Substanzverlust. 
m Dickdarme finden sich eine Menge unregelmässiger, 
ehr oder weniger dunkeler schieferfarbiger Stellen. 
ei dem zweiten Individuum zeigt das Ende des Dünn- 
arms ganz ähnliche Stellen mit Substanzverlust; nach 
üfwärts werden sie seltener, u. 18° vom Dickdarme 
ören sie ganz auf. Der Dickdarm war hier ganz ge- 
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sund. Cr. hält diese Stellen in beiden Fällen für Nar- 
ben von Darmgeschwüren, die nach einer Enteritis fol- 
liculosa acuta oder chronica entstanden gewesen wären, 
Er reihet diesen Beobachtungen folgende allgemeine Be- 
trachtungen an. 

Die chron. Darıngeschwüre sind häufig mit 
Tuberkeln unter dem Bauchfelle u. unter der 
Schleimhaut vergesellschaftet, sie haben gleich- 
saın einen tuberkulösen Boden; aber nicht alle 
chron. Geschwüre des Dünndarms sind tuberku- 
löse; ebenso wenig ist ihre Gegenwart immer 
von Lungentuberkeln bedingt. Gehen die Darm- 
geschwüre immer von den einzeln stehenden oder 
zusammengedrängten Drüsen aus? In den mei- 
sten Fällen wohl; allein die Verschwärung kann 
auch wohl primär vom Gewebe der Schleimhaut 
selbst ausgehen. — Wenn die Folliculi primär 
ergriffen sind, so beschränkt sich die Ulceration 
auf diese, oder sie schreitet fort, ein ganzer 
Peyerscher Drüsenhaufen bildet eine einzige Ge- 
schwürsstelle, ja der Substanzverlust schreitet wohl 
in der Queraxe des Darms in Form eines Gürtels 
fort; man kann demnach seitliche u. gürtelför- 
mige Geschwüre (circonferentiels) unterscheiden. 
— Die gewöhnlichsten Folgen der Darmgeschwüre 
sind die Durchhohrung u. Verengerung; seltener 
tritt eine Hämorrhagie ein. a) Die Verengerung 
tritt nur beim gürtelförmigen Geschwüre ein; seine 
Vernarbung ist von einer unaufhörlichen Neigung 
zur Verminderung des Calibers begleitet, u. es 
treten alle Zufälle der innern Einschnürung ein. 
Hier, wie bei den gürtelförmigen Geschwüren des 
Pylorus, ist die Vernarbung die Klippe. So lange 
der Substanzverlust besteht, erhält sich das Le- 
ben u. manchmal selbst die Gesundheit; die Narbe 
wird durch mechan. Behinderung Ursache des 
Todes. b) Die Durchkbohrung des Darımkanals 
gehört zu den häufigsten Vorkommnissen bei acu- 
ten Geschwüren desselben. Ein an Enteritis fol- 
liculosa Leidender ist Reconvalescent; er hat gu- 
ten Appetit; plötzlich stellt sich eine acute Peri- 
tonitis ein, u, er stirbt binnen wenigen Stunden. 
Diess kann eintreten, wenn auch nur ein einziges 
Geschwür da ist, u. wenn die Verschwärung auch 
nur an einem einzigen Punkte des Geschwürs fort- 
schreitet. Ist einmal die Schleimhaut u. die Tu- 
nica fibrosa zerstört, so leisten die Muskelhaut u. 
das Peritonäum nur geringen Widerstand, zumal 


.da die Serosa hier von der äussern Fläche her an- 


gegriffen wird. Man kann deshalb bei einer En; 
teritis follieulosa nicht vorsichtig genug sein, um 
den Verschwärungsprocess zum Aufhören zu brin- 
gen. Da dieser nun durch Entzündung unter- 
halten wird, so ergiebt sich die Nothwendigkeit 
einer antiphlogist. Behandlung u. das Gefährliche 
einer reizenden Behandlung, z. B. durch Purgir- 
mittel. Das Aufhören des Fiebers beweist aber 
keineswegs die örtliche Heilung. c) Eine Hä- 
morrhagie, bei acut. oder chron. Geschwüren des 
Darms, wird nur selten so gefährlich, als wenn 
sie hei Magengeschwüren eintritt, weil die Gefässe 
nicht so ansehnlich sind. — Die Durchbohrung 
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der Darmgeschwüre hat einen Erguss des Darm- 
inhalts zur Folge, u. dieser würde noclı häufiger 
vorkommen, wenn sich nicht während des Krank- 
heitsprocesses heilsame Verwachsungen des ulce- 
rirenden Darmtheils mit anliegenden Darınschlin- 
gen bildeten. Die Durchbohrung schreitet dann 
an der angewachsenen Darmschlinge von aussen 
nach innen fort, u. endigt mit einer Fistula bi- 
ınucosa. Solche Fisteln können ein heilsames 
Hülfsmittel darbieten, in sofern sie den Folgen 
einer zwischen den heiden communicirenden 
Darmschlingen liegenden Verengerung vorbeu- 
gen. Die Verwachsung braucht nicht immer blos 
zwischen 2 Dünndarmschlingen statt zu finden, 
sondern sie kann auch zwischen Dünndarm u. 
Dickdarm statt haben. Einen solchen Fall hat 
J. Cloquet (Nouveau Journ. de med. T. 1) 
mitgetheilt. Ein 72jähr. Mann litt an stumpfen 
Schmerzen im Unterleibe; es stellte sich Durch- 
fall mit sehr grosser Esslust ein, u. er starb nach 
längerer Zeit, ohne dass die Diarrhöe gemässigt 
worden wäre. Der mittlere Theil des Dünndarms 
war mit dem Colon descendens verwachsen, u. 
es bestand eine weite Oeffnung zwischen den bei- 
den verwachsenen Theilen, so dass die Speisen 
aus der Mitte des Dünndarms sogleich in den lin- 
ken Dickdarm gelangten, von wo aus Speisen u. 
Koth sogleich wieder in denDünndarm zurücktreten 
konnten. — Was nun die Vernarbung der Darm- 
geschwüre betrifft, so ist hier der wichtigste Punkt, 
dass sich die zerstörte Schleimhaut niemals wie- 
der herstellt. In dieser Hinsicht besteht ein gros- 
ser Unterschied zwischen der Haut u. den Schleim- 
häuten. Bei Substanzverlust der Haut trägt diese 
zur Bildung der Narbe mit bei, indem sich diese 
erst bildet, wenn die umgebende Haut einiger- 
ınassen die Grenze ihrer Ausdelinsamkeit er- 
reicht hat; diese Ausdehnsamkeit wird bei den 
Schleimhäuten kaum in Anspruch genommen ; 
der Umfang der Narben entspricht vielmehr im 
Allgemeinen genau der Grösse des Substanzver- 
lustes. Indessen giebt es auch hierin Ausnahmen ; 
im Magen u. im Dickdarme findet man manchmal 
verdichtete Stellen, von denen strahlenförmige 
Falten ausgehen, die auf eine Attraction der um- 
gebenden Theile hinweisen. Allein die Schleim- 
haut selbst trägt nichts zur Narbe bei. Ein zwei- 


ter Unterschied von der Hautnarbe besteht darin, 


dass: die letztere glatt in die Haut übergeht, ohne 
eine andre Abgrenzung, als die durch die Ver- 
schiedenheit des Gewebes bedingte; die Schleim- 
hautnarbe dagegen setzt sich keineswegs glatt in 
die übrige Schleimhaut fort, man findet im Um- 
fange der Narbe einen Wulst oder einen zerris- 


senen, gefranzten Rand, u. unter diesem meistens 


eine mehr. oder weniger tiefe Furche. Drittens 
gleicht die Hautnarbe in vielen Beziehungen dem 


Gewebe der Haut selbt; die Schleimhautnarbe 
hat dagegen nichts Schleimhautartiges,, sie bildet 
eine faserige feste Substanz. Indessen ist dieser 
Unterschied doch nicht so bestimmt. Die Haut- 
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narbe nämlich besteht wesentlich aus der Cutis u. 
Epidermis; es fehlen die wesentlichen Theile der 
Haut, die Papillen, das Pigment, das lyınmphat. 
Netz, das Blutgefässnetz, die Talg- u. Haardrü- 
sen. Da nun an den Schleimhäuten die Papillen, 
das Iymphat. Netz, das Gefässnetz, die Schleim- 
drüsen die wesentlichsten Bestandtheile bilden, 
die Cutis aber fast nur rudimentär vorhanden ist; 
so ist es nicht auffallend, wenn die Schleimhaut- 
narben der übrigen Schleimhaut nicht ähneln. — 
Eine eigenthüml. Erscheinung an den Darmge- 
schwürnarben ist die schwarze Färbung, Wäh- 
rend die Ablagerungen von Blut in den verschie- 
denen Geweben eine orangefarbene, gelbe, braune 
oder gemischte Färbung hinterlassen, haben die 
chron. Entzündungen, oder vielmehr gewisse Ar- 
ten derselben, die eiternde Entzündung, die Pro- 
duction einer schieferfarbigen schwarzen Sub- 
stanz zur Folge, die von den Färbungen bei Me- 
lanose u. Meläna verschieden ist. Diese Schie- 
ferfärbung kommt niemals an Hautnarben vor, 
wenn gleich die Haut in der Nähe vernarbendeı 
Schenkelgeschwüre oftmals braun oder fast 
schwarz wird; sehr häufig kommt sie aber au 
Schleimflächen vor. In der Salpetriere bei alten 
Frauen fand sie Cr. häufig, bei Individuen, die 
einige Tage vor dem "Tode in voller Gesundheil 
waren, namentlich keine Störungen der Ver- 
dauung hatten. Häufig hatte die Färbung ihren 
Sitz in den Papillen. — Diese schieferartige Fär- 
bung kommt auch häufig in den serösen Häuten 
vor. Chron. Geschwüre des Dickdarms oder des 
Dünndarms geben sich auf der Bauchfellfläche 
durch schwarze schieferfarbige, mehr oder wenige 
ausgedehnte Flecken zu erkennen, die oftmals 
länger andauern als die Darmentzündung. Cr. be- 
obachtete dieses tiegerartig gefleckte Aussehı 
des Bauchfells häufig bei symptomat. Bauchfell- 
entzündungen, die vom Uterus, von der Leber 
vom Magen ausgingen. Die schwarzen Fleckeı 
sitzen in der Pseudomembran, die am Bauchfelle 
haftet, am Bauchfelle selbst, u. manchmal in 
Zellgewebe unter dem Bauchfellüberzuge. Manch- 
mal ist bei einer Peritonitis chronica das ganz« 
Bauchfell schieferfarbig. — Die näml, Färbung 
kommt häufig in den Arterien vor, wenn an einen 
Punkte der innern Fläche eine chron. Reizung 
statt findet: bei Erosion der innern Gefässhaut 
bei Absonderung einer gypsartigen Masse in deı 
Arterienwänden. — Sie findet sich ferner in deı 
Lymphdrüsen des Gekröses u. der Lendengegend 

diese Drüsen sind dann fast immer grauu. schwar: 
ınarmorirt, u. gleichen fast vollständig den Bron: 
chialdrüsen, die bekanntlich so gewöhnlich dies: 
Färbung haben, dass man sie hier als etwas Nor. 
males ansieht, — Ganz insbesondere aber in deı 
Lungen muss man diese Färbung studiren. Cı 
meint hier übrigens nicht die bei älteren Personeı 
mehr oder weniger ausgebreiteten, mit ungleiche 

Intensität gefärbten Stellen auf der Oberfläch 
der Lungen ; sondern schwarze Färbungen, di 
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aach ihm offenbar von einer Vernarbung nach 
Continuitätstrennung u. von einer chron. Entzün- 
lung herrühren. So findet man z.B. bei den 
lten Weibern in der Salpetriere die Lungenspitze 
ehr häufig in eine schwarze, kohlenartige, feste, 
;erbrechliche, trockene Masse umgewandelt, durch 
lie keine Luft geht. Die schwarze Materie, die 
ier ins Lungenparenchym infiltrirt ist, liegt 
nanchmal klumpenartig da, mit einer gypsarti- 
;en Materie gemengt. Im anderen Fällen liegt 
lie schwarze Materie in den Wänden einer ver- 
ıarbten Lungenaushöhlung. Manchmal findet 
nan auch eine gypsartige weisse Masse in einer 
3lase mit schieferfarbigen Wandungen einge- 
chlossen. Endlich stellen manchmal schwarze 
Duberkel gleichsam den Rest u. die Narben al- 
er käseförmiger Tuberkel dar. [4/natomie pa- 
holog. Livr. 30. Pl. 3.] ( Theile.) 

170. Znteritis mit brandigen Stellen im Dick- 
arme, von Cruveilhier. [Der Fall scheint 
air noch mehr durch die therapeut. Misshandlung 
es Patienten, als durch den Sectionsbefund aus- 
ezeichnet. Ref.] 

Eine 28jähr. Frau war am 17. Mai 1830 in die 
laternit& eingetreten, u. hatte am 18. Mai ein reifes 
ind ohne Kunsthülfe geboren. Nach der Geburt Stiche 
urch den Uterus mit Schmerzen in der Unterbauch- 
egend, gegen welche innerhalb 6 Tagen 170 Blutegel 
hne merklicheu Erfolg applicirt wurden. Die Milch- 
scretion stellte sich nicht ein. Am 6. Tage Durch- 
ll, grosse Schwäche, starker Durst. Am 8. Trage 
weistündiger Frost; darauf starker Schweiss u. Schmer- 
en in den Hüftgruben, gegen welche 2 Unzen Queck- 
lbersalbe täglich verordnet wurden. Am 9. Tage hef- 
ges Fieber, Verminderung der Bauchschmerzen, Drän- 
en zum Stuhle. Am 11. Tage ein Sitzbad, das der 
ranken nicht bekommt; Einreiben von 2 Unzen Queck- 
lbersalbe; Stuhldrängen, Diarrhöe. Am 12. Tage 
iederum 2 Unz. Quecksilbersalbe; 12 Blutegel. Am 
3. Tage übernahm Cruveilhier an Desor- 
eaux’s Stelle die Besorgung der Maternite. Die 
ranke war blutleer, im Gesichte strohgelb, klagte über 
ftige Schmerzen in der Lendengegend,, nicht aber im 
auche. In der letzten Nacht hatte sich an den Schen- 
In ein Rothlauf ohne Röthe eingestellt, der sich durch 
ne schwache rosenartige Färbung u. eine Erhebung 
r Haut zu erkennen gab, hauptsächlich durch einen 
ıregelmässigen, schwach rosenfarbigen Rand; etwas 
urchfall, heftiger Durst, kleiner, frequenter Puls. 
ie Kranke klagte über den heftigsten Hunger, wie alle 
anke Wöchnerinnen. Cr. verordnete erweichende 
ataplasmen auf die Lenden, ein Opiatliniment auf den 
auch , ein erweichendes Klystir u. schleimiges Ge- 
änk. Am 14, Tage breitete sich der Rothlauf weiter 
is. Am 15. Tage erhielt die Kranke, weil der Roth- 
uf weiter ging u. die Diarrhöe anhielt, eine Gummi- 
ixtur mit 6 Gran schwefels. Chinin. Am 16., 17., 
., 19. Tage die nämliche Verordnung. Der Rothlauf 
eitete sich imsfter mehr aus, war aber nur an der Be- 
enzung u. dem heftigen Schmerze bei Berührung zu 
kennen; die Diarrhöe hielt an. Die Kranke bekam 
°coct. chinae, 'Theriak, Stärkmehlklystire mit Opium, 
od am 21. Tage nach der Niederkunft. Section. Un- 
t dem Rothlaufe nichts Abnormes. In einigen Gefäs- 
n des durchschnittenen Uterus findet sich Eiter. Ma- 
n u. Dünndarm sind ganz gesund; dagegen zeigt der 
ckdarm Brandstellen oder vorragende Schorfe, die sich 
f Kosten der Schleimhaut u. der Secrete gebildet ha- 
n, u. die ohne Zweifel bald wären abgestossen wor- 
n. Der Zu.tand ist ganz wie bei Dothinenteritis. 
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Die krankhafte Beschaffenheit beginnt unten am Colon 
adscendens, u. wird stärker, so wie man sich dem After 
nähert. Am meisten leidet der obere Theil des Mast- 
darms ; derselbe ist rings herum mit Schorfen bedeckt, 
die in einer Längsrichtung dicht an einander liegen. 
An manchen Stellen ist der Substanzverlust so, dass 
man glauben könnte, es wären einige Tropfen Säure 
auf die Schleimhaut gefallen u. auf derselben herab- 
gelaufen. In der ganzen Länge des Dickdarms ist die 
Schleimhaut, die übrigens unverletzt ist, um die Brand- 
schorfstellen herum etwas gerunzelt; die Peyer’schen 
Drüsen lassen nichts Besonderes wahrnehmen. 

Eiter in Uteringefässen,, Enteritis mit brandi- 
gen Schorfen, Rothlauf, das sind die 3 auffal- 
lendsten Umstände dieses Falles. Cr. glaubte 
den Eiter in den Gebärmuttervenen enthalten ; 
dass er auch in Lymphgefässen vorkommen kön- | 
ne, daran dachte er garnicht. Allein nach eini- 
gen Monaten überzeugte er sich in der Maternite, 
dass bei Peritonitis puerperalis weit häufiger in 
den Lymphgefässen als in den Venen Eiter vor- 
kommt, ‚u. er-glaubt, dass auch in dem erzählten 
Falle die Lymphgefässe der Sitz des Eiters wa- 
ren. Darin findet er aber nicht die Ursache des 
Todes; nach zahlreichen Beobachtungen hält er 
den Eiter für ganz unschädlich, weun er von al- 
len Seiten in den Gefässen eingeschlossen ist (cir- 
conscrit dans les vaisseaux), wie er auch in einem 
gewöhnl. Abscesse unschädlich ist. Die Resorp- 
tion erfulgt allmälig, er wird immer mehr u. mehr 
fest, u. verschwindet zuletzt ganz. — Der Roth- 
lauf spielte blos eine untergeordnete Rolle, ob- 
wohl er für sich allein bei Wöchnerinnen manch- 
mal eine sehr bedenkliche Krankh. ist. Er er- 
scheint hier häufig als wandernder Rothlauf, er- 
greift allmälig alle Theile des Körpers, u. ist um 
so gefährlicher, je mehr die Kranken durch hef- 
tige Hämorrhagien oder durch Blutentziehungen 
geschwächt sind. Bei den blutlosen Kranken 
fehlt die Rothlaufsröthe, u. die Krankh. giebt sich 
durch den rosenfarbigen Rand , den Schmerz u. 
durch ein geringes Oedem zu erkennen, Das 
wahre Heilmittel sind Umschläge eines Decoctum 
chinae camphoratum u. China innerlich. — Was 
die nach der Niederkunft entstandene Enteritis 
anlangt, so hatte die energische antiphlogist. Be- 
handlung nichts gegen diese Entzündung ausge- 
richtet, u. zwar aus dem Grunde, weil allen 'die- 
sen Krankheiten der Wöchnerinnen etwäs Andres, 
als Entzündung, zu Grunde liest. Die Entzün- 
dung ist vielmehr nur die Wirkung eines andern 
Zustandes, auf den man einwirken muss, u. so 
lange dieser besteht, wird auch die Entzündung 
zunehmen ; die Antiphlogose giebt selbst diesem 
Grundzustande oftmals einen neuen Impuls, in- 
dem sie die Widerstandsfähigkeit des Organis- 
ınus schwächt. Die antiphlogist. Behandlung ist 
bei den Entzündungen nur dann wahrhaft heil- 
sum, wenn sich der Grundzustand in der Er- 
weckung der Entzündung gleichsam erschöpft 
hat. Cr. wandte bei den Kindbettfieberepide- 
wien, die im J. 1830 u. 1831 in der Maternite 
herrschten, die intensivsten Blutentziehungen an, 
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aber vergeblich; er fand, dass die heftigsten u. 
die am schnellsten tödtenden Fälle gerade bei de- 
nen vorkamen, die durch starke Hämorrhagien er- 


schöpft waren. [Ubid. Livr.31. PL3.] (Theile.) 


171. Beiträge zur patholog. Anatomie; von 
Dr. Hauff in Besigheim. 

Seltsamer Bildungsfehler u. Strietur des Ileum. 
Ein 14jähr. Bauernknabe von gesundem, kräftigem Kör- 
per, doch nicht selten Leibschmerzen ausgesetzt, hatte, 
nachdem er schon am vorigen, einem ‚heissen Julitage, 
vom Felde zurückgekehrt, über heftige Bauchschmerzen, 
besonders im rechten Hypogastrium geklagt, ein gelb- 
licht tingirtes Gesicht, dick gelb belegte Zunge, gelbe 
Conjunctiva, bittern Geschmack , öftern Brechreiz'u. 
zuweilen heftige Schmerzen im Bauche, der zwar etwas 
fest, aber weder heiss, noch bei Betastung sehr empfind- 
lich war. Puls klein u. ziemlich schnell, Haut trocken, 
Durst gross, seit 2 Tagen kein Stuhl. Bei damals herr- 
schendem biliösen Kraukheitscharakter u. der Anwesen- 
heit von mehreren Gallenfiebern wurde eine Solut. tart. 
stib. (4 Gr. auf 3 Unz. Wasser) verordnet, die, gallich- 
tes Erbrechen u. eben solche Stühle hervorbringend, 
fast ganz den Schmerz beseitigte u. den Pat. überhaupt 
sehrerleichterte. — Am folgenden Abend war der Kranke 
munter, nur noch etwas matt, der Bauch klein, gegen 
Berührung nicht empfindlich, u. nur zuweilen schmerz- 
haft. Um gelind abzuführen, eine Solut. tart. borax. 3jjj 
et Tart. emet. gr.j. — Tags darauf. Nach Bericht hatte 
der Kranke keinen Stuhl seit vorgestern, mehr Bauch- 
schmerz u. etwas Anfüllung im Bauche. Calomel u. 6 
Blutegel in die Reg. hypogastrica. — Abend desselben 
Tages. Nach Aussage des Vaters waren die Pulver ohne 
alle Erleichterung u. Wirkung genommen worden, alle 
Zufälle verschlimmert u. der Kranke sehr unruhig. Bei 
solchen Vorgängern von Enteritis wurde eine in solchen 
Fällen sehr bewährte Emulsion von Ol. ricin. u. Sal 
amar, mit Ag. meliss. verordnet. — Am folgenden Mor- 
gen erhielt H. die Nachricht , dass sich Alles verschlim- 
mere, weder Stuhl, noch Winde abgehen, die Schmer- 
zen immer heftiger, der Leib. grösser werde. Der Emul- 
sion wurde Ol. croton. gtt. jj zugesetzt, alle 2 Stund. 
ein Klystir aus Hrb. nicot. virg. j, Sem. carv. contus. 
3j, Sal. mirab. Glaub. 3jj u. ausserdem eine Venäsection 
(von 10 Unz.) verordnet. — Nachmittags desselben Ta- 
ges besuchte H. den Kranken selbst. Die verordneten 
Mittel hatten nicht gewirkt, das Blut zeigte eine feste 
Placenta, wenig Serum u. keine Spur von Krustenbil- 
dung. Hoher Grad von Meteorismus, besonders des Ma- 
gens u. Colon transversum, Epigastrium ungemein tym- 
panitisch aufgetrieben, der untere Theil des Bauchs aber 
hart u. weniger schmerzhaft, als früher, Gesichtsaus- 
druck der solchen Fällen gewöhnliche, Hände u. Füsse 
kalt, grosse Unruhe u. Bangigkeit, beständiges Zeigen 
nach dem linken Hypogastrium , als die besonders 
schmerzhafte Stelle, Urin roth, erschwerter Abgang 
desselben, Puls klein u. schnell. Zur Beseitigung der 
ungeheuern Gasentwickelung, des drängendsten Sym- 
ptoms, Ammon. caust. )jj in einem Althäadecoct, aller 
4 Stund. zu einem Esslöffel voll, unausgesetzt eiskalte 
Komentationen aus Wasser, Essig u, Salz über den gan- 
zen Bauch u. aller 3 Stund. ein Klystir aus Hrb, nicot. 
3j, Rad. valer., Sem. carv. ana 3j. — Am andern Mor- 
gen fand H. fast Alles unverändert, nur den Meteoris- 
mus sehr vermindert. . Kein Stuhl, baldiger, ohne Stuhl 
erfolgender Abgang der Klystire, Weglassung der dem 
Kranken Frost verursachenden F'oomentationen. Puls 
klein, schnell. — Emulsion aus Ol, riein., Ol. croton. 
(gtt. jj) ec. Sal. mir. Glaub, alle Stund. zu 2 Essl., ein 
Kiystir aus Extr. bellad. gr. j aller 3 Stund., Hirud. Nr. 
xıı auf den Unterbauch u. nachher ein laues Bad. — 
Am Abend desselben Tages trafer den Kranken in einem 
noch schlimmern Zustande, da sich noch heftiges Er- 
brechen eingefunden hatte. Nach dem ersten Klystire 
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war eine bedeutende Narcosis entstanden, von der die 
noch etwas vorhandene Betäubung u. die Erweiterung 
der Pupillen zeigte u. weshalb die Klystire sogleich aus- 
gesetzt wurden. Facies hippocratica, Hände u. Füsse 
kalt, heftige Leibschmerzen, besonders nach links, an- 
haltender Singultus. Zur Minderung des Erbrechens 
u. Singultus verordnete er für die Nacht eine Mischung 
aus Laudanum, dessen stopfende Wirkung er in diesem 
Falle nichtzu fürchten brauchen glaubte, u. Lig. ammon. 
anis., warme narkot. Kataplasmen auf den Leib u. aller 
3 St. ein Klystir aus Pulv. gum. asae foet. 3j, Sal. mir. 
Glaub. 3j, mit Eigelb u. Chamillenthee abgerieben. — 
Am folgenden Morgen. Bericht: Ruhige Nacht, Nach- 
lass des Erbrechens u. Singultus, Abgang von einigen 
Faeces mit Klystir. — Calomel mit Opium u. Fort- 
setzung der Klystire. — Am Abend desselben Tages 
fand H. den Zustand um nichts gebessert. Singultus 
u. Erbrechen hatten sich wieder eingestelit, der Schmerz 
war aber etwas vermindert. — F'ortsetzung der Kata- 
plasmen u, Pulver, ausserdem Klystire von warmem 
Leinöl. — Am folgenden Morgen. Bericht: Alle Sym- 
ptome gesteigert. Bei dem rettungslos scheinenden Zu- 
stande des Kranken wurde noch ein Mittel versucht, 
nämlich Mercur. viv. Zvj, alle 2 Stund. 3jj u. 4-Stunde 
nachher Laudan. gtt. vj zu nehmen u. ausserdem alle 
Stund. ein Klystir von eiskaltem Wasser. — Am Abend 
desselben Tages erfuhr H. von dem Pat., dass er das 
Quecksilber, das ihm übrigens keine Beschwerde mache, 
bis an die schmerzhafte Stelle fortfliessen fühle, wo es 
aber dann nicht mehr weiter könne. Die kalten Klystire 
waren dem Kranken angenehm, das Erbrechen hatte 
ganz aufgehört, Singultus kam selten u, der Bauch- 
schmerz war erträglich. Merc. viv. Zıvß ebenso, nuı 
statt des Laudan., das dem Kranken etwas schlummer- 
süchtig machte, mit etwas Lig. ammon. anis, zu nehmen, 
— Nachts 1 Uhr erfolgte der Tod sanft u. mit vollem 
Bewusstsein, — Section. (15 Stund, nach dem Tode. 
an einem sehr heissen Tage.) Stark vorgeschrittene 
Fäulniss, aufgetriebener, bläulichter Bauch, bläulichtes 
u. emphysematisches Scrotum. — In der Unterleibshöhle 
eine grosse Menge purulenten Wassers, die ganze Ober- 
fläche des Peritonäum mit dicken Schichten flockigen 
Eiters bedeckt, die Gedärme sehr aufgetrieben, dunkel- 
blau, mit dunkelrothen, injicirten Streifen ‚überzogen, 
Mehrere Adhäsionen zwischen den verschiedenen Orga- 
nen. Der blassrothe Magen ungemein ausgedehnt u. 
ganz mit grüngelber Fäcalmaterie angefüllt. Duodenun 
u. Jejunum auf der Peritonäalfläche sehr entzündet u. mit 
eben solcher Materie erfüllt. Das Ileum, welches die- 
selbe Materie enthielt, gleichmässig dunkelroth gefärbt 
u. so enge, wie der Dünndarm eines Neugeborenen, waı 
vor seinem Uebergange in das Coecum von einer etwa 
fingerbreiten u. 1‘ dicken Aufwulstung des Netzes der- 
massen eingeschnürt, dass es nur einem schmalen häuti- 
gen Bande glich u. das Einbringen eines Federkiels fast 
nicht zuliess. Dieses einschnürende Band lief von dem 
vordern u. untern Rande der Milz als schmaler Streifen 
nach vorn gegen das Ileum, wurde hier erst zum dicken 
Wulst u. schnürte so den Darm ein. Wie also im.nor- 
malen Zustande die hintere Platte des Mesocolon von deı 
Milz zu der Flexura coli sinistra dringt, um das Liga- 
ment. coli lienale zu bilden, so ging hier dieselbe Platte 
an das Ileum, wurde daselbst zum ringförmigen, fası 
sehnichten Wulste, der den Darm wie din Strang umzog 
u. jenseits desselben mit dem Mesenterium wieder ver- 
wachsen war. Diese Verengerung betrug in demselber 
Grade etwa 3— 4'’ Länge, bis sich der Darm dann un- 
mittelbar vor seinein Uebergange-in das Coecum wieder 
plötzlich zu dem normalen Grade erweiterte, so dass eı 
wie unterbunden aussah. In der Verengerung waren die 
Häute des ganzen Darms sehr verdünnt, aber. we- 
der mürbe, noch brandig, nur dunkelroth entzündet u, 
glatt auf der innern u. äussern Seite u. trugen überhaupt 
keine Spur von darmähnlicher Bildung mehr. Der ganze 
Darm war, wie schon gesagt, ein ungemein dünnes, glattes, 
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‚halbdurchsichtiges, gefässreiches, rothes Häutchen. — 
Der Saccus coeci war nach links u. hinten dislocirt ‚so 
dass also die Strietur der am meisten schmerzhaften 
‚Stelle entsprach. Der Proc, vermiformis nur 2 lang. 
Das Colon ascendens u. transversum war nach hinten ge- 
zogen u. schien, so wie der ganze Dickdarm, der mit dem 
Rectum nicht über 3° mass, zu kurz. Uebrigens war 
auch der ganze Dickdarm mit purulenter Masse überzo- 
gen, sonst wenig entzündet u. zeigte in seinen Falten 
thonartige, gelbe, ausserordentlich feste Kothmassen. — 
Das Quecksilber war vorzüglich an 3 Orten in den Falten 
des Duodenum u. Jejunum angehäuft, so dass in letzterm 
6-8 Unz. nahe beisammen waren; der dasselbe ber- 
gende Darm zeigtesich an seiner innern Fläche aber voll- 
kommen gesund. — Die übrigen Organe des Unterlei- 
bes zeigten nichts Krankhaftes. — Die anderen Höhlen 
wurden nicht geöffnet. 
Epierise. Die Resultate der Section machen es 
höchst wahrscheinlich, dass diese Krankh., eine von Er- 
kältung entstandene Peritonitis war, die sich später auf 
den Darmkanal, besonders auf dessen äussere Fläche 
(Enteritis serosa) fortpflanzte, begünstigt durch die 
enge Strictür des Ileum diese hartnäckige Stuhlver- 
stopfung hervorbrachte u. so tödtlich verlief. Die Be- 
handlung anlangend, so schlug H., das Uebel verken- 
nend u. dem damaligen Krankheitscharakter zu Folge es 
für ein unter fast gleichen Symptomen auftretendes Gal- 
lenfieber haltend,, nicht zu Anfange gleich den richtigen 
Weg ein u. liess (wie er selbst gesteht) die Zeit, wo ein 
gehorig antiphlogist. Verfahren vielleicht noch von Vor- 
theil hätte sein können, nutzlos verrinnen, ‘Doch wurde 
die schon ari u. für sich ungünstige Prognose der Enteritis 
in diesem Falle wohlnoch vielmehr durch die eigenthüml. 
Bildung des Ileum getrübt u. der Kranke wäre vielleicht 
auch bei der noch so zeitig angewendeten Antiphlogose 
nicht zu retten gewesen. —Die im Magen u, Dünndarme 
aufgehäufte kothartige Materie spricht für die Möglich- 
keit des früher gelaugneten Kotherbrechens. Aus der 
Anwendung des Quecksilbers, das in diesem Falle für 
las einzige noch Rettung versprechende Mittel angese- 
ıen wurde, erhellt, dass es keineswegs den Därmen scha- 
let oder den Kranken beschwert, dass es auch nicht ge- 
ade weit in dem Darme fortgeht u. so bis an die Stelle 
‚elangt, wo das Hinderniss zu beseitigen ist, dass es 
lemnach keineswegs als ein sicheres Mittel bei Einschnü- 
ung, Verstopfung u. s. w. anzuschlagen ist, dass es aber 
las Erbrechen beseitigt. — Die an verschiedenen Stel- 
en im Duodenum u. Jejunum angesammelten kleinen 
Mengen des Quecksilbers zeigen, wie nach erfolgter Ge- 
jesung das Quecksilber nicht auf einmal u. sogleich, son- 
ern oft zertheilt u. recht spät abgehen könne, [Med. 
Innal, Il. 4.) (Hottenroth.) 


172. Fall von totaler Lähmung des Darm- 
anals u. dadurch erfolgtem Tode; von Dr. 
\ckermann in Neumünster. 

Ein Mann von einigen 50 Jahr., welcher ausgezeich- 
ete körperliche u, geistige Eigen:chaften besass, befand 
ich zufolge seines in jeder Art unmoralischen Lebens- 
randels in beständiger Gemüthsunruhe. Mehrmalige, 
elbst noch vor wenigen Jahren eingetretene syphilit. 
rankheiten wurden durch anhaltenden Sublimatgebrauch 
Rtfernt. Vor etwa einem Jahre trat ein apoplekt, An- 
ill ein, der ohne Blutentziehungen behandelt wurde u. 
ine Lähmung des linken Auges u. Augenlides u. der 
schten Seite des Körpers hinterliess. Seitdem litt der 
ranke häufig an Hartleibigkeit, jedoch nie an Leib- 
chmerzen, u. hatte fortwährend den besten Appetit, wo- 
ei jedoch der Körperumfang so sichtbar abnahm, dass 
"nach 3 Jahre einem Greise ähnlich wurde. Eines 
ages trat unmittelbar anf den Genuss einer tüchtigen 
ortion gelber Erbsen mit Speck Schwindel, Angst, Be- 
emmung u, heftiges Erbrechen ein. Aus Furcht vor 
Yiedereintritt des apoplekt. Anfalls wurde ein Aderlass 
on 6 Unz. gemacht, dem Erleichterung folgte, Aber 


cum, das Colon descendens aber ganz normal. 
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schon 4 Stund. später, Abends 11 Uhr, erneuerten sich 
die vorigen Zufälle, Statt des früher Genossenen wurde 
jetzt viel Blut (gegen 2 Pfd.) ausgebrochen. Später 
hörte das Brechen auf, aber Vomituritionen traten von 
Zeit zu Zeit ein u. dauerten in unregelmässigen Inter- 
vallen bis an das Ende der Krankheit. Die Zunge war 
rein, Appetit mangelte, Durst trat erst später ein. Der 
Leib war weich u. immer unempfindlich gegen Druck. 
Der Stuhlgang fehlte vom Tage der Krankheit an u. 
kehrte nicht wieder. Die Respiration war beständig 
normal, aber der Pulsschlag variirte sehr: bald voll u. 
langsam, bald kriechend, kaum oder gar nicht zu fühlen, 


“wobei dann gewöhnlich Kälte der Extremitäten eintrat, 


bald so frequent, dass er nicht gezählt werden konnte. 
Alle diese Veränderungen waren auf der gelähmten u, 
nichtgelähmten Seite gleichmässig vorhanden. Die Haut 
war stets trocken. Der Geist des Kranken blieb unge- 
trübt, doch versank er allmälig in eine dumpfe Gleich- 
giltigkeit. Die stärksten Abführmittel blieben erfolglos, 
Dem Verlangen des Kranken nach Bier wurde gewill- 
fahrt; er leerte davon täglich 5— 7 Flaschen aus, Wo» 
durch aber nur die Urinsecretion sehr reichlich wurde, 
Jetzt stellte sich Aphthenbildung im Munde u. Halse ein 
u, wegen der dadurch verursachten Schmerzen weigerte 
sich der Kranke fernerhin Arzneien zu nehmen. Am 
12. Tage der Krankheit wurde der Vf. zur Consultation 
gezogen. Die Züge des Kranken waren ruhig; indessen 
schien diese Ruhe erkünstelt, da eine eigne Röthe seine 
Wangen , das grosse Verlangen nach Lageveränderung 
u. das Feuer seines gesunden Auges die innere Gluth 
verkündeten. Es wurde ihm noch ein grosses Senfpfla- 
ster auf den Leib gelegt, das er aber nicht lange duldete, 
In den letzten Tagen wurde um ihn ein eigner Geruch 
nach Faeces beinerkt, obgleich weder nach oben noch 
nach unten Blähungen abgingen. Am 15. Tage wurde 
die Respiration beschwerlich,, der Puls schwand gänz- 
lich, die Extremitäten wurden kalt, u, endlich schlief er 
ruhig ein. — Bei der 36 Stund, nach dem Tode unter- 
nommenen Eröffnung des Unterleibes erschienen die 
Bauchdecken im Gegensatze zu allen übrigen K örperthei- 
len mit einer dicken Lage Fett versehen, die Bauchmus- 
keln aber fast ganz verschwunden, Der Magen war ge- 
sund, lag aber mit seiner kleinen Krümmung nach rechts, 
mit der grossen nach links, so dass der Pylorus ganz tief 
unten sich befand ; die Vasa brevia strotzten von schwar- 
zem Blute. Quer unter dem Magen lag das schwarz- 
rothe u. sehr aufgeblähte Colon transversum, Von der- 
selben Beschaffenheit war das Colon ascendens u, Coe- 
Der 
ganze Dünndarm war mit einer schwärzlichten, dünn- 
breiigen, furchtbar riechenden Materie erfüllt, die ihn 
dunkel färbte. In der Nähe des Blinddarmes wurde er 
plötzlich ganz weiss von Farbe. ‚Seine Häute waren 
hier beinahe 2’ dick u. speckartig u. so verengt, dass 
sein Lumen kaum der Dicke eines kleinen Fingers ent- 
sprach. Die über den grössten Theil des übrigen Där- 
mes verbreitete Röthe war indessen keine Entzündungs- 
röthe,, sondern rührte von der Ausdehnung der sämnt- 
lichen grösseren Gefässe her, die sich netzartig aus- 
breiteten. — Die Annahme einer vom Magen bis zur 
Flexura sigmoidea sich erstreckenden Lähmung des 
Darmkanals war sonach vollkommen gereehtfertigt, 
denn ohne das Bestehen von Lähmung hätte unter die- 
sen Umständen Kothbrechen »icher eintreten müssen. 
Da der Mastdarm die Klystire wieder ausleerte, da die 
Blase bis zum Tode ihre Functionen regelmässig voll- 
führte, so war anzunehmen, dass dieser unterste Theil 
des Darmkanals, der wie der oberste wieder unter dem 
Einflusse des Gehirnes u. Rückenmarkes steht, seine 
Thätigkeit ungeschwächt erhalten hatte, [Pfaff’s Mit- 
theill. Jahrg. IL. Hft. 9 u. 10.] (Schreber,) 


173. Einklemmung eines Theiles des Dünn- 
dasrmes im Unterleibe ; von Dr. Trier in Altona. 
Ein Knabe von 8 Monat. bekam, einige Zeit nach- 
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her als er mit dem Kopfe auf einen Steinhaufen ge- 
fallen war , häufiges Erbrechen , Verdrehung der Au- 
gen, Mangel an Oeffnung , kleinen, schnellen Puls u. 
überhaupt die gewöhnlichen auf ein Kopfleiden deu- 
tenden Krankheitssymptome. Blutegel, kalte Umschlä- 
ge, Calomel u. s. w. wurden vergeblich angewendet ; 
denn unter allmäligem Steigen der Symptome starb das 
Kind am 26. Tage nach dem Falle, — Bei der Section 
fand sich merkwürdiger Weise im Kopfe nichts Ab- 
normes,, ebenso wenig in der Brust. In der Bauch- 
höhle war die Oberfläche der Leber weisslicht gefleckt. 
Ein nicht unbedeutender Theil des Darmkanals war ins 
kleine Becken heruntergefallen. An einer Stelle zeigte 
sich derselbe röthlichter; die nähere Untersuchung er- 
gab , dass daselbst ein Strang (von fleischähnlicher 
Consistenz), der vom Mesenterium ausging u. sich in 
einDiverticulum des dünnen Darmes endigte, etwa 4— 
5‘ von dem Theile des dicken Darmes, der dem Coe- 
cum am nächsten ist, einschnürte,, dass also dieser 
Theil’ des Darmes sich in einem ähnlichen Zustande 
befand, wie der Darm bei einem eingeklemmten Bruche. 
Bei der Eröffnung des eingeklemmten Darmstücks wur- 
de eine seröse mit Koth vermischte Flüssigkeit ent- 
leert. — Das Kind war, so lange es nur Muttermilch 
erhalten hatte, immer gesund gewesen, aber von dem 
Augenblicke an, als ihm Zwieback gereicht wurde, un- 
ruhiger geworden u. hatte consistente Sachen gar nicht 
mehr essen mögen. Das Uebel war also nicht für eine 
Folge jenes Falles, sondern wohl als ein Bildungsfeh- 
ler zu betrachten. [lbdid.] (Schreber.) 
174. /ncarceratio interna ; mitgeth. vonCar- 


pentes. 

Eine Dame von zarter Constitution, die immer 
unregelmässig menstruirt war, bekam ohne besondere 
Veranlassung heftige Schmerzen im Unterleibe, vor- 
zugsweise in der Herzgrube u. der Reg. hypogastrica 
dextra. Oeffnung war in 24 Stund. nicht erfolgt, die 
Zunge wenig belegt, u. der Puls hatte 70—75 Schläge. 
Ein gereichtes Emeticum leerte unverdaute Speisen, 
Schleim u. wenig Galle aus. Der Schmerz kehrte nach 
ganz freien Zwischenräumen immer heftig zurück u. 
nahm auch die Empfindlichkeit des Unterleibes beim 
Drucke zu. Abführmittel, Klystire u. Umschläge halfen 
nichts ; die Verstopfung dauerte fort u. es stellte sich 
anhaltendes Erbrechen von Schleim u. Galle ein. Der 
Unterleib wurde gespannt u. unter allgemeinem Col- 
lapsus u. kaum fühlbarem Pulse erfolgte der Tod, 23 
Stund. nach dem ersten Auftreten des Schmerzes. — 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle floss gegen 1 Pfund Serum 
aus. 2 Zoll über dem Colon ging von dem Ileum eine 
Ligatur ab, die von ihrer Insertionsstelle aus die Wand 
des Dünndarms in einen blinden Sack gezerrt hatte, 
der 1‘ im Durchmesser u. 24‘ Länge hatte. Von da 
lief das Ligament in einen schmalen dünnen Streifen aus, 
u. erstreckte sich noch einen Zoll weiter, bevor es sich 
am Mesenterium befestigte; das Ganze war also 33°’ lang 
u. hatte den Dünndarm in einer Strecke von 6 Fuss 
fest eingeschnürt. 2 Fuss davon waren über der In- 
sertionsstelle der Ligatur vom Dünndarme, 4 Fuss un- 
terhalb. Das eingeklemmte Stück war sehr mit Blut 
überfüllt u. hatte ein livides Ansehn; der übrige Darm 
war ganz gesund. [Boston Journ, Vol. XII. Nr. 19.] 

(Möller. ) 

175. Darm- Invagination u. Abgang eines 
22 Zoll langen Darmsegments ; beobacht. von Dr. 
Vogel zu Riedlingen in Würtemberg. 

G.S., 37 J. alt, ist mit einem angeborenen rech- 
ten Leistenbruche behaftet, der nie eingeklemmt ge- 
wesen. Wahrscheinlich hat er auch einen dergleichen 
linken mit auf die Welt gebracht, denn er wurde in 
seiner frühesten Jugend von einem sogenannten Bruch- 
schneider an einem linken Leistenbruche operirt, wobei 
der linkeHode mit weggenommen worden (die gewöhn- 
liche Methode dieses Bruchschneiders, der auch ohne 
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vorhandene Einklemmung, nur behufs radicaler Hei- 
lung, operirte). Am 1. Mai 1837 übernahm der Vf. den 
Kranken mit heftigen Leibschmerzen, dreitägiger Stuhl- 
verstopfung, einer scharf begrenzten, härtlichen, hüh- 
nereigrossen, beim Druck stechend schmerzenden Ge- 
schwulst, nebst Empfindlichkeit des ganzen Bauches, 
Der rechte Bauchring offen, der Bruch in der Bauch- 
höhle, der linke Bauchring verwachsen, Durst, feuchte 
Zunge, etwas accelerirter, härtlicher Puls, Urin braun, 
weder Wind- noch Kothabgang. Aderlass, 20 Blutege 
auf die Geschwulst, Unguent. hydrarg. ciner. mit Ol. 
hyoscyam. u. Spirit. camphorat. in den Bauch einge- 
rieben, Cataplasmata emollientia et narcotica aufgelegt 
Klystire aus Chamomill. mit Oel, u. innerlich Ricinus- 
Emulsion von 14 Unze Oel mit 2 Gran Extract. bella- 
donn., interponirt alle 2 Stund. 2Gran Calomel, An 
2. bei unverändertem Zustande Venäsection u. 15 Blut- 
egel. Am 3. Infus. herb. belladonn. (ex dr. jj parat.) 
unz. xjj zu drei Klystiren, u. noch 10 Blutegel. Den 
4. auf die Klystire Toxications - Erscheinungen, Deli- 
rien, darauf 3stünd. Schlaf, u. im Verlauf des Tage: 
drei wässerige bräunlichte Sedes , aber auch Erbrecheı 
gelber kothig riechender Flüssigkeit. Die Geschwulst 
kleiner, weicher u. weniger schmerzhaft. Am 5. häu- 
figes stinkendes Erbrechen u. Delirien dauern fort 
Der Vf. diagnosticirt eine Darminvagination u. setzt 
alle innere Medicamente bei Seite, um einen etwaigen 
Heilungsprocess der Natur, d. i. Losstossung u, Ver- 
wachsung , nicht zu stören. In den folgenden Tagen 
das Erbrechen seltener, u. alle Erscheinungen milder, 
am 9. wurden wieder Calomel u. Klystire gereicht 
Am 10. kein Erbrechen mehr, aber voller, gespannter, 
schmerzhafter Unterleib. Am 11. entschloss sich deı 
Vf., 4 Unze metallisches Quecksilber zu geben u. Ta- 
baksklystire setzen zu lassen. Eine Stunde darauf er: 
folgten Winde u. vier breiartige reichliche Stuhlauslee- 
rungen. Am 14. ging die Hälfte des Quecksilbers iı 
glänzender metallischer Form ab, die Ausleerunger 
wurden regelmässig, der Kranke befand sich leidlich 
Am 19. entleerte er ein 22° lauges Darmsegment zu- 
gleich mit dem Reste des Quecksilbers. Das Darmstücl 
scheint das Ende des Ileum zu sein; es sah blauröth- 
licht, stellenweise brandig u. schwärzlicht aus, die 
Schleimhaut aufgelockert, injiecirt, das untere Ende 
scharf abgeschnitten, das obere ungleich abgerissen 
Es war doppelt, d. h..über sich zurückgeschlagen, di 
Schleimhaut nach aussen gekehrt. 

Vorliegender seltener Fall reiht sich nicht den 
von Tulpius, Morgagni, Hillary u. Ra- 
sori mitgetheilten an, wo blos die Schleimhaut de: 
Darmes sich röhrenförmig losstiess; es hatte das 
Darmstück den Peritonäal-Ueberzug, die Muscu- 
lar- u. Schleimhaut, selbst einen bedeutenden 
Anhang vom Mesenterium. Eine Zusammenstel- 
lung der bisher bekannten Beobachtungen vom 
Abgafige wirklicher Darmstücke findet sich von 
W. Thomson im Edinb. Journ. (S. unsere 
Jahrbb. Spl. I. S. 122. Bd. XV. S. 175 — 176 
Bd-XVI. S. 168. Red.) Ref. beobachtete vor 12 
Jahr. in Leipzig bei einer fremden Kaufmanns- 
frau von 45 Jahr. einen in so weit günstigen 
Fall, als ein {0° langes vollständiges Düundarm- 
stück abging, u. die Frau darauf wieder genas 
Ob aber ihr ungefähr 4 Jahre darauf erfolgteı 
Tod von jenem Leiden abhängig geworden, dar- 
über ist ihm Auskunft nicht geworden. Was vom 
Vf. über Aetiologie und Diagnose gesagt wird, 
ist das Bekannte. In Bezug auf die Behandlung 
ist seiner Ansicht, dass man bei dergleichen 


Darmleiden die Stuhlverstopfung nicht zu gewalt- 
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sam erkämpfen soll, unbedingt beizustimmen. 
Grossen Werth legt er den Belladonna-Klystiren 
— selbst bis zurNarkose — bei; derKrampf wird 
gehoben, u. das Darmstück kann, im Falle der 
Lösung , sich gleichmässiger in die Darmhöh- 
Jung einschieben. Auch dem metallischen Queck- 
silber redet er für den vorliegenden Fall das 
Wort. ' Es dürfte freilich schwer sein zu bestim- 
men, ob nicht auch ohne dessen Gebrauch das- 
selbe Resultat erlangt worden wäre, es liessen 
die reichlichen breiigen Stuhlausleerungen , als 
welche die Wiederherstellung der Darmconti- 
nuität u. seiner Functionen dargethan, wohl glau- 
ben, das es auch mittels der in den letzten Ta- 
gen wieder gereichten Calomel-Gaben zu 4 Gran 
gelungen sein dürfte, das losgestossene Darm- 
stück auszuführen. Die Frage, ob wohl die Los- 
trennung des Darmsegments schon am 11. Tage 
oder erst am 19. erfolgt sein möchte, beantwor- 
tet sich der Vf. wohl am natürlichsten mit der 
Vermuthung, dass sie wahrscheinlich’ am 11. be- 
gonnen, aber erst nach u. nach bis zum 19. ganz 
zu Stande gekommen sei. — Der Heilprocess, 
len die Natur in diesen Fällen einleitet, besteht 
n Verwachsung des eingeschobenen Darmes an 
ler Einmündungsstelle mittels adhäsiver Entzün- 
Jung; zweitens in der Losstossung des eingescho- 
jenen Darmstückes durch brandiges Absterben. 
Sie vollendet fast gleichzeitig hier zwei ganz ent- 
zegengesetzte Processe, Vereinigung u. Tren- 
rung. Bekamntlich wird die Wiedervereinigung 
uch oft durch Bildung von Ueberzügen aus dem 
Mesenterium u. Peritonäum, oder Verwachsung 
nit irgend einem benachbarten Organe bewerk- 


telligt. [Yufeland’s Journ. St. 8. 1838.] (Reuter.] 


178. /nvagination einer Partie des Jleum u. 
'ejunum ; Brand; Ausstossung des invaginirten 
18‘ langen Darmstücks durch den After; Hei- 
ung; von Legenne, Wundarzt zu Flixecourt. 

Der Vf. berichtet hier den Fall von einem 17jähr. 
lenschen, der, ohne bekannte Ursache, eines Tages, 
rüh 10 Uhr, von heftigen Kolikschmerzen u. galligem 
ürbrechen befallen ward. Der Vf., erst Abends gegen 
Uhr herbeigerufen, fand den Kranken in folgendem 
‚ustande: schneidendes , herzerschütterndes Geschrei; 
(olikschmerzen, durch jede Körperbewegung vermehrt; 
usserordentliche Empfindlichkeit der rechten Nabelge- 
end; gespannter Unterleib; Stuhlverstopfung; Schluk- 
en; Uebelkeiten u. Erbrechen ; gefärbtes Gesicht; leb- 
after u. frequenter Puls; Delirium. Da alle diese 
;ymptome die charakteristischen Merkmale der Enteri- 
is u. Peritonitis an sich trugen, so wurden die passende 
iät, 20 Stück Blutegel auf den Unterleib, erweichen- 
e Fomentationen, kleine Klystire, ein beruhigender 
Prank u. ein Infus. sem. lini verordnet. — Den 2. Tag 
ing es etwas besser; der Leib war beim Drücken we- 
iger empfindlich ; doch gesteigertes Delirium ; Schluk- 
en u. noch kein Stuhl. Es wurden wieder 20 Stück 
lutegel auf die schmerzende Stelle gesetzt u. das 
Jebrige wie oben verordnet. — Den 3. Tag war, die 
jesserung von vorigem 'T’age nicht nur nicht von Be- 
tand, sonderıpdie Zufälle folgten vielmehr noch weit 
chneller auf einander. Man verordnete dasselbe wie 
m 2 Tage. — Den 4. Tag zeigte sich noch keine auf- 
illende Besserung. Der Kranke hatte eine sehr un- 
ahige Nacht; die Bauchwandungen waren beim Druk- 
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ke, besonders gegen den Nabel hin, schmerzhaft, bei 
unerträglichen Kolikschmerzen u. hartnäckiger Ver- 
stopfung. Ein innerer Arzt ward nun her- 
beigerufen ; doch scheint dieser keine Abände- 
yung im Heilplane vorgenommeg zu haben; denn die 
antiphlogistische Behandlung wurde nach wie vor fort- 
gesetzt, u. nur die Zahl der Blutegel an den Unter- 
leib bis 30 Stück vermehrt; ausserdem erweichende 
Fomentationen u. ein beruhigender Trank. [Von den 
Klystiren war seitdem auch keine Rede mehr.] — Den 
5. Tag ging es besser; die Kolikschmerzen hatten sich 
um Vieles gemindert, u. es war eine flüssige, mit 
Blut gefärbte Stuhlausleerung zum Vorschein gekoin- 
men. — Den 6. Tag Wiederkehr aller Symptome, doch 
mit noch weit mehr Heftigkeit, wie vorher. Anwen- 
dung derselben Getränke, — Den 7., 8., 9. u. 10. Tag 
blieb des Kranken Zustand stationär; doch war keine 
Verstopfung mehr zugegen; schwärzlichte, mit Blut 
vermischte Stühle. — Den 11. Tag Blässe des Gesichts, 
die Züge desselben wie eingeschrumpft, bei kleinem 
Pulse; der Leib etwas meteoristisch aufgetrieben ; Bor- 
borygmen. Es wurde ein Bad verordnet. — In der 
Nacht Nöthigung zum Stuhle mit reichlicher Entleerung 
von blutigen Materien u. gleichzeitigem Abgange von 
Winden u. einer Partie des Dünndarms u. des Mesen- 
terium von 18 Zoll Länge (die nachher in Spiritus 
aufbewahrt wurde). — Den 12. Tag. Die Schmerzen 
waren gleich nach dem letzten Stuhle verschwunden. 
Der Leib wurde wieder weich; nur der Puls blieb ein 
wenig frequent. Der Kranke verlangte zu essen. Sehr 
strenge Diät; absolute Ruhe; milde, lindernde Geträn- 
ke. — Vom 13.bis 19. Tage befand sich der Kranke in 
voller Wiederherstellung. Milchdiät ; Fleischbrühe; 
sogenannte Hühnermilch [das nichts Andres als in war- 
mes Wasser eingerührtes u. mit Zucker versetztes Ei- 
gelb ist]. Dabei hatte der Kranke täglich einmal Stuhl, 
[Bis zu diesem Zeitabschnitte, der den 27. Novbr. bis 
zum 14. Dechr. in sich fasste, entspricht Alles der obi- 
gen Ueberschrift, wenn man anders das Wort „HAei- 
lung “ nicht so genau nehmen will, obwohl „scheinbare 
Convalescenz‘“ der richtigere Ausdruck gewesen wäre ; 
denn von dem 14. Dechr. an gestaltete sich Alles wie- 
der anders.] Denn [fährt der Vf. fort] den 14., Abends 
5 Uhr, erschienen die Unterleibsschmerzen aufs Neue 
u. dauerten bis früh den andern Morgen, ohne dass 
der Kranke, seiner Versicherung zufolge, sich etwas 
zu Schulden hätte kommen lassen. — Man verordnete 
Diät, schleimige mit Opium versetzte Getränke u. 
ein Bad. — Vom 14. bis 27. hat der Kranke täglich 
von 5Uhr Abends bis zum andern Morgen Kolikschmer- 
zen gehabt. [Und damit schliesst der Bericht des Vf. 
der unstreitig einen befriedigendern Schluss zu wün- 
schen übriggelassen hat.] [Gaz. des Hopitaux ete. 
Janv. 1837.) (Wilhelmi.) 


177. Abgang einer Darmschlinge durch den 
Mastdarm ; Mittheilung von Dr. Vulpes. Vf. 
hatte bereits vor 2 Jahr. der med.-chirurg. Aka- 
demie in Neapel eine 36’ lange Schlinge des 
Blinddarmes vorgezeigt, die in Folge eines Vol- 
vulus bei einer Frau durch den After abgegangen 
war, u. zu gleicher Zeit die vollkommen herge- 
stellte Kranke vorgestellt. [S. Jahrbb. Bd. XV. 
S. 176.] Die Frau befand sich nach ihrer Heilung 
ziemlich wohl u. klagte blos über Borborygmen 
nach dem Essen ; beim Durchfühlen ihres Bauches 
bemerkte man zwischen dem rechten Hypochon- 
drium u. der Regio epiploica eine Härte. Von 
Strapazen u, häuslichem Kummer niedergedrückt 
bekam diese Frau aufs Neue eine Darmentzün- 
dung, an der sie Ende Decbr. 1837 im 41. Jahre 
starb. Die Section wurde von den Herren Cat- 
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taneo u. Paparello gemacht u. das patho- 
log. Präparat von Vulpes der Akademie vorge- 
lest. Der Bauch enthielt 2 Pfd. einer seröseite- 
rigen Flüssigkeit, der Leberwinkel des Dickdar- 
mes u, die Gallenblase waren krankhaft mit ein- 
ander verwachsen; 27° unterhalb des Pförtners 
fand man die Verwachsung der durch den Volvu- 
lus vor 3 Jahr. getrennten Darmparlien. Diese 
beiden Partien waren mit einander mittels ihrer 
äussern oder Bauchfellfläche verwachsen, u. es 
war die Continuität des Kanales wieder herge- 
stellt. Das Jejunum war erweitert u. seine Wän- 
de verdickt; diese Hypertrophie war vorzüglich 
an einer Stelle, 24‘ oberhalb der Narbe, be- 
trächtlich; hier hatte der Darm 2 im Durch- 
ınesser, während er im normal. Zustande nur 1 
weit ist. Die ganze Länge des Dünndarms be- 
trägt 147" u. 2, oder 12° 3 u. 8°. Nimmt 
man bis zu 36’ des abgegangenen Darmstückes 
hinzu, so giebt diess eine Länge von 15’ 3'' 3", 
also die ungefähre normale Länge des Dinn- 
darmes beim Menschen. Ausserdem bemerkt 
man: 1) dass die Communicationsöffnung zwischen 
den beiden vereinigten Darmpartien sehr enge 
ist; 2) dass die oberhalb der Narbe gelegene 
‘ Partie des Jejunum dermassen erweitert u. ver- 
dickt ist, dass sie einem zweiten Magen gleicht; 
ihre Muskelfasern sind deutlicher ausgebildet, 
als die der Speiseröhre. — Aus diesem Falle er- 
giebt sich, dass die Indication Jobert’s, bei der 
Darmnaht die seröse Haut der einen Partie mit 
der der andern in Verbindung zu bringen, nur 
eine Nachahmung der Natur ist. [Osservat. med. 


di Napoli 1838.] (Schmidt. 
178. Harinäckige, endlich durch Luftkly- 


stire gehobene Leibesversiopfung ; von Dr. Ger- 
lach in Czarnikow. 

Ein 18jähr. schwächlicher, das Gepräge bestan- 
dener Scrophulosis im hohen Grade an sich tragender 
Schreiber erhielt am 31., Aug. wegen Appetitlosigkeit 
u. Uebelkeit, bei belegter Zunge u. geringer Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibes, ein Brechmittel aus Ipeca- 
cuanha mit etwas T'art. emet., wodurch jedoch nur 
wässeriger Schleim u. endlich Galle entleert wurden. 
werd Vslöpfung gıb G. am 1. Sept. Magnesia sul- 
phurica mit Aqu. laurocer., empfahl erwärmte aroma- 
tische Kräuterkissen auf den Unterleib u. machte es 
dem Kranken zur Pflicht, für die Dauer seiner mehr- 
tägigen Abwesenheit andre ärztl. Hülfe zu suchen, 
Letzteres geschah nicht, sondern Pat. nahm aus eig- 
nem Antrieve mehrere starke Gaben Glaubersalz u, 
zwischendurch eine Abkochung von Senna u. Rosinen, 
ohne dass Oeffnung erfolgte, so dass der Vf. am 7. 
Sept. folgenden Zustand fand: das verfallene Gesicht 
des sich stöhnend umherwerfenden Kranken drückte 
Angst u. Unruhe aus ; die Zunge war an den Rändern 
schleimig belegt, in der Mitte röthlicht u. mehr trok- 
ken, der Geruch aus dem Munde übel; der Puls fie- 
berhaft beschleunigt, klein, krampfhaft; es fand sich 
übles, doch noch nicht kothartig riechendes Aufstos- 
sen, Würgen u. Ausbrechen yon Schleim u. des wegen 
lebhaften Durstes genommenen Getränks; der Unter- 
leib war krampfhaft zusammengezogen, mit v’elen ver- 
härteten Gekrösdrüsen versehen, im ganzen Umfange, 
besonders aber an der linken Seite des Nabels schmerz- 
haft, ohne dass man jedoch hier eine Geschwulst fühl- 
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te; der sparsam entleerte Harn war hochroth u. die 
Stimmung wegen Schmerz u. Schlaflosigkeit verzwei- 
felt. Da Pat. vor Entstehen des Uebels ungemein viel 
Obst genossen u. namentlich viele noch ziemlich harte 
Birnen mit Schalen u. Körnern gierig verschlungen 
hatte, stellte G., da ein eingeklemmter Bruch nicht 
aufzufinden war, die Diagnose auf Impermeabilität des 
Darmkanals, wahrscheinlich bedingt durch Anhäufung 
unverdauter Obstmassen, in Folge deren sich bereits 
entzündl, Zustand des Darmkanals entwickelt habe u. 
verordnete 20 Blutegel auf die vorzugsweise schmerz- 
hafte Gegend des Unterleibs, ein Pulver aus 6 Gran 
Calom. mit 1 Gran Extr. hyosc. u. ein ausleerendes 
Klystir mit Essig u. Salz. Da diess fruchtlos blieb, 
so wurde die Gabe des Calom. auf 10 Gr. erhöht, u. 
da zwei Stunden nachher noch keine Oeffnung erfolgt 
war, ein zweites Pulver gegeben, zugleich aber Luft- 
klystire angewendet, die zwar sehr schmerzhaft wa- 
ren, nach mehrmaliger Wiederholung u. sichtlicher Auf- 
treibung des Leibes aber endlich eine förmliche Ex- 
plosion verhärteter Faeces, mehrerer Kirschkerne u. 
vieler unverdauter Theile von Birnen herbeiführten. 
Dieser Entleerung folgten mehrere mässige Durchfälle, 
worauf, wie mit einem Schlage,, das ganze Uebel sich 
günstig gestaltete u. Pat. in wenigen 'T’agen bei ganz 
einfacher Behandlung völlig genas. — Dass hier unge- 
achtet des, wenigstens 9 Tage hindurch , auf die un- 
wegsame Darmpartie durch die verstopfenden Contenta, 
so wie durch die gereichten Gaben von Glaubersalz u. 
Sennaabkochung ausgeübten Reizes, Entzündung des 
betreffenden Theils des Darmkanals nicht früher u. 
stärker ausbrach, scheint durch Vorwalten des Iympha- 
tischen u. venösen Systems erklärt werden zu können. 
Zweifelsohne bestand, als G. den Kranken wiedersah, 
ein mehr oder weniger verbreiteter entzündlicher Zu- 
stand u. es hätte daher bedenklich scheinen können, 
reizende, namentlich Luftklystire zu Hülfe zu pehmen, 
die allerdings bedeutenden Reiz auf den Darmkanal 
ausüben, wenn nicht einerseits Herstellung der Permea- 
bilität des Darmkanals bei dergleichen mehr mechan, 
Hindernissen ohne starken Reiz nicht wohl denkbar 
wäre, andrerseits aber die gänzliche Erfolglosigkeit 
einer ohne Berücksichtigung der ursächlichen Kurme- 
thode, blos auf Hebung der Entzündung gerichteten 
Behandlung auf die traurigste Weise einleuchten musste. 
G. ist geneigt, den Luftklystiren, vor denen die Tabaks- 
rauchklystire in vielen Fällen keine Vorzüge, in man- 
chen sogar Nachtheile haben dürften, den wesentlich- 
sten Antheil am glücklichen Erfolge beizumessen, wes- 
halb er sie, da ihm dieselben in einem ähnlichen ver- 
zweifelten Falle, wo ein andrer Arzt bereits alle mög- 
lichen empfohlenen Mittel, namentlich auch Crotonöl 
in starken Gaben, ohne Erfolg angewendet hatte, hal- 
fen, in geeigneten Fällen empfehlen kann, u. zwar um 
so mehr, als Gedike u. Meyer durch Lufteinblasen 
durch Mund u. After in ähnlichen Fällen gleich gün- 
stige Erfolge erzielten. [Med. Zeitv. V. f. H. in Pr. 
1338. Nr. 3.] (Kneschke.) 
179. Merkwürdiger Fall einer von enormer 
Kothanhäufung veranlassten , inveterirten WVer- 
stopfung im Darmkanale ; von Dr. Lewi in 
Carlsruhe ; mitgeth von M. J. Chelius. 
.. Eine Funfzigerin, Mutter von 15 Kindern, die vor 
9 Jahr. ihre Menstruation verloren hatte, war seit 
dieser Zeit mit einem Abdominalleiden behaftet, wel- 
ches mit einem Leiden des Harnsystems in Verbindung 
stand. Sie klagte beständig über Diarrhöe, die mit 
einem häufigen u. schmerzhaften Drange zum Urinlas-' 
sen u. mit einem häufigen Abträufeln des Urins in ei- 
nem alternativen Verhältnisse stand. rme aromat. 
Bäder u. innerliche krampfwidrige Mittel milderten: 
diesen Zustand gewöhnlich. Uebrigens dauerten aber 
diesesBeschwerden bald gelinder, bald heftiger fort, 
auch gesellten sich zu ihnen noch örtliche hämorrhoi- 
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dal. Zufälle. Gegen dieselben liess nun ein andrer 
Arzt Sal ammon, längere Zeit gebrauchen, u. da dieses 
keine Besserung erzeugte, verordnete er Kalkwasser 
mit Milch.. Dieses trank Pat. einen Monat lang ohne 
allen Erfolg. Jetzt fühlte sie einen heftigen u. schmerz- 
haften Drang zum Stuhl, so dass sie beinahe alle Au- 
enblicke zu Stuhle gehen zu können glaubte. Der 
Act selbst war jedesmal mit einem Drange u. Pressen 
u. solchem heftigen Nisus verbunden, dass sich heftige 
Congestionen nach dem Kopfe einstellten, das Gesicht 
feuerroth wurde, kalter Schweiss auf der Stirn her- 
vortrat. Pat. fühlte sich hiervon sehr angegriffen, 
liess das Kalkwasser weg u. reiste nach Baden, Als 
sie wieder nach Hause kam, war ihr Ansehn frisch, 
aber der Unterleib beinahe bis unter das Kinn heran- 
gewachsen, gespannt, beim Drucke jedoch ohne Schmer- 
zen, auch stellten sich die früheren Leiden, nämlich 
Drang zum Stuhl, Brennen im After, häufiger u. schmerz- 
hafter Drang zum Urinlassen u, häufiges Abträufeln des 
Urins, wieder ein u. dauerten anhaltend fort. Da das 
Uebel sich von Stunde zu Stunde ex- u. intensiv ver- 
mehrte u. viele Mittel ohne allen Erfolg gebraucht wor- 
den waren, so wurde nun die Exploratio per anum 
vorgenommen. Hierdurch erkannte man, nachdem der 
Zeigefinger hoch genug eingeführt worden war, im 
Mastdarme eine glatte, geballte Kothmasse, von der 
Grösse eines Kindeskopfes, die vom Darme so. umge- 
ven war, wie bei der Geburt, wenn der Kopf in der 
Krönung steht. Diese Masse zerstückelte Vf. mittels 
les Zeige - u. Mittelfingers u. brachte sie unter weni- 
sen Schmerzen der Pat. stückweise nach u. nach her- 
us; sie wog zusammen 4 Pfd., war braun, fest ge- 
yallt, mit Strohhäcksel vermischt u. einem Rossbollen 
sanz ähnlich. Nachdem der Mastdarm von dieser Last 
jefreit war, erfolgte eine breiartige Ausleerung u. eine 
Menge Urin wurde ohne alle Schmerzen gelassen. Ein 
Delklystir beruhigte den Mastdarm; Pat. brauchte keine 
Arznei weiter u. ist von ihrem chronischen u. höchst 
eschwerlichen Leiden seit dieser Zeit vollkommen be- 
reit. [Medicin, Annal. Bd. 4. Hft. 4.] (Bock.) 


180. Ueber die Structur der Condylome; von 
Dr. Gust. Simon in Berlin. Man findet über 
liesen Gegenstand die Angaben der Schriftsteller 
um Theil unbestimmt, zum Theil mit einander 
n Widerspruch. Die einzige genauere Untersu- 
hung ist von Remak angestellt worden, der 
eine Beobachtungen durch Gonzenbach (De 
arcinomate penis. Dissert, inaug. auct. C, de 
onzenbach. Berolini 1837. p. 8. Not.) hat 
nittheilen lassen. „Remak’s Beobachtungen 
u Folge, heisst es, unterscheiden sich die spiz- 
en Condylome, die äussere Form abgerechnet, 
on den übrigen besonders dadurch, dass jene 
nit einen dickern, aus Lamellen bestehenden 
Jeberzuge bedeckt sind, der bei der Betrachtung 
nit dem Mikroskope sich wie die Epidermis ver- 
ält; bei den gestielten u. traubenförmigen Con- 
Iylomen aber verliert sich allmälig dieser Epi- 
ermisüberzug , u. statt dessen erhalten sie eine 
ehr feine Zellgewebehaut. Im Innern erkennt 
ıan unter dem Mikroskope Blutgefässe u. un- 
leiche, rauhe Kügelchen, untermischt mit weni- 
en Fasern.‘ — Vf. hielt daher einen erneuerten 
'ersuch zur Ausfüllung dieser Lücke nicht für 
mnütz. Er hat die gewöhnl. Eintheilung der 
ondylome in breite u. spitze beibehalten u. be- 
innt mit den ersteren, da sie in ihrer Structur 
twas einfacher sind. 
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1) Breite Condylome: Die breiten Condylome 
werden in der Regel als hügelförmige , eine bis 
einige Linien hohe Excrescenzen der äussern Haut 
beschrieben, deren Oberfläche glatt erscheint, 
oder mit kleinen Erhöhungen u. Vertiefun gen ver- 
sehen ist. Zur Untersuchung dieser Art benutzte 
Vf. Feigwarzen ‘von 2 weibl. Individuen , bei 
welchen eine Menge dieser Geschwülste, von de- 
nen fast alle schon seit Monaten bestanden, die 
Afteröffnung umgaben. Sie wurden mit der 
Scheere abgetragen u. meistens frisch untersucht. 
— Bei allen diesen Geschwülsten konnte man 
schon mit blossem Auge 2 verschiedene Substan- 
zen unterscheiden, nämlich eine äussere, die als 
ein dünner Ueberzug die ganze Excrescenz be- 
deckte, u. eine innere, die, dem Anscheine nach, 
aus einer homogenen Masse bestand. Bei länge- 
rer Zeit fortgesetzter Maceration, oder durch die 
Einwirkung kochenden Wassers wurde jener Ue- 
berzug gewöhnlich locker, so dass er mit der 
Pincette stückweise abgehoben werden konnte. 
Die mikroskop. Untersuchung zeigte Folgendes : 
Der Ueberzug der erwähnten Condylome bestand 
aus mehreren Schichten neben einander liegender, 
platter Epitheliumzellen. Diese Zellen waren 
von unregelmässiger Form, theils rundlich, theils 
winklich, u. bei denen aus den tieferen Schichten 
erkannte man deutlich einen Kern, der einen oder 
2 kleinere Kernchen enthielt. In den oberfläch- 
licher gelegenen Zellen, die auch etwas grösser 
waren als die tiefer befindlichen, liess sich der 
Kern weniger gut unterscheiden. Der Ueberzug 
der breiten Condylome gehört demnach der Form. 
von Epithelium an, welche Henle Pflasterepi- 
thelium genannt hat, Unterhalb der eben be- 
schriebenen platten Zellen lag eine Schicht klei- 
nerer, theils rundlicher, theils polyädrischer, 
kernhaltiger Zellen. Der übrige tiefer gelegene 
Theil der Condylome, die innere Substanz der- 
selben, bestand aus sehr feinen Fasern, die hin- 
sichtlich ihrer Dicke u. ihres ganzen Ansehens 
mit den Zellgewebefasern übereinstimmten. Diese 
Fasern waren zu Bündeln vereinigt, die ohne re- 
gelimässige Anordnung durch einander lagen. Zwi- 
schen den Fasern fanden sich kleine'runde Kör- 
perchen, die meistens einen oder zwei punktför- 
mige Körnchen zeigten. Ausserdem bemerkte 
man in den der Peripherie zunächst liegenden 
Schichten zwischen den Fasern noch Zellen, von 
denen einige eine ovale Gestalt hatten, andere an 
einem oder beiden Enden zugespitzt waren u. 
in feine Fäden ausliefen. Diese zugespitzten Zel- 
len waren niemals in grosser Anzahl vorhanden 
u. lagen nicht gruppenweise zusammen, sondern 
vereinzelt. In manchen breiten Condylomen schie- 
nen sie ganz zu fehlen , während sie in einem 
ziemlich neuen auch in den tieferen Schichten vor- 
handen waren. Mehrere Male endlich zeigten sich 
in diesen Condylomen einige wenige dickere u. 
mehr gestreckte Fasern, die völlig denen des 
elastischen Gewebes glichen. Fasst man nun die 
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einzelnen, die innere Substanz der Condylome 
bildenden Elemente zusammen, nämlich rund- 
liche, ovale u. in feine Fäden auslaufende Zellen, 
zu Bündeln vereinigte, feine, geschwungene Fa- 
sern, mit.dazwischen liegenden rundlichen Kör- 
perchen , so hat man alle verschiedenen Entwik- 
kelungsstufen, welche das Zellgewebe von seiner 
ersten Bildung an durchläuft, Denn bekanntlich 
hat Schwann die Entdeckung gemacht, dass alle 
Gewebe des thier. Körpers, gerade so wie die 
der Pflanzen, aus Zellen bestehen , oder sich auf 
verschiedene Weise aus Zellen hervorbilden. 
Diese Zellen, welche Henle primäre Zellen, 
Schwann Elementar - oder Vegetationszellen 
nennt, enthalten in ihrem Innern einen Kern (Zel- 
lenkern),, in welchem wieder 1 oder 2 Kernchen 
(Kernkörperchen) sich befinden. Durch Bildung 
von Elementarzellen erfolgt auch, nach Henle’s 
Untersuchungen, die Regeneration der Gewebe 
durch Entzündung, u. Aehnliches hat R. Fro- 
riep bei der Entwickelung organisirter Pseudo- 
membranen wahrgenommen. Dass nun auf glei- 
che Art, wie diess Schwann für die Gewebe 
des Embryo nachgewiesen hat, die Bildung der 
krankhaften Geschwülste vor sich geht, hat J. 
Müller (Ueber den feinern Bau u. die Formen 
derkrankhaften Geschwülste. 1.Lief. Berlin 1838.) 
für die meisten derselben dargethan. Es ist dem- 
nach wohl als ausgemacht anzusehen, dass diese 
Condylome, den äussern Ueberzug abgerechnet, 
aus Zellgewebe bestehen, das sich aber auf ver- 
schiedenen Stufen der Entwickelung befindet. 
Ein Theil der unterhalb der platten Epithelium- 
zellen befindlichen kleinen rundlichen Zellen 
sind nämlich ohne Zweifel primäre Zellgewebe- 
zellen, die sich durch Verlängerung u. Zuspiz- 
zung allmälig in Zellgewebefasern umwandeln; 
ein andrer Theil dieser Zellen muss aber wohl 
für primäre Epitheliumzellen angesehen werden, 
denn höchst wahrscheinlich findet auf den Condy- 
lomen eine eben solche Abschilferung u. Wieder- 
erzeugung des Epithelium statt, wie von der 
Epidermis u. dem Epithelium der Schleimhäute. 
Ein Beweis dafür ist, dass, wenn man nur leicht 
mit dem Messerrücken über die Oberfläche eines 
Condyloms hinfährt u. das dadurch Abgelöste, in 
Wasser vertheilt, unter dem Mikroskope betrach- 
tet, man grosse, platte Epitheliumzellen mit 
meist sehr undeutlichen Kernen wahrnimmt. Die 
zwischen den Fasern befindlichen rundlichen, 
mit 1 oder 2 Punkten versehenen Körperchen, 
von denen oben die Rede war, sind wohl die noch 
zurückgebliebenen Kerne schon verschwundener 
Zellen, was uns zeigt, dass in den untersuchten 
Condylomen das Zellgewebe seine völlige Reife 
noch nicht erreicht hatte. Vielleicht wird man 
in den unteren Schichten sehr alter Condylome 
diese Körperchen nicht mehr antreffen. Ob die 
elastischen Fasern, die in sehr geringer Anzahl 
in einigen breiten Condylomen bemerkt wurden, 
auch neu gebildet waren oder den im Normalzu- 
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stande in der Gegend des Afters vorhandenen 
elast. Fasern angehörten, bleibt unentschieden. 
Daraus endlich, dass vorzüglich die oberflächli- 
chen Schichten der Condylome Zellgewebezellen 
enthalten, während in den tieferen sich fast im- 
mer nur Fasern u. Zellenkerne vorfinden, sieht 
man, dass das Wachsthum der Condylome, ebenso, 
wie das der Granulationen, durch Bildung neuer 
Zellen an der Oberfläche vor sich geht. 

2) Spitze Condylome. Die Hauptcharaktere 
der spitzen Condylome möchten folgende sein: 
der Längendurchmesser ist bei ihnen beträcht- 
licher, als der Durchmesser der Grundfläche, mit 
welchem die Geschwulst aufsitzt. Der Gipfel die- 
ser Condylome läuft entweder wirklich spitz aus, 
oder der obere Theil ist mehr abgerundet. Häu- 
fig tritt die Excrescenz mit einem dünnen Stiele 
aus der Haut hervor u. breitet sich seitlich von 
diesem weiter aus. Ausserdem haben die zu die- 
ser Abtheilung gehörenden Condylome das Ei- 
genthümliche, dass sie nicht nur, wie die brei- 
ten, kleine Unebenheiten zeigen, sondern fast 
immer an ihrer Oberfläche vielfach gespalten sind, 
so dass sie dadurch ganz mit kleinen Höckern 
oder Zähnen besetzt erscheinen, wie diess beson- 
ders von Vossen (Rust’s Magaz. Bd. 39. Hft.3. 
1833) genauer beschrieben worden ist. Diese 
Höcker sitzen theils neben, theils über einander u. 
hängen an ihrer Basis mit einander zusammen. 
Sie sind gewöhnlich nur kurz u. oben zugespitzt 
oder abgerundet; zuweilen stellen sie auch län- 
gere, öfters oben kopfförmig angeschwollene 
Stämmchen dar, die sich auch wohl wieder in 
mehrere Arme theilen. Häufig finden sich Hök- 
ker von verschiedener Gestalt an einem u. dem- 
selben Condylome. Nach diesen Formenverschie- 
denheiten hat man spitze Condylome im engern 
Sinne, gestielte, trauben-, maulbeer -, blumen- 
kohlförmige u. s. w. unterschieden. Zuweilen 
findet man die spitzen Condylome ziemlich weich 
u. etwas durchscheinend, andere Male härter u. 
undurchsichtig. Die Härte scheint mit dem Al- 
ter dieser Gewächse zuzunehmen. Abgesehen 
von diesen Unterschieden kommen diese Condy- 
lome, die Vf. in grosser Anzahl untersucht hat, 
in ihrer übrigen Structur ganz mit den breiten 
überein. Sie haben auch einen äussern Ueberzug, 
der aus eben solchen Zellen, wie bei den brei- 
ten, zusammengesetzt ist. Diese Oberhaut über- 
zieht jeden Höcker bis zu dem Punkte, wo er 
an den benachbarten grenzt, u. geht dann auf 
diesen über. Sie scheint unmittelbar mit der ge- 
sunden Oberhaut der Fläche, auf welcher das 
Condylom sitzt, zusammenzuhängen. Vf. hat 
diesen Ueberzug, der nach Remak bei den ge- 
stielten u. traubenförmigen Condylomen fehlt, bei 
allen Feigwarzen , welche Gestalt u. welches Al- 
ter sie auch haben mochten, gesehen, u. man 
kann sich leicht von dem Vorhandensein der 
denselben bildenden Zellen überzeugen, wenn 
man feine Stückchen von der Oberfläche eines 
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Condyloms abschabt oder dünne Scheiben abprä- 
parirt, diese faltet, mittels zweier Glasplatten 
zusammenpresst u. den Rand der Falte unter dem 
Mikroskope betrachtet. Die Menge der einzelnen 
Bestandtheile war indess in verschiedenen Con- 
dylomen keineswegs gleich. Bald nämlich waren 
sehr viele Zellen vorhanden,. bald nur wenige; 
die zugespitzten Lagen zuweilen gruppenweise 
zusammen, andere Male vereinzelt, u. in manchen 
Condylomen fehlten diese ganz. Ebenso variirte 
auch die Menge der Fasern u. Zellenkerne, denn 
mitunter fanden sich nur wenige Fasern vor, was 
auch in den von Remak untersuchten Condy- 
lomen der Fall war, öfters aber bestand die in- 
nere Masse der Feigwarzen fast nur aus Fasern 
u. einer grössern oder geringerna Menge von 
Zellenkernen. — Die von Remak beobachteten 
Kügelchen sind wahrscheinlich die Körper, wel- 
che Vf, für Zellenkerne erklärt hat. — Die spiz- 
zen Condylome dringen bis zu einer gewissen 
Tiefe in das Gewebe der Schleimhäute u. des 
Corium der äussern Haut ein, denn nach der 
Anwendung ätzender oder adstringirender Mittel 
lässt sich zuweilen der in der Haut sitzende Theil 
mit hervorziehen. 


Ueber den Verlauf der Blutgefässe in den 
Condylomen hat Vf. Folgendes beobachtet: Bei 
frisch abgeschnittenen breiten Condylomen sieht 
man an der Fläche, mit der sie aufgesessen hat- 
ten, häufig einige Punkte, aus denen Blut her- 
vordringt u. die ohne Zweifel durchschnittene 
Blutgefässe sind. Auch bemerkt man an dünnen 
Stückchen dieser Condylome unter dem Mikro- 
;kope öfters kleine Gefässzweige, doch liess sich 
iber den ganzen Verlauf der Blutgefässe bei die- 
er Art der Feigwarzen nichts Bestimmtes ermit- 
eln. Bei den spitzen Condylomen sah er meh- 
ere Male ein sehr deutlich erkennbares Gefäss 
lurch den Stiel verlaufen u. sich dann in meh- 
'ere Zweige theilen, die in die Höcker dieser 
Sondylome eindrangen, In den Höckern selbst 
ing auf der einen Seite ein Gefässzweig in die 
Iöhe, der sich in einiger Entfernung von dem 
iussern Ueberzuge bogenförmig krümmte u. an 
ler andern Seite wieder hinablief. Einige Male 
chien es dem Vf., als lägen 2 Gefässe in dem 
stiele, was auch wahrscheinlich immer der Fall 
st. Bei durchscheinenden , maulbeerförmigen 
’ondylomen liessen sich die Gefässe am besten 
vahrnehmen. Die Condylome sondern, wie be- 
‚annt, fast immer eine Flüssigkeit ab, von der 
nit ziemlicher Sicherheit nachgewiesen ist, dass 
ie, auf gesunde Hautstellen gebracht, die Ent- 
tehung neuer Condylome veranlasst. Von den 
ibrigen Eigenschaften dieser Flüssigkeit weiss der 
/f. nichts anzugeben. 


Chemisches Verhalten der Condylome. Da 
'f. die innere Substanz der Condylome für Zell- 
ewebe erklärt hat, so wäre allerdings der beste 
jeweis für die Richtigkeit dieser Behauptung der 
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gewesen, dass sich die Condylome beim Kochen 
zu Leim auflösen. Hierbei war indessen zu be- 
denken, dass sich in den Condylomen meistens 
noch kein völlig reifes Zellgewebe vorfindet u. 
dass andere aus unentwickeltem Zellgewebe be- 
stehende Gebilde keinen Leim geben. Denn aus 
den Granulationen eiternder Wunden erhielt @ue- 
terbock keinen Leim, u. auch die Haut des 
Schweinsfötus lässt sich durch lange fortgesetz- 
tes Kochen nicht in diese Substanz verwandeln, 
wie Schwann, der diesen Versuch angestellt, 
dem Vf. mündlich mitgetheilt hat. Es war daher 
zu vermuthen, dass die Condylome in dem Zu- 
stande der Entwickelung, in welchem man sie 
in der Regel antrifft, hinsichtlich ihrer chemi- 
schen Eigenschaften mit den Granulationen u. 
der Haut des Fötus übereinstimmen würden. Diese 
Vermuthung wurde denn auch durch die Prüfung 
des Verhaltens der Condylome u. Vergleichung 
desselben mit dem der Granulationen u. der Cu- 
tis des menschl. Fötus bestätigt. Denn aus allen 
dreien erhält man einen Stoff, der sich durch 
sein eigenthüml. Verhalten zu verschiedenen Rea- 
gentien von anderen unterscheidet. Ob derselbe 
indess eine einfache organ. Substanz ist u. ob er 
schon vor dem Kochen in dem unreifen Zellge- 
webe vorhanden, oder sich erst durch das Ko- 
chen aus demselben bildet, sind Fragen, die der 
Vf. vorläufig unbeantwortet lassen muss. Aus- 
serdem hat die chem. Untersuchung gelehrt, dass 
die Substanz der breiten Condylome von der der 
spitzen nicht wesentlich verschieden ist. — Den 
ganzen Hergang bei der Bildung eines Condyloms 
könnte man sich nun mit Hülfe der angegebenen 
Thatsachen etwa auf folgende Weise denken: 
Da alle Elementarzellen, nach Schwann’s Un- 
tersuchungen , in einer structurlosen Masse ent- 
stehen, so darf man annehmen, dass die Abla- 
gerung oder Ausschwitzung einer solchen auch 
der Bildung der Condylome vorausgeht. Fand 
nun die Exsudation einer solchen Masse zwischen 
einer Schleimhaut u. dem Epithelium derselben, 
oder zwischen dem Corium u. der Epidermis statt, 
so stösst sich die Oberhaut, wie immer der Fall 
ist, wenn sie durch Exsudation in die Höhe ge- 
hoben wird, an der affıcirten Stelle ab, u. wäh- 
rend diess geschieht, bilden sich an der Ober- 
fläche der exsudirten Masse Epitheliumzellen, 
welche den Ueberzug des neuentstehenden Ge- 
wächses darstellen, In den tieferen Schichten 
werden prunäre Zellgewebezellen erzeugt, die 
dann die oben beschriebenen Entwickelungsstufen 
durchlaufen, bis’ sie zuletzt zu reifem Zellgewebe 
geworden sind. Durch Bildung neuer Elemen- 
tarzellen in den oberflächlichen Schichten der 
Geschwulst vergrössert sich dieselbe allmälig. 
Geschah die Exsudation des Stoffes, in welchem 
die Bildung der Elementarzellen der Condylome 
vor sich geht, innerhalb. des Gewebes einer 
Schleimhaut oder des Corium, so bleibt der Pro- 
cess derselbe, mit dem Unterschiede, dass der 
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Theil der oben genannten Häute, welcher über 
dem sich entwickelnden Condylome liegt, beim 
Emporwachsen desselben seitlich weggedrängt 
oder resorbirt wird. Es liesse sich auch wohl aus 
der Stelle, an welcher die Exsudation statt ge- 
funden, die Formverschiedenheit der Condylome 
einigermassen erklären. Denn geschieht die Ex- 
sudation zwischen Oberhaut u. Lederhaut, so wird, 
bei der Leichtigkeit, mit welcher erstere sich von 
letzterer trennt, die Geschwulst ohne grosse Hin- 
dernisse sich nach den Seiten hin entwickeln 
können, sie breitet sich deshalb mehr der Flä- 
che nach aus u. erreicht eine geringere Höhe; es 
entsteht also ein breites Condylom. Ging die 
Exsudation dagegen innerhalb des Gewebes (des 
Corium oder einer Schleimhaut) vor sich, so 
kann sich das entstehende Gewächs wegen der 
Festigkeit jener Häute nach den Seiten hin nicht 
frei entwickeln, es bleibt deshalb, so lange es in 
der Haut liegt, dünn, u. wenn es die Oberfläche 
derselben überschritten hat, fährt es entweder in 
dieser Form zu wachsen fort, oder es breitet sich 
seitlich weiter aus, wodurch dann die spitzen u. 
gestielten Forınen zu Wege gebracht werden. Zu 
Gunsten dieser Annahme spricht noch der Um- 
stand, dass die spitzen Condylome, wie oben 
erwähnt wurde, sich mit ihrem untern Theile 
in das Gewebe des Corium u. der Schleimhäute 
hineinerstrecken, während es von den breiten 
besonders deswegen wahrscheinlich ist, dass sie 
nur auf der Oberfläche des Corium aufliegen, 
weil nach dem Verschwinden eines kleinen Con- 
dyloms niemals eine Vertiefung in der Haut zu- 
rückbleibt. Eine Entzündung leitet wahrschein- 
lich diesen Bildungsprocess der Condylome ein, 
denn für die breiten wenigstens ist es nachgewie- 
sen, dass der Entwickelung eines solchen hefti- 
ges Jucken u. Röthung der Hautstelle vorausgeht, 
auf welcher später die Excrescenz erscheint. Diese 
Entzündung entsteht entweder von innen heraus, 
als Folge allgemeiner Syphilis, oder sie wird 
durch örtlich auf die Haut wirkende Stoffe, wie 
Ausflüsse aus der Vagina, das Secret der Con- 
dylome u. dergl., zu Wege gebracht. Dass man- 
che syphilit. Exantheme. sich ihrer Form nach 
unmittelbar an die Condylome anschliessen, ist 
allgemein anerkannt, u. wahrscheinlich sind beide 
Krankheitsformen auch hinsichtlich ihres: Wesens 
aur in sofern von einander verschieden, als die 
Masse, welche bei der Bildung der Condylome 
ausgeschwitzt wird, die Fähigkeit besitzt, sich in 
Zellgewebe ekrändalah während dem Exsu- 
dat se. Exantheme die Eigenschaft; auf diese Art 
organisirt zu werden Häbgeht: — Da der Vf. in- 
dess vieles nicht auf each Beruhende bei 
dieser Erklärung voraussetzt, so giebt er dieselbe 
auch nur für eine nicht ganz unwahrscheinliche 
Hypothese aus. Das aber dürfte als erwiesen an- 
zusehen sein, dass die Condylome verschiedenar- 
tig gestaltete Geschwülste sind , die einen aus 
Zallen bestehenden Ueberzug Bine u. deren 
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innere Masse aus. neugebildetem Zellgewebe be- 
steht, in welchem eigene Blutgefässe verlaufen. 
Ob das Zellgewebe der Condylome sich nur bis 
zu der Stufe der Entwickelung, auf welcher Vf. 
es immer angetroffen hat, ausbildet, oder ob es, 
bei hinreichend langem Bestehen der Geschwulst, 
zur völligen Reife gelangen kann , wird die Un- 
tersuchung sehr alter Condylome lehren. Fände 
man in diesen völlig ausgebildetes Zellgewebe, 
so würde dasselbe sich auch gewiss beim Kochen 
in Leim verwandeln u. man wäre dann berech- 
ügt,, die Condylome in die Classe der leimge- 
benden Geschwülste, nach der von J. Müller 
aufgestellten a zu bringen. [Müller’s 
Hr 1839. ft. 1.] (Schmidt.) 
181. Zur Pathogenie der Impetigines ,; vom Prof. 
Schönlein inZürich. Bassi’s Entdeckung über 
die wahre Natur der Muscardine (s. Jahrbb. Bd. 
XIII. S. 257) scheint vom höchsten Interesse für 
die Pathogenie zu sein, S. liess sich deshalb 
zahlreiche Exemplare von Seidenwürmern, die an 
der Muscardine litten, von Mailand kommen, u. 
seine damit angestellten Versuche haben nicht 
blos Bassi’s u. Audouin’s Angaben bestätigt, 
sondern auch einige andere, nicht ganz unwich- | 
tige Resultate ergeben. Dadurch wurde S. dann 
wieder an seine Ansicht von der pflanzlichen Na- 
tur mancher Impetigines erinnert, eine Ansicht, 
die durch Unger’s schöne Arbeit ie De 
Exantheme schon früher eine mächtige Unter- 
stützung fand. Da S. gerade glücklicherweise ei- | 
nige Exemplare von Porrigo lupinosa W. im 
Hospitale hatte, so machte er sich an die nähere 
Untersuchung, u. gleich die ersten Versuche lies- 
sen keinen Zweifel über die Pilz-Natur der so- 
genannten Pusteln. S. ist eifrig mit weiteren Un- | 
tersuchungen über diesen Gegenstand beschäftigt, | 
deren Resultat er bald zu veröffentlichen gedenkt. 
[/bid.] (Schmidt) 
182. Edward J. Seymour, von der wirk- 
samsten Behandlung des acuten Rheumalismus 
im Hospiale St. George während der leizten 8 
Jahre. Vf. unterscheidet zwei Formen von Rheu- 
matismus, die Entzündung der Muskeln u. Apo- 
neurosen (den fibrösen Rheum.) u. die der Schleim- 
beutel u. Gelenke (den synovialen Rheum.). 100 
Fälle von jenem, oder dem rein rheumatischen 
Fieber, 60 von diesem u. 12 andere, wo beide 
Formen mit einander verbunden waren, kamen 
in des Vf. Behandlung u. lieferten die folgenden 
Resultate. — Der acute fibröse Rheumatismus. — 
Febris rheumatica — meistentheils zwar Folge von 
Erkältung, oft aber auch ererbt, zeichnet sich aus- 
ser den bekannten Symptomen durch locale 
Schweisse der befallenen Theile, die nicht er- 
leichtern, sondern nur den höhern Grad der Krank- 
heit bezeichnen, u. durch Neigung zum Wandern 
aus. In kurzen Zeiträumen geht die Krankheit 
nicht allein von äusseren auf andere äussere Thei- 
le, sondern auch von jenen auf innere, u. zwar 
in diesem Falle immer nur auf das Centralorgan 
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des Kreislaufes über, wo sie als Pericarditis auf- 
tritt u. abnorme Verbindungen der gegenüberlie- 
genden Wandungen hervorruft. Letztere tritt 
jedoch nicht blos metastatisch oder secundär im 
‚Verlaufe des acuten Rheumatismus auf, sondern 
oft schon im Beginn desselben u. ohne Abnahme 
der Schmerzen u. der Geschwulst in dem priınär 
afficirten Theile. Der Urin ist immer sparsam u. 
mit Acid. lithic. geschwängert; die Perspiration 
verbreitet einen übeln Geruch. — Vf. veranstal- 
tete fast immer zuerst einen Aderlass, den er nur 
höchst selten zu wiederholen für nöthig fand, gab 
dann ein Abführmittel u. gleich darauf die Mixt. 
guajaci Ph. Lond. (Gi. guajacum abgerieben mit 
Zucker u. Ag. cinnamomi). Diese Behandlung 
gewährte die glänzendsten Resultate; in 100 Fäl- 
len waren die Kranken nach 8 Tagen frei von al- 
len Beschwerden u. konnten nach 14 Tagen aus 
dem Hospitale entlassen werden. Nur wo die 
Krankh. schon lange gedauert u. die Kräfte des 
Kranken geschwächt hat, Röthe, Geschwulst u. 
Schmerz aber in niederm Grade fortdauern, 
schlägt diese Behandlung bisweilen fehl; Opium 
zu 1 Gr. aller 4 Stunden wirkt hier wie durch 
Zauberei, ein Beweis, dass die Krankheit in die- 
sem Stadium weniger entzündlich als spasmodisch 
ist. Nicht allein wegen der Mundaffection, die 
die Behandlung mit Calomel u. Opium hervor- 
ruft, sondern auch weil nach derselben Recidive 
häufiger vorkommen, verdient jene vor dieser den 
Vorzug. Mit Recht nimmt man dagegen zum 
Mercur seine Zuflucht in der Pericarditis rheum., 
um die Ausschwitzung von Lymphe u. die Bil- 
dung abnormer Verbindungen zwischen Herz u. 
Herzbeutel zu verhüten. — Von dem acuten fibrö- 
sen Rheumatismus in jeder Hinsicht, u. demnach 
auch in seinen Ausgängen verschieden ist der syn- 
oviale, der sich bisweilen, nachdem er in allen 
übrigen Theilen beseitigt, in einem Hüftgelenke 
oder Knie oder in einer Hand fixirt, u. langsame 
Absorption der Knorpel dieser Gelenke bewirkt. 
Wenn ein inneres Organ, was in diesem Falle 
immer das Gehirn ist, von der Krankheit meta- 
statisch affıcirt wird, so geschieht es mit Remis- 
sion aller Symptome in dem primär erkrankten 
Theile ; doch ist eine solche Metastase viel sel- 
tener, als die Fälle rheumatischer Pericarditis. — 
Für diese Form des Rheum. eignet sich das Col- 
chicum , das Theriaca articulorum der Alten, bei 
heftigen Schmerzen nach der Blutentziehung mit 
Antimonialien, in weniger acuten Fällen das Extr, 
colch. acid. zu 3 Gr. mit Pulv. Dow. 1—- 2mal 
täglich. Dem aus der Wurzel bereiteten Wein 
giebt er den Vorzug vor den aus dem Samen u. ver- 
ordnet von jenem 1 Dr.bis4 Scrup. 2mal täglich in 
einer Kamphermixtur; bei excessiven Schmerzen 
auch wohl den Suce. insp. zu 1 Gr. mit 4 Gr. 
Opium alle 4 Stunden. Unter 60 Fällen sah Vf. 
nur einmal übele Folgen von dem Gebrauche die- 
ses Mittels bei einer durch langwierige Kränklich- 
Mel. Jahrbb. B. XXIN. H.2. 
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keit geschwächten Dame. Er lässt aussetzen, 
wenn Uebelkeit u. Durchfall eintreten. 

Uebersicht über alle unter des. Vf. Behand- 
lung gekommene Fälle. 100 Fälle von acutem 
fibrösen Rheumatismus. Blutentziehungen ange- 
stellt: in 60 Fällen einmal, in 25 Fällen zweimal, 
in 2 Fällen dreimal; unterblieben: in 13 Fällen, 
— Nachbehandlung mit Mist. guajaci: in 100 Fäl- 
len; Heilung: in 100Fällen ; Recidive: in Fällen; 
in keinem Falle wurde während der Behandlung 
das Herz afffeirt. — 50 Fälle von acutem synovia- 
len Rheum. Blutentziehungen angestellt: in 20 
Fällen einmal, in 3Fäll. zweimal; unterblieben: 
in 27 Fällen. — Nachbehandlung mit Colchicum: 
in 50 Fällen; Heilung: in 48 Fällen; Tod: in 2 
Fällen; Recidive: in 2 Fällen; metastatische Ge- 
hirnaffection: in 1 Falle; Ulceration der Gelenk- 
knorpel: in 1 Falle. — 12 Fälle von Entzündung 
beider Gewebe wurden zuerst mit Guajacum, 
nachher mit dem Extr, colch. ac. c. pulv. Dow. be- 
handelt. [Medico-chirurg. Review. Ocıbr. 1833.] 

(Kretzschmar.) 

183. Tetanus rheumaticus; vom Regiments- 
Arzte Dr. Seidler in Neu-Ruppin. Nachste- 
hender Fall eines tödtlich verlaufenen Tetanus 
rheumaticus dürfte der Mittheilung besonders 
werth sein, da die Section die sonst meist ver- 
missten pathologischen Veränderungen im Rük- 
kenmarke u.Hirne in ausgezeichneterArt nachwies, 


Ein 22jähr. Recrut von gedrungenem Körper, der 
nie ernstlich krank gewesen, zog sich beim Exerciren 
an einem kalten regnichten Tage u. durch Nichtbeach- 
tung der statt gefundenen Durchnässung bedeutende 
Erkältung zu u. wurde in Folge derselben von Hals-, 
Kopf- u. Brustschmerz befallen. Wenig darauf ach- 
tend diente er noch einige Zeit fort, bis diese Be- 
schwerden so zunahmen, dass er Hülfe suchte u. gleich 
am 7. April 1836 ins Lazareth geschickt wurde. Hier 
klagte er über Steifigkeit des ganzen Körpers, beson- 
ders über Schmerzen im Nacken u, Rücken, so wie in 
Brust- u. Bauchmuskeln u. über unangenehmen Ge- 
schmack im Munde. Die Zunge war etwas belegt, der 
Puls wenig beschleunigt, voll, gross. Auf Mixt. am- 
mon. muriat. stib. Pharm, milit. c. natro sulph. folg- 
ten einige Ausleerungen. Schon am 8. früh äusserte 
Pat., dass er den Mund nicht öffnen könne u. sich ei- 
nige Male auf die Zunge gebissen habe. Er klagte 
über Beklemmung u. höchst lästigen schnürenden, die 
freie Ausdehnung des Thorax beeinträchtigenden 
Schmerz in der Reg. epigastrica. Zugleich war die 
Steifigkeit des ganzen Körpers, die oberen u. unteren 
Extremitäten ausgenommen, so gestiegen, dass Pat. der 
Länge nach ausgestreckt u. etwas nach hinten überge- 
bogen dalag. Auch die Sprache war verändert, hei- 
ser, das Gesicht roth, aufgetrieben, die Oberfläche des 
Körpers heiss, mit Schweiss bedeckt, der Puls voll, 
hart, u. aus dem Munde drang, während die Zunge 
grossentheils reiner geworden, höchst widerlicher\ Ge- 
ruch. Man liess 1 Pfund Blut weg, setzte 16 blutige 
Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, rieb in Unterkie- 
fer u. Rückgrat Ung. hydrarg. ciner., Linim. volat. u. 
Tinct. opii ein u. gab innerlich wegen Obstruction Natr. 
sulph., Abends mit Erfolg ein Klystir u. alle 3 Stund, 
2 Gr. Calomel u. } Gr. Sulph. stib. aurant. Am 9. 
Vormittags bemerkte man allgemeine Zunahme der Er- 
scheinungen u. periodische schmerzhafte Zusammenzie- 
hungen sämmtlicher dem Willen unterworfenen Mus- 
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keln, die der Extremitäten ausgenommen. Dieselben 
kehrten, gleich elektrischen Schlägen, nach Zwischen-- 
räumen von 10 Minut. u, darüber, wieder u. waren 
mit grinsender Verzerrung des Gesichts, die gleichsam 
den Ausdruck des tief empfundenen Schmerzes enthielt 
u. an Erstarrung grenzender Streckung des Körpers 
verbunden. Dabei war der Mund kaum etwas zu eröfl- 
nen, der Puls hart u. um einige Schläge frequenter, das 
Gesicht aufgetrieben, der Schweiss allgemein u. reich- 
lich, das Bewusstsein ungetrübt, das Gemüth ziemlich 
ruhig u. das Verlangen nach Speise lebhaft. Man liess 
10 Unz. Blut weg, gab ein Pottaschenbad u. innerlich 
4 Gr. Opium u. 1 Gr. Calom. Nachmittags gewahrte 
man auffallende Besserung, der Mund konnte mehr ge- 
öffnet werden, die period. Krampfanfälle waren selte- 
ner, der Puls noch immer gross u. gleich frequent, 
doch weniger hart, der Schweiss wie früher. Oeffnung 
erfolgte erst nach Klystir 2mal. Am 10. blieb der Zu- 
stand derselbe, nur war der Puls etwas weicher. Man 
wiederholte das Bad, setzte die Einreibung fort , legte 
ein Vesicator in den Nacken u. erhöhte die Gabe des 
Calomel auf gr. jj. Am 11. früh erschienen die perio- 
dischen Zusammenziehungen der Rücken-, Nacken - u. 
Bauchmuskeln, so wie des Zwerchfells wieder häufi- 
ger, auch konnte der Mund weniger geöffnet werden. 
Der Puls war etwas frequenter u. noch immer härtlich, 
der Schweiss noch copiöser. Auf das Calomel waren 
einige übelriechende Ausleerungen gefolgt, auch war der 
Geruch aus dem Munde stärker u. gleichzeitig das Zahn- 
fleisch angeschwoilen. Nun wurde die Stüt z’sche Me- 
thode rein u. in ganzer Ausdehnung angewendet. Doch 
bereits Nachmittags wich jede Aussicht auf Genesung. 
Statt der frühern Reizung, der Krämpfe, traten lähmungs- 
artiger Zustand, Bewusstlosigkeit mit blanden Delirien, 
Erschlaffung sämmtlicher Muskeln , wobei auch der 
Mund sich mehr öffnete, häufige, unbewusste Stuhlaus- 
leerung u. Sinken des Pulses mit zunehmender Fre- 
quenz ein. Pat. erhielt daher die kräftigeren Reizmittel: 
Inf. arnic. et valer. c. spirit. sulph. aether., Camph. 
mit Ammon. carb., ein aromatisches Bad u. s. w. Doch 
ohne allen Erfolg. Gegen Abend kündigten allgemeine 
Convulsionen u. Singultus den nahen Tod an, der um 
7 Uhr Öffenbar in Folge einer vom Centrum des Ner- 
vensystems ausgehenden Paralyse eintrat. Bei der Sec- 
tion 36 Stund. nach dem Tode sah man die Sinus des 
Hirns u. die Häute desselben von Blut strotzend, eben- 
so die Substanz des grossen u. kleinen Hirns selbst, 
was sich namentlich auf der Schnittfläche derselben 
durch Hervortritt zahlreicher Blutpunkte verrieth. Die 
Consistenz des Hirns hatte richt gelitten u. die Ventri- 
kel waren ohne auffallende Ansammlung serösen Exsu- 
dats. Nicht weniger fielen Röthung u. gleichzeitige 
Verdickung sämmtlicher Häute des Rückenmarks , die 
zugleich viel blutig -seröses Exsudat enthielten, auf. 
Am auffallendsten war diess in der Gegend der Hals- 
wirbel, so wie sich daselbst offenbare Erweichung des 
Rückenmarks, namentlich des obersten Theils seiner 
vorderen Stränge, fand. Dieselbe gab sich besonders 
durch geringen Widerstand, den das Mark dem Mes- 
ser leistete, u. durch die Leichtigkeit zu erkennen, mit 
der es sich zerdrücken liess. Die übrigen Höhlen er- 
gaben, ausser Stagnation des Blutes in den unteren Lun- 
genlappen u. dem Hei;zen, nirgends etwas Abnormes. — 
Nach diesem Befunde nimmt S. als Ursache der Krank- 
heit vorhergegangene Entzündung in den Häuten des 
Rückenmarks u. auch der Substanz desselben an, da 
Erweichung des Marks, wenn auch nicht immer, doch 
meist Folge einer Entzündung ist. Es schliesst sich 
daher dieser Fall durchaus den Beobachtungen einiger 
Franzosen u. Deutschen an, die ganz ähnliche Resul- 
tate liefern, u. es ist dem Vf. durch diese Beobachtung 
die Aufforderung geworden, in ähnlichen Fällen zu ei- 
ner möglichst direct gegen das Rückenmark gerichte- 
ten Antiphlogose die Zuflucht zu nehmen, Beim Tris- 
mus rheumaticus erscheint es übrigens auch weniger 
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wunderbar, als beim Trismus traumaticus, dass eine 
Entzündung sich bis zum Centrum des Nervensystems 
fortpflanzen kann. Es ging nämlich Erkältung, eine 
auf den ganzen Körper wirkende Ursache, vorher, und 
in Folge derselben können Entzündungen in alleninneren, 
Theilen entstehen, besonders in den serösen Häuten, 
wegen des eigenthümlichen Antagonismus zwischen die- 
sen u. der äussern Haut, [Med. Zeit. v. V.f. H, in 
Pr. 1838. Nr. 16.] (Kneschke.) 


184. Prakt, Miscellen; von Dr. Camerer 
in Langenau. 1) Ueber die innerl. Anwendung 
des Salpelers bei entzüundl. Zuständen der chylo- 
poet. u. uropoet. Organe. Wie bekannt verbieten 
berühmte Praktiker, wie z. B. Raimann u. 
Schönlein, bei Magen- u. Darmentzündungen 
ein für alle Mal den Gebrauch aller antiphlogist. 
Salze, so namentlich auch des Salpeters. Vf. da- 
gegen versichert, seinerseits Erfahrungen gemacht 
zu haben, die dieser von ebengenannten Kory- 
phäen der Heilkunst aufgestellten Regel geradezu 
widersprechen. Zwar mied auch er bei den ge- 
nannten Entzündungen alle diejenigen Mittelsalze, 
welche eine vermehrte Absonderung von Schleim 
in den chylopoät. Organen bewirken, wie Sal mi- 
rab. Glaub., Tart. vitr., Sal amar. u. s. w., allein 
das Nitr. wendete er nicht nur ohne Nachtheil, 
sondern sogar mit dem besten Erfolge an, wobei 
er jedoch zur Vermeidung einer etwa schädlichen 
örtl. Nebenwirkung die Vorsicht beobachtete, das- 
selbe stets mit schleimigen Mitteln, »amentlich 
mit grossen Gaben Gummi arab. zu verbinden. 
— 2) De melhodo hypnotica aliquid. Zu den 
Krankheitszuständen , in denen der Arzt seine 
Wirksamkeit leider fast nur auf die Anwendung 
der eben genannten Kurmethode beschränken 
muss, auf möglichste Beruhigung u. Linderung 
der Schmerzen, gehört vor allen anderen der Ge- 
bärmutterkrebs u. in diesem empfiehlt Vf., auf 
zahlreiche Erfahrungen gestützt, vorzugsweise das 
Extr. opii aquos., das weniger zu erhitzen scheint 
als das Opium purum u. dessen Tincturen, oder 
auch an seiner Stelle, wenn es zur Hand ist, das 
Morphium. — 3) Semen lycopodi. Dieses Mit- 
tel, über dessen heilkräftige Wirksamkeit die 
Aerzte verschiedener Ansicht sind, indem es die 
einen höchstens zum Bestreuen der Pillen u. zum 
äusserlichen Gebrauche beim Wundsein der Kin- 
der benutzt wissen wollen, die anderen es zurin- 
nerl. Anwendung bei krankhafter Reizbarkeit der 
Harnwerkzeuge empfehlen, wurde von Auten- 
rieth zu den Narcoticis gezählt, der von ihm 
rühmt, dass es als das mildeste Narcoticum we- 
der Hitze noch Betäubung verursache, dagegen 
in grossen Gaben Bauchschmerzen, so wie auch 
schmerz - u. krampfhafte Affectionen beseitige, 
überhaupt aber auf den Unterleib u. zugleich et- 
was diaphoretisch wirke. Vf. wendete es dar- 
aufin Verbindung mit Nitrum u. in einem schlei- 
migen Vehikel zu wiederholten Malen bei mit 
widernatürlich erhöhter Reizbarkeit verbundenen 
Krankheiten der Harnwerkzeuge an u. sah im- 
mer guten Erfolg davon. — 4) Mictus eruentus. 
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Bei ebengenanntem Uebel, jedoch nur, wenn das- 
selbe von torpidem Charakter, rühmt Vf. ganz be- 
sonders eine Mischung von Rheum u. Manna (In- 
fus. rhei c. manna) meistens mit einem Zusatze 
von Laud. liq. Sydenhami. -Ebengenannte Mi- 
schung scheint auf doppelte Art wohlthätig ein- 
zuwirken, einerseits als Revellens per alvum, an- 
drerseits verinöge der eigenthümlichen u. schnel- 
len Wirkung des Rheum auf die ab- u. ausson- 
dernden Urinwerkzeuge, welche darin zu beste- 
hen scheint, dass der dem Rheum Geschmack, 
Geruch u. Farbe gebende Stoff, das Rhabarbarin, 
als bitterer u. adstringirender Stoff zugleich den 
Tonus der Blase vermehrt u. daher bei Hämaturie 
mit torpidem Charakter durch Contraction u. Ro- 
boration der geschwächten u. erweiterten Blutge- 
fässe der Blase zu Verminderung der Blutaus- 
schwitzung beiträgt. Der Zusatz von Laudan. 
dient dazu, die krampfhaften Zusammenziehun- 
gen des Sphincter der Blase zu beseitigen , wel- 
che sich in Folge der Reizung durch die meistens 
vorhandenen Blutgerinnsel einzustellen pflegen. 
— 5) Etwas über die brandige Zerstörung der 
Fusszehen. \Vf., der im Winter 1819 Gelegen- 
heit hatte, in der Klinik von Rust zu Berlin ei- 
nen jungen Mann von.30 J. zu beobachten, dem 
die Zehen beider Füsse durch Frost brandig ge- 
worden waren, ‘hörte, als die Absetzungsperiode 
völlig vorüber war, von Rust die Bemerkung; er 
zweifle,dass die zurückgebliebenen Gesch würe hei- 
len würden u.befürchte,wenn diess doch derFall sein 
sollte, das Wiederaufbrechen derselben, weshalb er 
unter solchen Umständen die Ausführung der Cho- 
part’schen Operation immer für das Beste halte. 
Nun aber hat Vf. in seiner eignen Praxis einen 
Fall erlebt, der wenigstens an der allgemeinen 
Gültigkeit der eben mitgetheilten Rust’schen 
Bemerkung zweifeln lässt. Ein Kaminfeger näm- 
lich von einigen 60 Jahr. verlor durch Gangraena 
senilis sämmtliche Zehen des einen Fusses. Nach 
Absetzung der brandig zerstörten Theile heilte, 
freilich erst nach sehr langer Zeit, das Geschwür 
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u. brach nicht wieder auf, Leider stellte sich je- 
doch bald darauf am Calcaneus des andern Unter- 
fusses der trockene Brand ein, dem der Mann 
unterlag, — 6) Ungewöhnl. Fall von Abortus. 


Eine 42jähr. Frau von etwas schwächlicher Lei- 
besconstitution, welche seit ungefähr 30 Wochen schwan- 
ger zu sein glaubte, fühlte sich schon seit längerer 
Zeit unwohl, matt, hatte keinen Appetit u. s. w., als 
sie am 25. März 1836 eine Blutung aus der Gebär- 
mutter bekam, die jedoch nur einen Tag anhielt u. 
ohne weitere Zufälle wieder aufhörte. Vier Wochen 
später wiederholte sich dieselbe, dauerte aber eben- 
falls nur einen Tag, worauf die Frau bei fortwähren- 
dem Kränkeln eine Umfangsverminderung des Bauches 
wahrzunehmen glaubte. Acht Tage nachher erlitt Pat. 
einen Abgang von Blutklumpen u. etwas festeren Mas- 
sen , deren Beschaffenheit sie zwar nicht genau zu 
schildern vermochte, jedoch ihrer Versicherung nach 
nichts Eiähnliches gehabt haben sollte, wonach sie sich 
äusserst matt u. schwach fühlte, über Schmerzen im 
Leibe klagte u. zu fiebern begann. Nun erst, den 27. 
April, wurde Vf. gerufen. Dieser unterliess freilich 
eine Exploration per vaginam u. verordnete Mehreres, 
indess ohne Erfolg. Pat. hatte beständig einen bald 
mehr schleimigen u. eiterähnlichen, bald mehr blutigen, 
jedoch immer mässigen Abfluss aus der Gebärmutter. 
Mitte Mai gesellte sich zu den bisherigen Krankheits- 
erscheinungen noch heftiger Schmerz im rechten Fusse 
u. gelbe Färbung des Gesichts. Da berichtete am 20. 
desselben Mon. die Frau dem Vf., dass etwas Beson- 
deres von ihr abgegangen sei. Dieser untersuchte so- 
gleich das Abgegangene näher u. erkannte in demsel- 
ben Knochenstücke eines etwa 10— 12 Wochen alten 
Fötus, so namentlich ein Schlüsselbein, einen Ober- 
u. Unterschenkelknochen , einige Rippen, welche die 
Natur jetzt erst aus dem Körper zu entfernen bemüht 
war, Dieser Abgang von einzelnen Knochenstücken 
nebst einer mehr wässerigen, den Lochien ähnlichen 
Flüssigkeit dauerte noch bis in den Monat Juni fort, 
worauf sich die F'rau unter dem Gebrauche roboriren- 
der Mittel nach u. nach erholte u. endlich vollkommen 
genas. Ob der Fötus in Folge eigenen Erkrankens 
oder in Folge einer krankhaften Affection des Uterus 
abgestorben war, blieb unermittelt. Sicherlich dürfte 
aber dieser eigenthümlich? F'all von Abortus abermals 


‘ den Beweis liefern, wie wichtig es sei, bei allen Ute- 


rinal- Störungen die innere Untersuchung anzustellen. 
[Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 45 u. 47.] 
(Brachmann,) 
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185. Die aufsteigende Douche als Heil- 
mittel der Schleimflüsse aus den weiblichen Ge- 
nitalien; von Dr. Bürkner in Breslau. Es 
stimmt B. in die Klage der meisten Aerzte über 
die Unzuverlässigkeit aller Heilmittel gegen die 
Schleimflüsse der weibl, Genitalien ein, sucht den 
Grund, warum die Injectionen so häufig erfolglos 
bleiben, in der ungeschickten Anwendung der- 
selben, u. sah sich daher lange nach einem Mittel 
um, Einspritzungen entweder gauz zu entbeh- 
ren, oder doch sie auf eine bequemere u. leich- 
tere Art appliciren zu können. Er fand dieses 
Mittel in der vom M.-R. Prof. Busch (s. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 207) vorgeschlagenen aufsteigenden 
Douche, durch welche das Wasser je nach dem 
Zwecke mehr oder weniger kalt in Auwendung 


gebracht wird. Im Verlaufe von 2 Jahr. sah er 
von dieser aufsteigenden Douche in 5 Fällen einen . 
recht günstigen Erfolg, namentlich in 3.Fällen 
von chron. Schleimflüssen aus der Mutterscheide, 
einmal bei Prolapsus vaginae u, einmal bei Pru- 
ritus part. genitalium. [Neue Zeitschr. f. Gebustsk. 
V.3.] ( Meissner.) 
186. Jufforderung zum Abschaffen des 
Querbettes bei Zangenverrichtungen in schwieri- 
gen Fällen; von M. C. Retzius, Accoucheur 
an der Gebäranstalt zu Stockholm; mitgetheilt 
von Dr. Nevermann,. Es überzeugte sich R. 
in Berlin u. Wien von der Möglichkeit, Zangen- 
geburten auf dem gewöhnl. Geburtsbette zu be- 
endigen, ohne die Gebärenden auf das Querbette 


zu bringen, u. befolgte dieses Verfahren später 
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fast durchgängig. Auf diese Weise wird das Ge- 
müth der Gebärenden geschont u. die Kunst ge- 
winnt an Vertrauen u, Werth. Dr. Never- 
mann nennt diess zwar eine leere Spielerei, wo- 
bei man seinen Ruf aufs Spiel setze; Ref. dage- 
en muss sich für R.’s Ansicht erklären ; denn 
nicht allein das Beruhigende einer Operation ohne 
die Furcht erregende Vorbereitung u. die Scho- 
nung der Schamhaftigkeit, sondern auch der Um- 
stand, dass jede Erkältung vermieden wird (was 
auf dem Querbette nicht- durchaus möglich ist), 
müssen hier beachtet werden. Doch stimmt 
Ref, dem Hrn. Dr. Nevermann bei, dass das 
Querbett Vorzüge habe, wenn der Kopf des Kin- 
des noch in der obern Beckenapertur steht, wenn 
zu dessen Entwickelung wirklicher Kraftaufwand 
erforderlich ist, u. wenn man genöthiget ist, die 
Zange an den zuletzt geborenen Kindeskopf an- 
zulegen, in welchen Fällen man immer das Quer- 
bett zu wählen hat. [v. Siebold’s Journal. Bad. 
XV1. Hft. 1.) ( Meissner.) 


187. Verletzung des Kindes innerhalb des 
mütterlichen Leibes. Mittheil. von Dr. Diete- 


rich in Plochingen, 

Eine 32 J. alte, ganz gesunde Frau von mittle- 
rer Grösse u. kräftigem Körperbaue, bereits Mutter 
zweier Kinder, befand sich in der 36. Woche ihrer 3. 
bisher regelmässig verlaufenen Schwangerschaft, als 
sie am 21, Septbr. 1824 auf einer ziemlich steilen Treppe 
mit beiden Füssen zugleich nach vorn ausglitt, auf den 
Hintern fiel u. so sehr schnell die ganze übrige Treppe 
herunterrutschte. Bei dem Aufstehen spürte sie so- 
gleich heftigen Schwindel, der sich jedoch am andern 
Tage von selbst wieder verlor, u. Schmerzen in der 
Kreuz- u. Schamgegend, die von nun an durch jede 
Bewegung vermehrt wurden u. bei der am 5. Octbr., 
14 Tage zu früh, beginnenden Geburt so zunahmen, 
dass am 6. Nachmittags 4 Uhr Vf. gerufen wurde, Die- 
ser fand die Gebärende, nachdem die Wehen bereits 
36 Stunden angedauert hatten, das Fruchtwasser aber 
schon vor 20 Stunden abgefiossen war, im Geburts- 
stuhle mit rothem Gesichte, glänzenden Augen, be- 
schleunigter Respiration, heisser, jedoch feuchter Haut 
u. sehr frequentem, vollem u. gespanntem Pulse, den 
etwas überhängenden Bauch fest u. selbst gegen gerin- 
gen Druck, namentlich in der Regio pubis, äusserst em- 
pfindlich, die Vagina heiss u. trocken, den Mutter- 
mund völlig erweitert, aber etwas wulstig, den Kin- 
deskopf mit dem Hinterhaupte voran zum Theil schon 
in der Beckenhöhle. Das Nächste, was er that, war, 
dass er die Gebärende aus dem Geburtsstuhle in ein 
Bett bringen liess u. derselben jedes weitere Verarbei- 
ten der Wehen untersagte. Hierauf verordnete er, ihr 
an jedem Füusse eine Ader zu öffnen u. so zusammen 
3xv Blut zu entziehen, ausserdem Klystire u. Ein- 
spritzungen in die Vagina von einem Dec. sem. lini, 
zum Einreiben in den Unterleib eine Mischung von 
Ungt. neapol. mit Ol. hyosc. coct. , innerlich eine 
Emuls. oleosa mit Nitr. u. Ag. laurocerasi. Vor der 
Entbindung durch die Zange scheuete er sich wegen 
der heftigen Entzündung des Uterus. In der That 
wurde auch am andern Morgen um 8 Uhr ohne wei- 
tere Kuasthülfe ein zwar ziemlich reifes, indess schlecht 
genährtes u. schwächliches Mädchen geboren, worauf 
schon nach wenigen Minuten die Nachgeburt folgte. 
Der hiernach sich einstellende Blutabgang aus der Scheide 
war mässig, der Uterus aber verkleinerte sich erst nach 
8 Tagen bis zu der im nichtschwangern Zustande ihm 
zukommenden Grösse u. entäusserte sich der schon er- 
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wähnten krankhaften Empfindlichkeit nicht eher als 
nach 14 Tagen. Die Lochien hielten ziemlich lange an 
u. blieben einige Wochen hindurch eiterartig. Das 
neugeborne Mädchen zeigte auf beiden Stirnhügeln 
Geschwüre von der Grösse eines gewöhnl. Groschens 
u. gutem Aussehn, die bereits in der Heilung begrif- 
fen waren, ausserdem ein drittes, 1‘ breites u. etwas 
über 1°‘ langes, das sich vom rechten Seitenwandbeine 
in einer Diagonal - Linie von oben u. rechts nach un- 
ten u. links über die Protuberantia occipitis hinweg er- 
streckte. Sämmtliche das Schädelgewölbe bildende 
Knochen waren, wie diess bei Neugeborenen zur Re- 
gel gehört, beweglich, liessen aber weder durchs Ge- 
hör, noch durchs Gefühl etwas von Crepitation wahr- 
nehmen. Dagegen waren beide Knochen des rechten 
Vorderarms ganz nahe am Handgelenke gebrochen u. 
die über einander geschobenen Bruchenden, obschon die 
an ihnen reichlich ausgeschwitzte Lymphe bereits ei- 
nen ziemlichen Grad von Consistenz angenommen hatte, 
doch noch ziemlich leicht in ihre natürliche Lage zu brin- 
gen. Inzwischen zeigten die allgemeinen Bedeckungen 
des Vorderarms ebenso wenig eine Veränderung, als 
der ganze übrige Körper, an dem namentlich weder 
von einem Hautausschlage, noch von Abscessbildung 
etwas zu bemerken war. Vf. wickelte den ganzen 
rechten Arm ein u, hielt die Bruchenden der Vorder- 
armknochen mittels leichter Pappschienen zusammen. 
Die am Kopfe befindlichen Geschwüre bedeckte er mit 
in Oel getränkten Charpiebäuschchen, welche er mit 
Heftpflasterstreifen befestigte. Schon schienen sie der 
Heilung nahe, als das schwächliche Kind von Aphthen 
befallen wurde u. am 7. Tage nach der Geburt unter 
Krämpfen starb. 


Dass die in dem eben mitgetheilten Falle beob- 
achtete Metritis, so wie die an dem Kinde vorgefun- 
denen Verletzungen nur oben erwähntem wiederholten 
u. mit einer starken Erschütterung verbundenen Auf- 
fallen der Mutter auf den Hintern ihre Entstehung ver- 
dankten, konnte um so weniger einem Zweifel unter- 
liegen, als die Mutter vor dem Falle auf der Treppe 
ganz gesund gewesen u. weder an ihr, noch an dem 
Kinde irgend ein Hautausschlag oder Geschwür an- 
drer Art aufzufinden war, auch der Zustand der am 
Kopfe befindlichen Geschwüre u. des Bruches der Vor- 
derarmknochen mit dem Zeitpunkte des mehrerwähnten 
Treppensturzes vollkommen übereinstimmte, überdiess 


- die Geburt lediglich durch die Kräfte der Natur be- 


wirkt worden, u. das Becken der Mutter ganz normal 
beschaffen war. Höchstwahrscheinlich hatte das Kind 
mit dem Kopfe (die Stirn nach vorn gerichtet) auf der. 
obern Beckenapertur aufgelegen, war durch die von 
dem Becken der Mutter ausgehende Erschütterung in 
eine hüpfende Bewegung versetzt u. so zu wiederholten 
Malen mit der Stirn auf die horizontalen Aeste der 
Schambeine, mit dem Hinterkopfe auf das Promonto-* 
rium aufgeschlagen worden, wodurch die Hautbedek- 
kungen der betroffenen Schädelstellen nothwendig stark 
gequetscht werden u. brandig absterben mussten. Der 
gebrochene rechte Vorderarm aber hatte allem Vermu- 
then nach im Augenblicke des Niederfallens der Mut- 
ter eine Querlage unter dem Kopfe gehabt u. war zu- 
nächst durch diesen zerknickt worden, hatte aber nun 
weniger Widerstand geleistet u. so bei den nachfolgen- 
den Erschütterungen die mehrfache Beschädigung der 
Kopfbedeckungen möglich gemacht, eine Annahme, der 
die Geburt des Kindes in einer andern Lage durchaus 
nicht widerspricht, da jeder Geburtshelfer weiss, wel- 
chen Lage- u. Stellungsveränderungen ein Kind selbst 
noch während der Geburt ausgesetzt ist. Als das Zu- 
standekommen der vorbeschriebenen Verletzungen be- 
günstigende Momente müssen aber betrachtet werden: 
1) dass die Schwangerschaft fast ihr Ende erreicht 
hatte, in sofern aus diesem Grunde das erst zu dieser 
Zeit verdünnte untere Segment der Gebärmutter den 
gegen die Beckenknochen anprallenden Kindeskopf we- 
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iger zu schützen vermochte, während der dickere u. 
zu dem bevorstehenden Geburtsgeschäft mit Kraft aus- 
zerüstete obere Theil derselben das in die Höhe hüpfende 
Kind mit Macht wieder nach unten trieb. 2) Dass ge- 
tade der Kopf auf dem Becken auflag, ein Kindestheil, 
in dem die Haut fast unmittelbar auf dem Knochen 
fliegt, so dass dieselbe also bei dem Auffallen des 
Kopfes auf das Becken zwischen zwei harte Körper zu 
iegen kam, mithin nothwendig gequetscht werden musste. 
3) Dass die quetschende Gewalt so lange u. wiederholt 
wif die nämlichen Stellen einwirkte. [Würtemb. Cor- 
espond.- Bl. Bd. VII. Nr. 1.] (Brachmann.) 


188. Ueber Transfusio sanguinis ; von Dr. 
3erg in Ingelfingen. 

Eine Frau von 39 J., grossem u. hagerem Körper- 
aue u. sanguin. Temperamente, Mutter von 8 Kindern, 
‚ebar am 25. April 1835 zum 9, Male glücklich, erlitt 
edoch nach Abgang der Nachgeburt eine starke Metror- 
hagie, die aber durch Anwendung der zweckgemässen 
Nittel bald gestillt wurde. Nachdem indess die Wöch- 
erin am 29. desselben Monats gegen das ausdrückliche 
/erbot des Vf. aus dem Bette aufgestanden war, zog sie 
ich von Neuem einen Blutabgang aus der Gebärmutter 
u, der nicht eher nachliess, als bis sie sich dazu ver- 
tand, von nun an anhaltend das Bett zu hüten. Die 
"olge ihres Gehorsams war, dass auch wirklich vom 
. bis 11. Mai kein Tropfen Blut mehr abging. Da er- 
olgte plötzlich an letztgenanntem Tage, Mittags 12 Uhr, 
hne besondere Veranlassung bei noch etwas über dem 
ichambogen zu fühlender Gebärmutter, weichem, nicht 
ufgetriebenem u, völlig schmerzlosem Leibe u. mässig 
requentem, wei@hem, nicht schwachem Pulse eine sehr 
edeutende Metrorrhagie, welche Vf., von der Ansicht 
usgehend, dass dieselbe in Atonie des Uterus ihren 
rund habe, durch ein Decocto-Infusum von Rad. tor- 
jentill u, Herb. sabin. mit Acid. phosphor. dil. u. Syr. 
innamom., Ögranige Pulver von Sec, cornut., Einspriz- 
ungen von Dec. herb. sabin. mit Alaun u. Ueberschläge 
on den in Wein abgekochten Spec. cephal. über den 
Interleib zu stillen suchte. Allein vergebens, denn 
achdem die Blutung ohne Unterbrechung fortgedauert 
atte, fand er die Kranke um 5 Uhr auf eine bedenk- 
che Weise verändert. Sie hatte ein bleiches, verfal- 


nes Aussehn, erweiterte Pupillen, einen frequenten, 


leinen Puls, holte mühsam Athem, vermochte nur 
ise und mit Anstrengung zu sprechen , klagte über 
jebelkeit u. erbrach sich einige Male. Vf. verordnete 
in ausser den schon genannten Mitteln zwischendurch 
apht. acet. mit Tinct. einnamom. u, hielt es für gera- 
jen, bei der Kranken zu bleiben, um jeden Augen- 
ick bei der Hand zu sein. Endlich um halb 8 Uhr 
bends hörte die Blutung auf. Dessenungeachtet bes- 
rte sich der Zustand der Kranken nicht nur nicht, 
indern wurde immer gefahrdrohender. Es stellten 
ch Ohnmachten ein, anhaltendes Schluchzen, Kälte 
r Gliedmassen, das Athemholen wurde immer be- 
hwerlicher, zuweilen aussetzend, der Puls fast un- 
ihlbar, kurz der Tod schien jede Minute zu befürchten, 
nter diesen Umständen entschloss sich Vf. zur Trans- 
sion, zu welchem Behufe er bereits Alles in Bereit- 
haft gesetzt, insbesondere aber einem gesunden Manne 
nen kleinen Aderlass gemacht hatte, u. spritzte dem- 
ich 3jjß von dem Blute nurgedachten Mannes langsam 
‚mit der Vorsicht ein , dass keine Luft mit einzudrin- 
cu vermochte. Die Wirkung war zwar nicht so aus- 
rordentlich schnell, wie Vf. erwartete u. nach den 
tfahrungen Anderer erwarten konnte, erfüllte äber 
jch alle seine Hoffnungen. Nachdem Pat. noch einige 
inuten regungslös dagelegen hatte, wurde ihr Athem 
efer u. gleichmässiger u. der Puls wieder deutlich 
ihlbar, das Schluchzen hörte ganz auf, u. nach unge- 
hr 8 Minuten kam die Kranke wieder vollkommen 
ı sich, schlug die Augen auf u. gab auf die an sie 
richteten Fragen Antwort. Von dem, was eben mit 
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ihr vorgegangen, wusste sie nichts. Der Blutfluss 
kehrte nicht zurück u., nachdem Pat. 4 Wochen hin- 
durch Roborantia gebraucht hatte, war sie vollkommen 
genesen. — KEbengedachte Operation führte Vf. nach 
der Anweisung Dieffenbach’s aus, Er durchschnitt 
nämlich die Haut über der Vena basilica des linken 
Armes in der Länge eines guten Zolles, brachte 2 Li- 
gaturfäden in der Entfernung eines halben Zolles von 
einander unter die Vene, die zusammengefallen war u. 
als ein weisser, kaum bläulicht gefärbter Strang er- 
schien, u. öffnete sie zwischen den beiden zugedrehten 
Fäden. Die Einspritzung selbst bewerkstelligte er mit- 
tels einer zinnernen Spritze mit gebogener Röhre, über 
welcher der während des Einbringens der Spritze ge- 
öffnete Faden sogleich wieder zusammengedreht wurde. 
Nach Entfernung der Spritze liess Vf. die beiden Fä- 
den zusammengedreht in der Wunde liegen, vereinigte 
diese mit Hülfe von Heftpflasterstreifen u. entfernte 
erstere nicht eher als am andern Morgen. Dass er nun 
aber mit der eben besprochenen Operation anstand, bis 
die Lebensgefahr den höchsten Grad erreicht hatte, 
sucht er mit der Gefährlichkeit derselben zu entschul- 
digen, indem es, wie bekannt, einerseits schwer hält, 
das Eindringen der Luft zu verhindern, zumal wenn 
dem Operateur kein erfahrener Gehülfe zur Seite steht, 
andrerseits aber die verletzte Vene sich so leicht ent- 
zündet. — Eben mitgetheilter Fall beweist von Neu- 
em, dass zur Erlangung eines günstigen Erfolgs der 
Transfusion nur eine geringe Menge Blutes vonnöthen 
ist, was sich allerdings nur durch®ine eigenthümliche, 
dem Blute inwohnende dynamische Potenz erklären 
lässt. Dieffenbach aber hat durch zahlreiche Ver- 
suche an Thieren bewiesen, dass diese Potenz nur an 
den Cruor gebunden ist. Auch glaubt er, dass sie es 
ist, welche auf Thiere derselben Classe belebend, auf 
die anderer Classen aber vernichtend wirkt, indem z. B., 
wenn auch nur einige Tropfen von dem Blute eines 
Säugethieres einem Vogel eingespritzt werden, dieser 
fast augenblicklich durch Schlagfluss oder unter Con-- 
vulsionen stirbt. [Idid. (Brachmann.) 


189. Zur Lehre von den Schwangerschaf- 
ten ausserhalb der Gebärmutter ; » mitgeth. vom 
Prof. Ed. v. Siebold in Göttingen. Die Beob- 
achtung der Heilbestrebungen der Natur muss 
für jeden Arzt von dem höchsten Interesse sein, 
da auf diesem Wege die Heilkunst am sichersten. 
gefördert wird, Beispiele solcher Heilbestrebun- 
gen liefert die sogenannte innere Medicin, die 
Chirurgie, vor Allem aber die Geburtshülfe. Wie 
viele Kinder wurden früher durch übereilte Kunst- 
hülfe bei Gesichts-, Steiss- u. Fussgeburten u. 
bei Gesichtsgeburten mit nach vorn gerichteter 
Stirn aufgeopfert, bis man erkannte, mit wel- 
cher Schonung u. Leichtigkeit die Natur solche 
Schwierigkeiten überwindet. Das ist aber eben 
der Vorzug der neuern Geburtshülfe vor der äl- 
tern, dass erstere auf bestimmte, der Natur 
selbst entnommene Regeln sich gründend, die 
Natur als oberstes Princip, u. als den treuesten 
Leitstern ihres Handelns anerkennt, während 
die ältere mit gänzlicher Vernachlässigung der 
Naturgesetze nur dem eignen blinden Handeln 
vertrauend u, daher oft störend u. Unheil brin- 
gend wirkte. Kaum dürfte eine Lehre diese 
Grundsätze mehr für sich in Anspruch nehmen, 
als die Schwangerschaft ausserhalb der Gebär- 
mutter. Je seltener in ihrem Vorkommen, je 
schwerer im Erkennen u, je häufiger unglücklich 
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im Verlaufe sie sind, um so wichtiger müssen 
Beobachtungen sein, welche Naturbestrebungen, 
in solchen traurigen Fällen Hülfe zu schaffen, er- 
kennen lassen, weil sie uns die beste Richtschnur 
für unser Handeln an die Hand geben. Darum 
beeilt sich E. v. S., mehrere solche Fälle mit- 
zutheilen, die erst im letzten Herbste (1837) zu 
seiner Kenntniss gelangten. Der 1. dieser Fälle 
wurde ihm von einem seiner Schüler, Hrn. Dr. 
Heilman aus Miemsloh im Königr. Hannover, 
mitgetheilt, 


Am 28. Jun, 1836 wurde derselbe zu der 34jähr. 
Frau eines Maurers gerufen, die vor 15 Jahr. im ledi- 
gen Stande ohne ärztl. Beistand ein Kind geboren, in 
ihrer später eingegangenen 1. Ehe aber nur einmal 
abortirt hatte. Seit 3 Jahr. zum 2. Male verheirathet 
fühlte sie sich seit 9 Monat. schwanger u. erwartete 
die Geburt. Die Regeln, die immer pünktlich einge- 
treten waren, hatten sich seit dem Herbste nicht ge- 
zeigt, u. als sie, ohne Schwangerschaft zu vermuthen, 
ein Fussbad genommen, war eine Ohnmacht eingetreten, 
der am folgenden Tage Blutabgang aus den Genitalien 
u. heftige Schmerzen im Mastdarme gefolgt waren. 
Später hatte sie sehr an Krämpfen u. öfterm Wasser- 
erbrechen gelitten, denen wieder Schmerzen im Unter- 
leibe und Mastdarme mit Ohnmachten, wehenartige 
Schmerzen u. Abflu®s blutigen Schleims aus den Geni- 
talien folgten. Der folgende Winter war erträglich ge- 
wesen, in der Fastenzeit aber hatte sich eine Krankh. 
eingestellt (Frost, starke Leibschmerzen, Erbrechen, 
Hitze u. Anschwellung des Leibes), die der Arzt für- 
Darmentzündung gehalten hatte. Nach ihrer Herstel- 
lung von dieser Krankh. waren Blutabgang u. Schmerz 
im Mastdarme ausgeblieben, aber noch längere Zeit 
hindurch hatte sie sich unwohl gefühlt, Oedem der 
Füsse gehabt u. s. w. Kindesbewegungen hatte sie seit- 
dem noch mehrmals gefühlt, doch immer gesagt, es 
verhalte sich nicht recht damit. Seit 3 Wochen war 
sie schon bettlägerig u. harrte bei wehenartigen Schmer- 
zen vergeblich auf ihre Entbindung. Die Wehen hatten 
schon wieder abgenommen, sich nur durch Leibschmerz 
geäussert, vorzüglich nach dem Kreuzbeine hin, u. durch 
fauliges Aufstossen u. Wassererbrechen. — Den Leib 
fand H. nur mässig ausgedehnt (doch sollte er früher 
stärker gewesen seiu), aber etwas ungleich, indem die 
rechte Leistengegend durch eine Geschwulst, auf wel- 
cher Pat. keinen Druck vertrug, mehr hervorgetrieben 
war. Noch empfindlicher war bei der Berührung die 
Gegend des Nabels u. der Herzgrube; der Fundus 
uteri konnte deutlich von einer Seite bis zur andern 
verfolgt werden; die Brüste waren merklich geschwol- 
len u, gaben eine milchartige Feuchtigkeit von sich. 
Bei der innerlichen Untersuchung ergab sich, dass der 
Mutterhals noch nicht ganz verstrichen, u. schief nach 
vorn u. rechts gerichtet war, in der mittlern Becken- 
öffnung stand, u. der Muttermund so weit geöffnet war, 
dass man fast die Spitze des Fingers einbringen konnte, 
Durch das Scheidengewölbe entdeckte H. links neben 
dem Mutterhalse einen festen, rundlichen Theil von et- 
wa 2° Durchmesser, den er etwas emporheben konnte. 
Alles diess bewog H., den Zustand der Pat. für abnor- 
me Schwangerschaft zu erklären , u. verordnete ab- 
wechselnd Borax, Ag. laurocer,, Tinct. cinnamomi, 
Lig. c. c. succ. mit Laud. lig. S. u. Mutterkorn, um 
die Kräfte der Gebärenden zu heben u. den Uterus zur 
Austreibung seines Inhalts fähig zu machen. Es erfolg- 
ten auch wieder Wehen mit vermehrtem Abflusse eines 
stinkenden, blutigen Schleims, aber ohne Erweiterung 
des Muttermundes zu bewirken. Kindesbewegungen 
wurden nicht mehr wahrgenommen, die Milchabsonde- 
rung in den Brüsten verschwand allmälig u. es stellte 
sich Zehrfieber ein. — _Von nun an wurden mehrere 
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Aerzte zu Rathe gezogen, die den Zustand bald für 
chron. Metritis, bald für Hydrometra, Hydatidenbil- 
dung im Uterus u. s. w. erklärten, auch viele vergeb- 
liche Heilversuche machten, bis sich eine blutige Diar- 
rhöe einstellte, die so zunahm, dass binnen 24 Stund, 
wohl 30—40mal mehrere Unzen faulen Blutes u. Fleisch- 
wassers, oft unter grossen Schmerzen u. Drängen, 
Uebelkeit u. Wassererbrechen ausgeleert wurden. H. 
glaubte die Ursache in einer Vereiterung des Mast- 
darms zu finden, u. sah zuerst im October einige kleine 
Knochen mit dem Stuhlgange abgehen. Die letzten 
Knochen gingen zu Ostern 1837 ab, u. von dieser Zeit 
an genas die Kranke u. weiss jetzt von keiner Be- 
schwerde mehr. Ed. v. Siebold, in dessen Besitz 
die Knochen sind, bildete aus denselben das vollstän- 
dige Skelet eines fast ausgetragenen Kindes; nur die 
breiten Kopfknochen , die unter den heftigsten Schmer- 
zen aus dem Mastdarme gezogen wurden, zeigen einige 
Stellen, wo Stückchen herausgebrochen sind. Die äus- 
sere Fläche vieler dieser Knochen ist mit deutlichen 
glänzenden Krystallen übersäet, namentlich die Kopf- 
knochen, Ossa femoris u. die Schulterblätter, u. diese 
Krystalle bestehen nach Wöhler’s Analyse aus phos- 
phorsaurer Talkerde, eine Verbindung, die sich be- 
kanntlich öfters aus in Fäulniss begriffenen chemischen 
Flüssigkeiten abzusetzen pflegt. (Diesem Falle stellt 
v. S. die Beobachtungen von Zmoll, Fortin u. v 
Castella an die Seite. Vergl. Jahrbb. Bd. XV, 
S,. 61-51,) 


Ein andrer Ausgang der Extrauterinschwanger- 
schaften ist, dass die abgestorbene Frucht eintrocknet; 
nicht selten auch in kalkartige Mass@verwandelt wird. 
Ein Fall dieser Art ward dem Vf. von Hrn. Dr. Her- 
rich- Schäffer in Regensburg mitgetheilt; es be- 
traf derselbe eine 82jähr. Frau, bei deren nach dem 
Tode angestellter Section an der Stelle des linken Ei- 
erstocks eine zusammengeballte knöcherne Geschwulst 
gefunden wurde, deren äussere Bedeckung nach nä- 
herer Untersuchung von einigen Frragmenten von Schä- 
delknochen gebildet wurde, innerhalb welcher sich 
sämmtliche übrige Knochen eines vollständigen Kinder- 
skelets, mittels einer weissen zähen Materie verbunden. 
vorfanden. Auch hier waren die breiten Knochen mit 
ähnlichen Krystallen besetzt. Diese Frau war zwaı 
verheirathet gewesen , hatte aber nie geboren. 


Dass übrigens in solchen Fällen bisweilen Fraueı 
nach mehrjährigem Siechthum noch erliegen, beweis 
ein andrer Fall, welchen ebenfals Hr. Dr. Herrich: 
Schäffer dem Vf. mitgetheilt hat. Eine 42jähr 
Frau wurde im August 1834 in das Hospital zu Re 
gensburg aufgenommen u. starb einen Monat später aı 
Phthisis abdominalis. Die Section zeigte Lungentu: 
berkel, einen Leberabscess von der Grösse einer Faust 
Verwachsungen der Därme unter sich, vorzüglich fes 
in der linken Reg. iliaca. Das Colon transversum wa 
an seiner linken Krümmung mit dem Ileum u. der lin 
ken Tuba verwachsen : das Colon descend. liess siel 
da, wo das S roman. beginnt, sehr hart anfühlen,al 
wären in demselben harte u. dabei spitzig-eckige Kör: 
per enthalten. Bei näherer Untersuchung zeigte sicl 
zwischen der Mitte des Ileum u. dem Colon transvers 
ein fistulöser Gang u. zwischen dem Anfange des letz: 
ten Sechstels des Ileum u. dem Ende des Colon trans) 
vers. eine grosse runde Oeffnung von 14 — 2’ Um 
fang, welche beide Höhlen mit einander verband, s; 
dass die Schleimhaut sich aus der einen zur anderi 
unversehrt fortsetzte. Im Colon descend. fanden sic) 
7 Kopfknochen zusammengeballt, so dass ihre convex' 
Fläche gegen die Mucosa des Darms hinsah; doch wa 
Raum für den Durchgang des Koths übrig. Man er 
kannte deutlich 2 Stirnbeine, 4 unvollkommene Stück 
von Scheitelbeinen u. ein Fragment des Hinterhaupt 
beins, die durch Fäcalmaterie verbunden, von schwar: 
zer Farbe u. ebenfalls mit den erwähnten Krystalle‘ 


| 


| 
| 
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jesetzt waren. Die Mucosa war an den Stellen , wo 
lie Knochen anlagen, verdickt u. bildete Hervorragun- 
sen u. schwärzlichte Windungen. Die Gebärmutter, et- 
vas grösser als gewöhnlich, zeigte nichts Auffallendes. 
— Diese Frau war 3mal schwanger gewesen , hatte 
ber nur 2mal geboren; in der2. Schwangerschaft tra- 
en zur rechten Zeit heftige Wehen mit krampfhaften 
schmerzen u. Erbrechen ein, verloren sich aber spä- 
er u. es blieb nur eine harte Geschwulst in der Re- 
io epigastr. übrig, die während der 3. Schwanger- 
chaft sich verbarg, nach erfolgter Geburt aber wie- 
jer fühlbar wurde. Die 2. Schwangerschaft war of- 
enbar eine Grav. extraut. gewesen, u. das Kind 
urch einen Verschwärungsprocess in den Darmkanal 
elangt. Die kleinen Knochen waren wahrscheinlich 
bgegangen u. nur die breiten zurückgeblieben. 

Diese Fälle mögen zum Beweise des Satzes 
ienen, dass die Natur am häufigsten bei abnor- 
nen Schwangerschaften durch Aufzehrung des 
indes bis auf die Knochen u. durch Ausstossung 
ieser die Mutter zu erhalten sucht. Beachtet 
aan nun, dass in vielen solchen Fällen, wo die 
fatur die Ausstossung bewirkt, die Mutter am 
‚eben bleibt, die Operation aber nur selten gün- 
tig endet, so wird man bewogen, sich in solchen 
'ällen mehr auf die Heilkraft der Natur, als auf 
ie Kunst zu verlassen. Es versteht sich jedoch 


on selbst, dass darum der Arzt nicht abgehalten 


ein soll, der Natur da zu Hülfe zu kommen, wo 
ie ihm durch gewisse Erscheinungen , z.B. Ex- 
lcerationen nach den Bauchdecken oder der Mut- 
rscheide hin, Winke giebt, die er in seinem 
reitern Verfahren zu benutzen hat (s. Jahrbb. 
d. III. S. 42. Red.). — Als lehrreiche Ueber- 
(cht solcher Fälle mit ihren Ausgängen werden 
es Ref. Forschungen des 19. Jahrhund. 1. u. 4. 
"heil empfohlen. — [v. Siebold’s Journ. Bd, 
FU. Hfi 2.) (Meissner.) 


190. Zxirauterinschwangerschaft, welche 
mal nach einander bei einer u. derselben Frau 
ı der Zwischenzeit von einigen Jahren statt ge- 
ınden u, sich beide Male glücklich u, auf. die- 
lbe Weise geendigt halte; von Dr. Galiay. 
- Dieser ebenso höchst interessante, als merk- 
ürdige Fall, der vielleicht, wegen seiner Wie- 
erholung bei einer u. derselben Frau, bis jetzt 
ı der Obstetritik als der einzige seiner Art daste- 
:n dürfte, ist in der Kürze folgender. 

Eine junge, vollkommen gesunde Frau von der treff- 
chsten Constitution war kurz nach ihrer Verheirathung 
it einem Weibe aus der niedern Volksclasse in Wort- 
echsel gerathen u. von diesem misshandelt, zu Boden 
>worfen u. mit Füssen getreten worden. Die Folge 
ıvon war ein mehrtägiges Unwohlsein, jedoch ohne 
nstliche Zufälle. Nach einiger Zeit, als sie ihren Leib 
ı Umfang zunehmen sah, glaubte sie sich schwanger, 
‚in der That schien auch ihre Schwangerschaft den 
;wöhnl. Verlauf zu halten. Als sie aber ihr muthmass- 
ches Ziel erreicht hatte, blieben die der Geburt vor- 
isgehenden u. sie begleitenden Phänomene ohne alles 
esultat; sie vergingen wieder, u. die durch das Auf- 
ren der Wehen sehr getäuschte Frau behielt wie zu- 
r ihren starken Leib. So vergingen mehrere Monate, 
ine dass sich etwas Andres gezeigt hätte, so dass alle 
eute u. sie selbst an ihrer Schwangerschaft zweifelten. 
rst nach ziemlich langer Zeit, die Vf. nicht genau be- 
immen kann, empfand sie Schmerzen im Unterleibe, 


/ 
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die aber mit den einer Geburt vorausgehenden nicht die 
geringste Aehnlichkeit hatten, u. sie daher nöthigten, 
ärztl. Hülfe in Anspruch zu nehmen. Der herbeigeru- 
fene Arzt, der nicht wusste, gegen was er eigentlich 
wirken sollte, beschränkte sich blos auf einige Mittel, 
wie z. B. Bäder u. andere derartige Beruhigungsmittel, 
welche für den Augenblick Ruhe verschafften. Doch 
kehrten die Schmerzen bald aufs Neue u. in mehrmali- 
ger Wiederholung zurück, indem die ruhigen Interval- 
len immer kürzer u. die Schmerzen immer heftiger wur- 
den, als sie diess in den vorhergegangenen Antällen ge- 
wesen waren. Es waren nach u. nach mehrere Aerz- 
te herbeigeholt “worden, doch ohne dass diess für 
die Kranke, oder für die Diagnose von Nutzen gewesen 
wäre. Endlich wurden, da die Unglückliche von uner- 
hörten Schmerzen gepeinigt wurde, 7-8 Aerzte, zu 
denen der Vf. gehörte, zur gemeinschaftlichen Bera- 
thung gezogen. Diese fanden den Leib der Kranken so 
stark, als er diess nur in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft sein kann, an allen Stellen gespannt 
u. so hart, dass es ganz unmöglich war, auch nur das 
Geringste von dem, was darin enthalten sein konnte, 
zu erkennen; dabei überall dieselben Schmerzen, wo 
man ihn auch befühlen mochte; doch waren sie in den 
Weichen u. am After am empfindlichsten, obgleich an 
diesen Stellen auch nichts weiter zu bemerken war. Die 
Geschlechtsorgane selbst befanden sich im normalen Zu- 
stande. Der Puls war hart, das Gesicht sehr gefärbt 
u. offenbare Plethora vorhanden, die Schmerzen sehr 
heftig u. arg quälend.. — Wegen dieser sämmtlichen 
Zufälle wurde eine allgemeine antiphlost. Behandlung 
verordnet, in der Erwartung, dass irgend ein Resultat 
eine Affection offenbar machen würde, die sich für 
jetzt Niemand zu erklären vermochte. Einer der Con- 
sulenten sprach zwar, doch nur aufs Ungewisse hin, 
von Extrauterinschwangerschaft , ohne sie auf irgend 
etwas Positives beziehen zu können, weil die Schwan- 
gerschaft allen anwesenden Aerzten ungewiss blieb. 
Doch hält es Vf. für wahrscheinlich, dass, wenn zu 
der Zeit, wo jene für Wehen gehaltenen Schmerzen 
eintraten, ein Geburtshelfer herbeigerufen worden wäre, 
u. damals der Unterleib der Kranken noch nicht in ei- 
nem so krankhaften (gespannten, verhärteten, schmerz- 
haften) Zustande sich befand, sich dann jener leicht 
von der Anwesenheit eines Fötus hätte überzeugen kön- 
nen; aber zur Zeit der Consultation habe diess die 
enorme krankhafte Anspannung des Leibes völlig un- 
möglich gemacht. Nur sehr wenig befriedigt, u. Alles 
von der Zukunft erwartend , trennte sich die Conferenz 
der anwesenden Aerzte. Einige Zeit darnach wurde 
die Frau auf einmal von den wüthendsten Schmerzen 
befallen; sie fühlte zugleich dringendes Bedürfniss zum 
Stuhle, ohne aber dasselbe befriedigen zu können, u. 
verlangte, da all ihr Bemühen zur Ueberwindung eines 
vorliegenden Hindernisses fruchtlos blieb, von ihrem 
bisherigen Wundarzte Hülfe, Dieser verschaffte sie ihr 
wirklich, indem er die Extraction eines zwischen dem 
Sphincter ani stark eingeklemmten fremden Körpers, der 
ale ein Knochenstück von einem Fötus erkannt ward, 
bewerkstelligte, u. auf dessen Ausziehung noch 3 oder 
4 andere folgten, worauf die «Kranke sich erleichtert 
fühlte. Während einer geraumen Zeit nachher ver- 
gingen nur wenige Tage, ohne dass nicht irgend eine 
neue Knochenpartie abgegangen wäre, u. nach ihrer 
gänzlichen Expulsion hatte man fast alle Knochen zusam- 
men, aus welchen das menschliche Skelet einer 9monatl. 
Leibesfrucht besteht. Diess geschah im J. 1829, u. die 
Frau ward wieder vollkommen hergestellt, u. es ver- 
gingen mehrere Jahre, ohne dass sie, wer weiss aus 
welchen Gründen, wieder schwanger geworden war. 


Im Laufe des J. 1834 erlitt dieselbe Frau eine Stö- 
rung ihrer Gesundheit, während der eine starke Me- 
trorrhagie statt fand, welche endlich aufhörte, u. wo- 
nach auch die Menses nicht wieder zum Vorschein ka- 
men. Der Leib nahm an Umfang zu; doch glaubte sich 
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die Frau nicht schwanger, u. ihr Arzt dachte ebenso 
wenig daran, als er nach Exploration der Geschlechts- 
organe diese in einem der Schwangerschaft entgegen- 
gesetzten Zustande fand. Nichtsdestoweniger aber 
ward der Leib täglich grösser u. umfänglicher, so dass 
er an das Vorhandensein eines verborgenen Uebels glau- 
ben liess. Doch zweifelte die Frau vom 5. Monate an, 
wo sie die ersten Kindesbewegungen verspürte, nicht 
mehr an ihrer Schwangerschaft. Der Arzt selbst konnte 
dieselben durch die Bauchwandungen hindurch consta- 
tiren; dennoch aber schienen ihm die aufs Neue unter- 
suchten Geschlechtstheile sich dabei ganz neutralzu ver- 
halten. Bald hörten auch jene Bewegungen wieder auf, 
sich fühlbar zu machen; u. kurze Zeit danach gingen 
ebenso, wie das erste Mal, wieder F'ötalfragmente durch 
den After ab, doch dieses Mal, merkwürdig genug, ohne 
alle schmerzhafte Zufälle, weder vor noch während ihres 
Abganges. Der Fötus ward so stückweise ausgetrieben ; 
der Leib kehrte zu gleicher Zeit zu seinem gewöhnl. 
Volum zurück, u. die darauf vollkommen wieder herge- 
stellte Frau soll sich gegenwärtig der besten Gesundheit 
erfreuen. Der Vf. will sie nicht aus den Augen verlieren, 
da sie, wegen ihrer Jugend, noch in der Lage sich be- 
findet, dass abermals Extrauterinschwangerschaft statt 
finden kann. [Journ. des conn. med.-chirurg. T. V. 
p. 243.] (Wilhelmi.) 


191. Grarviditas tubaria; Mittheil. von Dr. 
Bamberger in Berlin. 

Eine 34 Jahre alte Frau von gesundem, blühendem 
Aussehn, untersetztem, kräftigem Körperbaue u. sanguin. 
Temperamente, die früher immer gesund, insbesondere 
auch stets regelmässig menstruirt gewesen, dennoch aber 
sowohl in ihrer ersten 10jähr. Ehe, als auch in einer 
zweiten, seit ungefähr 4 Jahr. geschlossenen unfrucht- 
bar geblieben war, wurde am 4. März 1833, nachdem 
sie seit 6—7 Tagen vergebens ihre Periode erwartet, bei 
übrigens vollkommenem Wohlbefinden plötzlich u. ohne 
alle besondere Veranlassung von einem nicht eben be- 
deutenden, mit Drängen im Mastdarme verbundenen u. 
bis zum Magen sich erstreckenden Kneipen im Unter- 
leibe, Kopfschmerzen, heftiger Uebelkeit u. einer An- 
wandlung von Ohnmacht befallen, wobei sie leichenblass 
aussah u. der Puls kaum zu fühlen war. Vergebens 
suchte sie ihr Uebelbefinden durch einige Brausepulver 
u. etwas Lig. anodyn. min. Hoffım, zu heben. Erst nach- 
dem sie das kurz zuvor Genossene nebst vielem Schleime 
durch wiederholtes Erbrechen entleert hatte, fühlte sie 
sich um Vieles erleichtert, so dass sie wieder in der 
Stube umhergehen konnte u. selbst über ihren Zustand 
scherzte, obschon ihr Aussehn auffallend bleich blieb. 
412 Uhr legte sie sich vollkommen wohl zu Bette. Den- 
noch konnte sie nicht einschlafen, erbrach sich während 
der Nacht u. liess endlich um 4 Uhr Morgens, da sieimmer 
unwohler wurde, den Vf. rufen. Als dieser bei ihr an- 
langte, klagte sie über fortwährenden Brechreiz (wobei 
die Zunge stark belegt sich zeigte), über einigen Schmerz 
in dem etwas gespannt sich anfühlenden Unterleibe, vor- 
zugsweise jedoch in der Magengegend, die besonders 
nach links se empfindlich war, dass auf einen starken 
Druck fast augenblicklich Krämpfe eintraten, die zwar 
bald vorübergingen , sich jedoch bei den fortwährenden 
Anstrengungen zum Erbrechen von Neuem einstellten, 
endlich über ein Gefühl von Zusammenschnürung, wel- 
ches sich von der Magengegend aus bis in den Hals er- 
strecke u. ihr jede Bewegung schmerzhaft mache. Zu- 
gleich waren Stirn u. Gliedmassen mit einem kalten 
Schweisse bedeckt, der Puls klein, zusammgengezogen, 
sehr leer u. sehr frequent. Vf. verordnete eine Satura- 
tion mit Spir.'sulph. aether. u. ein Klystir, worauf, ob- 
schon letzteres ohne Wirkung blieb, der Kranken doch 
um Vieles wohler wurde, namentlich aber das Gefühl 
von Zusammenschnürung im Halse nachliess. Weil in- 
zwischen während des Vormittags abermals Erbrechen 
eintrat, auch dieEmpfindlichkeit des Leibes gegen Druck 
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fortdauerte u. noch immer kein Stuhlgang erfolgt war, 
liess Vf. Schröpfköpfe auf den Leib setzen, Ol. riein. in; 
einer Emulsion nehmen, u. noch ein Klystir geben. Er- 
stere bewirkten auch wirklich einen Nachlass der Span=' 
nung u. Schmerzhaftigkeit des Leibes, letzteres musste 
aber noch einmal wiederholt u. durch innerl. Verabrei-| 
chung von künstl. Eise in seiner Wirkung unterstützt 
werden, ehe es gelang, eine Stuhlausleerung zu erzwin-: 
gen, mit welcher einzelne Stücken ganz verhärteten Ko-' 
thes abgingen. Indessen blieb der Gesammtzustand der 
Kranken doch so ziemlich derselbe. Vf. hielt es darum! 
für gerathen, noch an demselben Abende auf die schmerz- 
haften Stellen des Leibes 20 Blutegel setzen , wegen des! 
immer wiederkehrenden Erbrechens aber innerlich kleine 
Stückchen von natürl. Eise nehmen zu lassen, da die 
Kranke durchaus keine Arznei mehr gebrauchen wollte, 
Hierauf schlief Pat. die nächstfolgende Nacht einige 
Stunden ganz ruhig u. entleerte gegen Morgen mit Hülfe 
eines Klystirs nochmals ganz verhärtete F'aeces. Am 
6. früh erschien ihr Leib etwas aufgetrieben, fühlte sich 
teigig an u. vertrug jeden Druck, der Puls hatte sich! 
scheinbar etwas gehoben, indem er grösser geworden 
war u. nur noch 120 Schläge in der Minute hatte, das) 
Erbrechen kehrte aber immer noch von Zeit zu Zeit zu- 
rück u. die Schwäche der Kranken hatte einen bedenk- 
lichen Grad erreicht. Nachdem Pat. gegen 10 Uhr Vor- 
mittags von selbst eine weiche u. darauf noch eine wässe-) 
rige Darmausleerung gehabt hatte, während der Leib im-, 
mer mehr auftrieb, wurde sie zusehends schwächer, be-) 
kam nach 12 Uhr eine Ohnmacht auf die andre, redete 
irre u. verfiel endlich in Sopor, der um 7% Uhr Abends; 
unter beträchtlicher Dyspnöe ihrem Leben ein Ende 
machte. — Bei der am 2. Tage nach dem Tode ange- 
stellten Section fand man den beträchtlich angeschwolle- 
nen Leib ganz mit theils flüssigem, theils coagulirtem 
Blute angefüllt, die Eingeweide sämmtlich gesund mit 
Ausnahme der linken Tuba, welche ungefähr in ihrer! 
Mitte durch ein daselbst festsitzendes Ei zersprengt wor- 
den war. Dieses selbst hatte die Grösse eines Tauben- 
eies, liess deutlich Chorion u. Amnion wahrnehmen, von 
einem F'ötus jedoch nichts entdecken, indem derselbe 
wahrscheinlich in die Bauchhöhle gefallen war. Das 
Ovarium derselben Seite war mit Eierchen angefüllt u. 
zeigte deutlich das frische Corpus luteum. In der Mitte) 
der rechten Tuba fand sich ein kleines, bläulichtes, fest-) 
sitzendes Knötchen von der Grösse einer kleinen Erbse, 
dem Anscheine nach ein kleiner Varix, der bestimmt den 
Durchgang eines Eies auch durch diese Tuba gehindert 
haben würde. Das Ovarium dieser Seite enthielt eben- 
falls viele Eierchen. Der Uterus war fast jungfräulich 
beschaffen u. liess merkwürdigerweise auch nicht eine) 
Spur von einer Membrana decidua entdecken. | 


Wie bekannt, hat Heim behauptet, dass die 
bei dem Vorhandensein von Graviditas tubaria) 
eintretenden Unterleibsschmerzen immer sehr hef- 
tig u. mit einem eigenthümlich klingenden Kla- 
gegeschrei, besonderen Geberden u. gauz charak- 
terist. Gesichlsverzerrungen verbunden seien. An- 
dere wollen diese Erscheinungen mit Ausnahme 
des Unterleibsschmerzes nie beobachtet haben 
Sie fehlten auch in unserm Falle, ja selbst deı 
Unterleibsschmerz war nach der eignen Aus. 
sage der Verstorbenen höchst unbedeutend. Die- 
ser Unterschied hinsichtlich der Heftigkeit des 
Schmerzes dürfte aber darin seinen Grund haben, 
dass in dem von Heim beobachteten Falle die 
Ruptur erst nach mehrmonatlicher Dauer dei 
Schwangerschaft statt fand. Die Zerreissung einer 
Muttertrompete ist aber mit um so grösserm 
Schmerze verknüpft, je länger die Graviditas 


tubaria bereits bestanden hat u.zwar aus dem Grun- 
de, weil erfahrungsgemäss die Tuba bei längerer 
‚Dauer der Graviditas tubaria eine der des Uterus 
ähnliche Structur annimmt, indem sie sich in 
ibren Wandungen nicht blos verdickt, sondern 
sogar muskulös u. faserig wird. ‘Was nun aber 
die Erkennung einer Graviditas tubaria überhaupt 
anlangt, so ist dieselbe für die erste Zeit der 
Schwangerschaft eine kaum zu lösende, u. selbst 
im 3. oder 4. Monate eine noch immer mit Schwie- 
rigkeiten verknüpfte Aufgabe. Um so mehr Be- 
rücksichtigung verdient daher der in neuester Zeit 
won Hohl, Blom u. A. gemachte Vorschlag, 
bei zu vermuthenden Extrauterinalschwanger- 
schaften das Stethoskop zu benutzen, obschon 
(die genannten Autoren im Voraus zugeben, dass 
bei Graviditas tubaria u. ovarii die mittels des 
Stethoskops sich ergebenden Zeichen dunkler 
seien als bei der Bauchhöhlenschwangerschaft. 
[Casper’s Wochenschrift. 1838. Nr. 39.] 
(Brachmann.) 

192. Ueber die Diagnose der Brustkrankhei- 
ten bei den Kindern; von C. Taupin, Hülfs- 
'arzte im Kinderhospitale zu Paris. Bisher ist die 
Auscultation zur Erkenntniss der Brustkrankhei- 
ten bei den Kindern noch wenig angewendet 

orden. Vf. sucht diese Lücke auszufüllen, in- 
En er alle die Mittel, welche die Untersuchung 
liefert, durchgeht u. aus ihrer Gesammtheit eine 
Gewissheit zu erlangen strebt, die keines von 
ihnen, allein genommen, zu geben vermöchte. 

Körperhaltung, Man kann von ihr bei den 
Kindern kein Zeichen entlehnen, da sie fast im- 
mer die Rückenlage beibehalten u. pur unter 
manchen Umständen, beim Croup, beim Keuch- 
husten während des Anfalles, sich aufrichten, 
Schreien. Man hat sorgfältig das Geschrei der 
Kinder studirt u, seine Varietäten zu charakteri- 
siren gesucht, um eine eigenthüml. Form für die 
Krankheiten der drei grossen Eingeweidehöhlen 
festzustellen. DieseUntersuchungen haben indessen 
kein Licht auf den in Rede stehenden Gegenstand 
geworfen, der einzige Schrei, ‘welcher einigen 
prakt. Werth hat, ist derjenige, welchen Coin- 
det hydrencephalischen genannt hat; es ist diess 
ein scharfer, durchdringender Schrei, welcher 
die Gegenwart einer Wassersucht der Gehirnven- 
trikel anzeigt, u. der sich nicht verkennen lässt, 
wenn man ihn einmal gehört hat. Für die Brust- 
u. Magenaffection lässt sich indessen kein Schrei 
aufstellen; die Klagen der Kinder bieten in die- 
ser Hinsicht nichts Besonderes dar. Gesicht u. 
Gesichtszuge. Jadelot nimmt einen Brustge- 
sichtszug an, der nach ihm gleich auf eine Brust- 
krankheit hinweist; sodann secundäre Gesichts- 
züge, die speciell dieser oder jener Affection der 
einen oder der andern Höhle oder beider angehö- 
ren. Mit Hülfe dieser Gesichtszüge will er eine 
Pneumonie, eine Bronchitis, eine Pleuritis dieser 
oder jener Seite bestimmen, Indessen dürfte ihm 
dabei sein grosser Scharf- u. Ueberblick mehr zu 
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Statten kommen, als diese Gesichtszüge, u. es 
dürfte schwerlich ein andrer Praktiker Nutzen 
daraus ziehen können. Wenigstens glaubt Vf. 
solange bei dieser Ansicht beharren zu müssen, bis 
Jadelot sein lange vorbereitetes Werk über die 
Gesichtssemiotik bekannt gemacht u. durch zahl- 
reiche Fälle die Richtigkeit semer Methode be- 
wiesen hat. Wenn nun aber auch Vf, nicht die 
zu sehr gerühmte Sicherheit einer auf die per- 
manente Contraction dieses oder jenes Gesichts- 
muskels gestützten Diagnose gänzlich annimmt, 
so ist er doch weit entfernt, den Nutzen zu läug- 
nen, welchen eine aufmerksame Untersuchung 
des Gesichtes eines an einer Brustkrankheit lei- 
denden Kindes gewähren kann. Die Gesichtsbe- 
schauung kann auf die Spur führen u. gleich von 
Haus aus den Untersuchungen eine nützliche 
Richtung geben. Um das Gesicht gehörig zu stu- 
diren, muss man seine verschiedenen Elemente 
durchgehen. Gesichtsfärbung. Die starke rothe 
Färbung des Gesichtes bei einem an Dyspnöe lei- 
denden Kinde macht es höchst wahrscheinlich, 
dass die Krankh. ihren Sitz in der Brust u. nicht 
im ganzen Organismus habe. Die Wichtigkeit 
dieser Behauptung ergiebt sich, wenn man die 
Dyspnöe, die oft im Beginne des Scharlachs, der 
Blattern, welche nicht primitiv die Lungen be- 
treffen, so wie die, welche im Verlaufe einer Pe- 
ritonitis eintritt, berücksichtigt. In diesen Fäl- 
len wird das Gesicht auch beträchtlich geröthet 
sein, allein violett, u. an den Lippen, auf der 
Stirn ebenso gut, als auf den Wangen. Wenn 
eine Seite des Gesichtes röther ist, als die andre, 
oder die Röthe blos auf einer Seite statt findet, so 
ist die Indication noch genauer, die Affection ist 
dann entweder in beiden Seiten vorhanden u. in 
der einen beträchtlicher , oder sie hat nur eine 
einzige Seite befallen. Dieses Symptom, wel- 
ches bei Erwachsenen wenig Werth hat, weil 
es eine rein mechan, Wirkung in Folge des Lie- 
gens auf der kranken Seite sein kann, erlangt 
hier eine grössere Wichtigkeit, weil es gleich- 
falls während der Rückenlage statt findet. Diese 
rothe Färbung wird gewöhnlich bei den acuten 
Brustaffectionen gleich von ihrem Beginn an beob- 
achtet; werden sie intensiver, so ist die Ge- 
sichtsfarbe nicht mehr roth, sondern livid, vio- 
lett. Von dieser allgemeinen Regel macht der 
Croup eine Ausnahme, bei welchem die Kinder 
gewöhnlich sehr blass sind. Bei der Lungen- 
läppchenentzündung (Pneumonie lobulaire), so 
wie bei der Pneumonia hypostatica ist das Ge- 
sicht der Kinder oft violettroth. Mund, Man be- 
merkt stets einen eigenthüml. Zustand des Mun- 
des; ‚ser steht weit offen, oder ist völlig geschlos- 
sen; nur selten findet man ihn halboffen., Es 
muss hier je nach den Fällen ein Unterschied ge- 
macht werden. Hat das Hinderniss für die Re- 
spiration seinen Sitz im Schlunde, so öffnet das 
Kind den Mund weit u. zieht seinen Kopf nach 
hinten ; seine Augen treten hervor ; sein Gesicht 
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ist bleich oder Jivid, keineswegs roth. So ver- 
hält es sich beim Croup, bei dem Oedem der 
Stimmritze, beim Erstickungsanfalle des Keuch- 
hustens. Hat die Affection ihren Sitz in den 
Lungen, oder in den Brustfellen, so sind die 
Augen geschlossen, die Lippen einander genähert, 
nach vorn u. unten geschoben, u. kaum empor- 
gehoben, um der ausgeathmeten Luft den Durch- 
gang zu gestatten. In Folge davon müssen die 
Nasenflügel energisch sich zusammenziehen, um 
die Thätigkeit der Lippen zu ersetzen. Es ge- 
schieht diess stets bei der Dyspnöe, u. zwar bei 
dem Kinde mehr als bei dem Erwachsenen. Das 
Gesicht drückt grosse Angst aus, die sich steigert, 
sobald man sich den Kindern nähert, sich mit 
ihnen beschäftigt. Aus dem Gesagten geht hervor, 
‚dass das Gesicht der an Brustkrankheit leidenden 
Kinder einen eigenthümlichen, leicht zu erken- 
nenden Ausdruck hat, der sich durch Gesichts- 
farbe, völlige Schliessung oder weite Oeffnung des 
Mundes, lebhafte Zusammenziehung der Nasen- 
flügel u. Angstausdruck kundgiebt. _ Capillar- 
kreislauf. Die Extremitäten werden rasch kalt, 
violett, u. dieser durch die Lungenanschoppung 
bewirkte Zustand von örtlicher Asphyxie trägt 
später dazu bei, jene zu steigern. Puls. Bei 
den acuten Brustaffectionen wird der Puls stets 
sehr häufig, Vf. hat ihn niemals langsamer wer- 
den sehen. Er steigt manchmal auf 160, 180 
Schläge in der Minute; bei vielen Subjecten lässt 
er sich gar nicht zählen, sowohl wegen seiner 
Häufigkeit, als in Folge der ungeduldigen Bewe- 
gungen des Kindes, welches man bei der Unter- 
suchung aus dem betäubten Zustande zieht, in 
welchen es durch die Blutcongestion des Gehirns 
versetzt worden ist. Was seine Stärke, seine 
Völle betrifft, so lässt sich keine allgemeine Re- 
gel aufstellen. Die Constitution des Subjectes, 
die Intensität, die Natur, der Sitz, die Dauer 
der Krankh. bewirken unendliche Verschieden- 
heiten. Beschleunigte Respiration. Der Häufig- 
keit des Kreislaufes liegt die der Respiration zum 
Grunde; diese ist jach; man zählt bisweilen 80 
Änspiratiönen u. mehr in der Minute; bei den Er- 
wachsenen bemerkt man eine so grosse Beschleu- 
nigung nur in extremen Fällen. Die Inspiration 
ist kurz , stossweise, u. durch eine untheilbare 
Zwischenzeit von der Exspiration getrennt. Diese 
letztere wird von einer convulsiv. Anstrengung 
begleitet u. gleicht mehr einem erstickten Hu- 
stenaufälle, als einer natürlichen Exspiration, 
Die Brustkrankheiten sind es nicht allein, die 
diese Erscheinungen darbieten. Die Häufigkeit 
der Respiration wird manchmal durch einen be- 
trächtlichen Meteorismus bewirkt. Bauchrespi- 
ration. Ist die Dyspnöe beträchtlich, so reicht 
die Thätigkeit der Brustimnuskeln nicht mehr aus, 
sondern das Kind nimmt nun die Bauchmuskeln 
zu Hülfe, welche es energisch zusammenzieht; 
die Respiration wird dann eine abdominale. ge- 
nannt, Diese secundäre Respiration findet nicht 
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blos in den acuten Brustkrankheiten statt; e 
giebt Fälle, wo man sie für einen normalen Zu 
stand halten muss; z, B. bei vielen rhachitische: 
Subjecten, deren Brust fehlerhaft gebildet ist u 
sich nicht hinreichend entwickeln kann. Dies 
Kinder leiden ausserdem gewöhnlich noch an ei 
ner behinderten Respiration, sie sind asthmat 
Katarrhen u. mehr als anderen hypostatischeı 
Pneumonien blosgestellt. ZZusien. Der Husteı 
zeigt wichtige Varietäten, die aber zweckmässi. 
ger bei jeder Krankheit insbesondere erörter 
werden. Hier genüge es, auf die grosse Häufig. 
keit in den meisten Fällen aufmerksam zu ma: 
chen. Dagegen kann er bei den insidiösen Pneu: 
monien, welche die Meningitis, den Brand de 
Mundes compliciren , u. in den Lungenläppchen: 
entzündungen fehlen oder kaum vorhanden sein 
Besichtigung des Brustkastens. — Erweiterung 
Im normal. Zustande geschieht die Erweiterung 
des Brustkastens regelmässig. Der Grad dersel- 
ben steht nicht immer mit der Entwickelung de 
Lungen in Verhältniss; die Unruhe, das Aufwa: 
chen, kurz alle jene Umstände, welche eine vor- 
übergehende Störung veranlassen, vermindert 
ihre Ausdehnung. ' Gestaltung. Die natürlich. 
Gestaltung der Brust bietet in der Kindheit nicht: 
Besonderes dar. Esist hier, wie im mannbar 

Alter, die rechte Seite entwickelter als die linke 
u. dieser stets statt findende Unterschied variir 
von 1 bis 14 Centimeter.  Diess gilt selbst für die 
rhachit. Kinder, u. es findet nur in dem Falle einc 
Ausnahme statt, wo die Wirbelsäule selbst rha- 
chitisch ist, welcher Fall nicht hierher gehört. 
Rhachitis. Die durch die Rhachitis verursachten 
Brustaffectionen kommen beim Kinde häufige: 
als bei den mannbaren Individuen vor, u. zwaı 
aus mehreren Gründen: 1) werden die Kindeı 
durch die Respirationsbeschwerde, welche die 
Verengerung der Brust verursacht, u. durch die 
fehlerhafte Insertionsweise der Muskeln zahlrei- 
cheren Brustkrankheiten ausgesetzt, die zu glei- 
cher Zeit auch dadurch gefährlicher werden. Sie 
sind asthmatisch, leiden oft an Pneumonie, an 
Bronchitis, an Tuberkeln, an Herzkrankheiten; 
manchmal sterben sie sogar fast plötzlich mit 
Symptomen von Asphyxie, ohne dass bei der 
Section der Tod durch irgend eine genügende 
Störung erklärt werden kann. Yerengerungen, 
Man trifft auch andere Verengerungen an, wel- 
chen eine Pleuritis, die sich durch die Aufsau- 
gung der ergossenen Flüssigkeit u. die Bildung 
von zelligen Verwachsungen zwischen den beiden 
Brustfellblättern geendigt hat, zum Grunde liegt. 
Sie kommen indessen bei den ganz kleinen Kin- 
dern selten vor. Häufiger ist diese Deformität 
bei der tuberkulösen Pleuritis, die einen chron, 
Verlauf macht; man bemerkt zuerst eine Erwei- 
terung der afficirten Seite, worauf der Erguss 
abnimmt, verschwindet u. die Verengerung zu 
Stande kommt. Laennec tadelt mit Recht 
mehrere Untersuchungsweisen, z. B, das Befühlen 
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der Zwischenrippenräaume, die Succussion der 
Brust, Bichat’s Bauchdruck,, weil sie keinen 
Nutzen gewähren u., vorzüglich die beiden letz- 
teren, durch Hervorrufung von Schmerz schäd- 
lich werden können. ZLungenerzittern. Legt man 
die Hand auf die Brust eines gesunden Kindes, 
welches frei athınet, so bemerkt inan kein andres 
Gefühl, als das der abwechselnden Erweiterung 
u. Verengerung der Brusthöhle. ‘ Spricht oder 
schreit das Kind, so fühlt man ein ähnliches Er- 
zittern wie unter gleichen Umständen bei Erwach- 
senen, ü. da dieser Widerhall stets mit der Durch- 
Bängigkeit der Lunge im Verhältnisse steht u. bei 
dem Kinde eine grössere Intensität erlangt, so ist 
as gewissermassen pueril, wie die Respiration. 
Es verschwindet in der Pleuritis, es vermindert 
sich beträchtlich in der Lungenläppchenentzün- 
Jung u. dauert in der Bronchitis fort. Diese Er- 
scheinung kann, gehörig gewürdigt, zur Unter- 
scheidung einer Lungenläppchenentzündung u. 
einer intensiven Bronchitis capillaris dienen. Das 
Fieber, die Dyspnöe, der Husten sind in beiden 
Affectionen gleich u. nur die Gegenwart oder das 
Fehlen des Lungenerzitterns kann zur Feststel- 
lung der Diagnose dienen. Bei vielen Kindern 
entsteht ein sehr beträchtliches Erzittern während 
des Ein- u. Ausathmens ; hört aber in der Zwi- 
schenzeit, welche beide ‘trennt, auf. Man findet 
es oft bei den rhachit. Kindern, bei solchen, de- 
ren Brust man fett nennt, endlich bei beträcht- 
licher Bronchitis. Es trifft stets mit einer äusserst 
geräuschvollen Respiration u. mit markirten ste- 
thoskop. Erscheinungen, entweder mit einem 
pfeifenden u. schnarchenden , oder mit reichli- 
chem schleimigen Rasseln zusammen, Es ent- 
steht im erstern Falle durch eine vorübergehende 
Verengerung der Bronchien, im zweiten durch 
eine Anhäufung von Schleim, in welchem letz- 
tern Falle es gewöhnlich nach einem Hustenan- 
falle, welcher eine reichliche Expectoration ver- 
anlasst, für einige Zeit aufhört. Durch die näml. 
Ursache entsteht es bei den Inspirationen , welche 
einem Keuchhustenanfalle vorangehen. Es ist 
anfangs fast unmerklich u. nimmt allmälig zu, 
hierauf findet der Anfall statt u. es hört die Er- 
scheinung so lange auf, bis eine neue Brochien- 
anschoppung wieder einen Hustenanfall hervor- 
ruft. Man findet es auch bei der intensiven Lun- 
zenläppchenentzündung u. bei’der Pneumonia hy- 
postatica; es gleicht dann ganz dem Röcheln der 
Sterbenden, u. fällt mit einem feuchten u. reich- 
lichen knisternden Rasseln zusammen. Es ist 
manchmal partiell u. kann dann ein Emphysema 
interlobulare anzeigen, doch hat man selten Ge- 
legenheit, solche Fälle zu beobachten, | 
Percussion. Die Percussion giebt bei den Kin- 
dern nicht so sichere Resultate, wie bei den Er- 
wachsenen, doch darf man sie nicht vernachläs- 
sigen, denn wenn man sie lange u. sorgfältig ge- 
übt hat, so kann sie Hülfsmittel gewähren, die 
inan anfangs gar nicht vermuthet. Normaler Zu- 
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stand. Die grosse Entwickelung des Muskelsy- 
stems, die beträchtliche Fettfülle der Brust hin- 
dern bei den Erwachsenen die Wahrnehmung des 
Brustwiderhalles. Bei den Kindern hat: man so 
etwas nicht zu fürchten; die Muskeln sind nicht 
sehr umfänglich u. die Körperfülle betrifft bei den 
Kindern mehr die Gliedmassen, als den Stamm. 
Dieser Unterschied bewirkt auch einen sehr be- 
trächtlichen in den Ursachen, welche der Wahr- 
nehmung der durch die Krankheiten veranlassten 
Erscheinungen hinderlich sind. Bei den Er- 
wachsenen lässt der geringe natürliche Widerhall 
manchmal einen geringen, aber wirklich vorhan- 
denen matten Ton verkennen. Bei den Kindern 
rührt dieser Irrthum, wenn er begangen worden 
ist, von dem Uebermaasse der Sonoreität her. Bei 
der activern Respiration, bei der grössern Durch- 
gängigkeit der Lunge ist natürlich auch der Wi- 
derhall der Brust grösser. Manchmal ist er ge- 
wissermassen pueril, wie das vesiculäre Geräusch. 
Auf den hinteren u. seitlichen mittleren Partien 
ist er so hell, dass er bei geringer Uebung zum 
Irrthum verleiten u. das Vorhandensein eines Lun- 
geneinphysems glauben lassen könnte. Die Brust 
hallt an diesen Stellen wie eine Trommel wi- 
der. Die Sonoreität ist auch in dem Subeclavi- 
cular- u. den Sternalgegenden sehr entwickelt. 
Die rechte untere Gegend ist wegen der Leber 
matt; aufder linken untern dagegen ist der Ton 
heller, als auf jeder andern Partie der Brust; 
die Ursache davon ist die Erweiterung des Ma- 
gens, die bei den Kindern verhältnissmässig im- 
ıner beträchtlicher ist, als bei den Erwachsenen. 
Dieser Widerhall unterscheidet sich durch einen 
eigenthüml. Charakter, den man den gastrischen 
nennen kann; er trifft übrigens mit einer völligen 
Abwesenheit des respiratorischen Geräusches zu- 
sammen. In der Präcordialgegend ist der Ton 
matt, aber nur in sehr geringer Ausdehnung, 
indem die Lungen stets das Herz fast ganz be- 
decken. In den Regiones supra- et infraspinatae 
giebt die Percussion noch einen wahrnehmbaren 
Ton u. es lässt sich oft leicht durch dieses Mittel 
eine Hepatisation, eine tuberkulöse Infiltration, 
oder eine grosse Höhle in der Spitze der Lungen 
erkennen. Wie alle bei den Kindern angewen- 
dete Untersuchungsweisen stösst auch die Per- 
cussion auf zahlreiche Hindernisse, weshalb man 
sie modificiren muss, wenn man Nutzen von ihr 
ziehen will. Die unmittelbare Percussion ist im- 
mer etwas schmerzhaft, sie erschreckt die Kin- 
der u. bringt sie zum Schreien, wodurch ihre Re- 
sultate zunichte gemacht werden können. Man 
muss sie daher nur bei der Untersuchung der 
Brustdrüsen-, Rücken- u. Achselgegenden be- 
nutzen. An allen anderen Stellen thut man bes- 
ser, sie durch die mittelbare Percussion zu er- 
setzen, die übrigens für alle Partien der Brust 
ausreicht. Das Kind erschrickt weniger, wenn 
ımanıihm gezeigt hat, dass man auf dem Finger 
oder auf einem fremden Körper, einem Stücke 
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Kautschuk, Elfenbein percutirt, Die meisten 
Aerzte pflegen mit einem oder zwei Fingern der 
rechten Hand zu percutiren, die sie perpendicu- 
lär auf den Zeigefinger fallen lassen. Bei den 
sehr kleinen Kindern wird die Untersuchung der 
hinteren u. seitlichen Partien der Brust durch ihre 
Bewegungen u. durch die Mühe, die sie haben, 
sich sitzend zu erhalten, erschwert. In solchen 
Fällen hat Vf. Jadelot oft folgendes Verfahren 
anwenden sehen. Er setzt nämlich das Kind 
aufrecht u. hält es mit seinem Körper u. seinem 
linken Arme fest u, percutirt auf seiner ausge- 
streckten linken Hand mit der ebenfalls ausge- 
streckten rechten Hand. Pathologischer Zustand. 
In der Bronchitis u. in dem einfachen Keuchhu- 
sten gewährt die Percussion kein Resultat, da die 
Brust wie im normal. Zustande widerhallt. In 
den Varietäten von Emphysema vesiculare, inter- 
lobulare, interlobare kann die Steigerung der So- 
noreität wegen ihrer natürlichen grossen Inten- 
sität nicht beträchtlich sein, weshalb sie oft der 
Beobachtung entgeht. Im Pneumothorax, wo 
der Widerhall gesteigert ist, reicht er allein zur 
Stellung einer sichern Diagnose nicht aus, sondern 
es muss damit eine Erweiterung der affıcirten 
Seite, ein Fehlen des respirator. Geräusches, oder 
die Gegenwart des Flaschensausens,‘oder des Me- 
tallklingens verbunden sein. Bei der beträcht- 
lichen partiellen Erweiterung lässt die Percussion 
manchmal in der Spitze der Lungen die Gegen- 
wart einer mit Flüssigkeit gefüllten Höhle er- 
kennen, die mit einer Tuberkelhöhle verwech- 
selt werden kann. Bei der Phthisis der sehr 
jungen Kinder gewährt die Percussion keinen si- 
chern Anhalt. Sie sterben gewöhnlich mit einer 
confluirenden Eruption von Miliartuberkeln, die 
sich zu gleicher Zeit in den Lungen u. in dem 
Brustfelle entwickelt haben, bevor die Erwei- 
chung statt findet. In den Fällen.aber, wo die 
Phthisis langsam verläuft, wo der Tuberkel sich 
erweicht u. Höhlen bildet, kann die gehörig ver- 
richtete Percussion von Nutzen sein. Sie lässt 
einen anfangs etwas dunkeln, später ganz matten 
Ton erkennen. In den Fällen, wo die Höhlen 
ziemlich gross u. halb mit Eiter erfüllt sind, hört 
man bisweilen einen Ton, wie ihn ein rissiger 
Topf giebt. Bei der von einem beträchtlichen 
Ergusse begleiteten Pleuritis hört man einen mat- 
ten Ton,'der von der normal. Sonoreität absticht, 
so dass die Krankh. nicht verkannt werden kann. 
Bei der Lungenlappenentzündung kann man mit- 
tels der Percussion sich über ihr Vorhandensein 
u. ihre Grenzen vergewissern, wofern sie nicht 
die centralen Partien einnimmt, denn in diesem 
Falle entgeht sie dem Beobachter. Bei der Lun- 
genläppchenentzündung kann man selten von der 
Percussion Nutzen ziehen, denn sie ist 1) immer 
doppelt u. es fehlen folglich die Vergleichungs- 
elemente; 2) functionniren die gesundgebliebe- 
nen Läppchen energischer, als im normal. Zu- 
stande, um die hepatisirten Läppchen zu über- 
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tragen, u. es maskirt der gesteigerte puerile 
Ton, den sie geben, den matten Ton, welcher 
von den. partiellen Verhärtungen resultiren muss, 
Ebenso verhält es sich bei der Apoplexia pulmo- 
nalis. Bei der hypostatischen Pneumonie bemerkt 
man anfangs gar keine Modification des normal, 
Tones; später aber entsteht ein matter Ton, der 
immer zunimmt, aber doch niemals eine so grosse 
Intensität erlangt, wie der, welchen man bei deı 
freien Lungenlappenentzündung bemerkt. Sie 
lässt sich durch die Vergleichung der Sonoreität 
der beiden Seiten erkennen, wenn sie nur eine 
einzige einnimmt; ferner durch die Vergleichung 
der vorderen u. hinteren Partien der Brust, wenn 
sie, wie meistentheils, beide Seiten einnimmt 
Geschwülste in der Lunge oder in dem Brustfelle 
kommen in der Kindheit selten vor. Vf. hat de- 
ren .blos 2mal angetroffen, Sie bestanden aus 
ziemlich umfänglichen Hydatidencysten. Man 


"hatte sie nicht vermuthet, obschon die Brust sorg- 


fältig untersucht worden war; freilich lagen ir 
beiden Fällen die Geschwülste an der Basis u. 
im Centrum der Lunge, nahe am Zwerchfelle u 
von gesunden Läppchen umgeben. | 

Auscultation. Bei den Kindern muss die un 
mittelbare Auscultation vorzugsweise angewendet 
werden, denn 1) hört man die Töne mit dem 
blossen Ohre in den meisten Fällen hinlänglich 
u. 2) erschreckt der Anblick des Stethoskops die 
sehr kleinen Kinder, so dass man sie erst dami 
vertraut machen muss, bevor man sich desselben 
mit Nutzen bedienen kann. Man muss daher da: 
Stethoskop nur in den Fällen anwenden, wo da: 
Kind schmutzig ist, wenn es sehr klein ist u. die 
grosse Entfernung seines Bettes von dem Ohre 
des Beobachters die Stellung desselben beschwer- 
lich macht, wenn man die Gegenden ober- u 
unterhalb des Schlüsselbeins untersucht u. went 
man die Pectoriloquie erkennen will. — Nor: 
male Respiration, Ein Kind, was noch nicht au- 
scultirt worden ist, wird anfangs durch diese Un- 
tersuchung unruhig u. es werden die respirator 
Verrichtungen eine Zeit lang gestört; man mus: 
es daher erst wieder ruhig werden lassen, bevo: 
man die Untersuchung beginnt. Bei solchen Kin- 
dern, die anhaltend schreien, muss man den Mo- 
ment abpassen, wo sie ein unwiderstehliches Be- 
dürfniss zu athmen fühlen, u, sodann mehrere 
tiefe Inspirationen machen, nach welchen mar 
die Durchgängigkeit der Lungen beurtheilen kann 
Puerilis vesiculäres Geräusch. Laennec ha 
die Respiration der Kinder kurz beschrieben; sie 
unterscheidet sich nach ihm von der der Erwach- 
senen durch eine grössere Intensität, nur hat e 
darin Unrecht, dass dieser Unterschied bei deı 
Exspiration weit weniger deutlich sein soll; demi 
es ist bei den Kindern die Exspiration ebenso gu 
pueril , wie die Inspiration. Dieser puerile Cha- 
rakter ist sehr deutlich u. fällt gleich beim ersteı 
Male, dass man es beobachtet, auf. Je jüngeı 
das Kind ist, desto stärker istes. Die Ursache die. 
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ser grössern Intensität liegt in der beträchtlichern 
Ausdehnung der Lungenbläschen u. in der Be- 
schleunigung der Respiration. Das vesiculäre 
Geräusch wird, obschon es pueril ist, in manchen 
Krankheiten aufgehoben; z. B. in der Lungen- 
Jappenentzündung ‚ in der Pleuritis, der inten- 
siven Bronchitis u. dem Lungenemphysem. Bei 
der Lungenläppchenentzündung dauert es fort u. 
‚irägt dazu bei, die stethoskopischen Erscheinun- 
gen dunkel zu machen, indem es durch seine 
noch gesteigerte Intensität das etwa vorhandene 
Rasseln u. Bronchialblasen verdeckt. Bei acuten 
‚ confluirenden Miliartuberkeln wird das vesicu- 
re Geräusch nicht geschwächt. — Bronchial- 
respiration. Wenn aus irgend einer Ursache die 
Luft nicht in die Lungenbläschen eindringt, so 
gehen die Urschdinmmeen der Respiration im Kehl- 
‚kopfe, in der Luftröhre u. in den Luftröhrenästen 
vor sich. Sie wird dann von einem stärkern u. 
weniger ausgedehnten Geräusche, als das der ve- 
siculären Respiration ist, begleitet. Es gleicht 
dem Geräusche, welches in eine metallene Röhre 
durch eine intermittirende Kraft eingeblasene Luft 
hervorbringen würde. : Diese eigenthüml. Respi- 
ration ist nicht immer krankhaft, sie wird im na- 
türl. Zustande vor dem Kehlkopfe, der Luftröhre 
u. an der Wurzel der Luftröhrenäste gehört. Man 
muss daher auch sehr umsichtig zu Werke gehen, 
wenn man das Ohr auf die schmale Brust der 
Kinder aufilegt, denn es ist hier ein Irrthum leicht 
möglich, die Unruhe, welche das Kind fühlt, 
veranlasst eine stossweise kurze Respiration ‚: bei 
welcher die Luft nicht bis in die letzten Bron- 
chialverzweigungen gelangt; sie wird mit Kraft 
in die Nasenhöhlen u. in den Grund des Schlun- 
des getrieben u. bewirkt daselbst einen Wider- 
hall, der mit Unrecht an eine krankhafte Verän- 
derung des respirator. Geräusches glauben ma- 
chen kann, Die Uebung allein wird hier vor Irr- 
thum bewahren. Meriadec Laennec sagt, 
dass das puerile Geräusch bei den Kindern mit 
dem Bronchialblasen verwechselt werden könne, 
u. er setzt hierauf hinzu, dass man dieses letztere 
an seinem Röhrencharakter unterscheiden könne, 
Unstreitig hat dieser Charakter, gehörig gewür- 
digt, einen reellen diagnost. Werth; allein er 
ist nicht zureichend. Denn, wie schon gesagt, 
die stossweise u. unvollkommene Respiration kann 
in den oberen Luftwegen einen Röhrenwiderhall 
annehmen u. es wird der blosse Klang für die 
Diagnose nicht ausreichen können. Weit werth- 
voller ist er, wenn er an eine geringere Länge 
des respirator. Geräusches gebunden ist; wenn 
er sowohl bei der In- als bei der Exspiration vor- 
handen, wenn er partiell ist, wenn er mit kni- 
sterndem Rasseln, mit einem matten Tone der 
Brust, mit Bronchophonie zusammentrifft; wenn 
er endlich noch fortdauert, nachdem das Kind 
sich beruhigt hat u. frei athmet, u. wenn die Re- 
spiration äusserlich nicht geräuschvoll ist. Das 
Bronchialblasen wird fast stets in der Entzündung 
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der Lungenspitze bei sehr jungen Kindern gehört. 
Es scheint alsdann, als ob die Brustwandung nicht 
mehr vorhanden sei u. der Kranke direct in das 
Ohr des Beobachters blase. Ist die Hepatisation 
in der Pneumonie eine centrale, so kann es oft 
unbemerkt bleiben. Das Bronchialröhrengeräusch 
verschmiltzt mit dem gesteigerten vesiculären 
Geräusche, so dass die Unterscheidung manchmal 
unmöglich ist. Etwas Aehnliches findet in der 
Lungenläppchenentzündung statt; unstreitig ist 
vom Beginn der Hepatisation an ein örtliches Bla- 
sen von geringer Ausdehnung vorhanden, wel- 
ches durch die partiellen Verhärtungen bewirkt 
wird ; allein die gesunden Läppchen functionni- 
ren energischer, als im normalen Zustande, u. es 
maskirt ihr Geräusch das krankhafte. Das Bron- 
chialblasen wird in dieser Krankheit nur dann 
deutlich gehört, wenn sie grosse Fortschritte ge- 
macht u. den grössten Theil der Lungen einge- 
nommen hat. Man hört das Bronchialblasen auch 
in der Pleuritis, vorzüglich im Niveau des Er- 
gusses u. in den ersten Tagen; später hört es 
auf. Man bemerkt es ferner in den Fällen von 
beträchtlicher Bronchienerweiterung, in Folge des 
Keuchhustens, wenn die Hirkobiee einer Lunge 
oder eines Lungenlappens ein doppelt oder drei- 
fach so grosses Volum erlangt haben, als sie ge- 
wöhnlich besitzen, u. wenn diese Erweiterung re- 
gelmässig ist; die Respiration ist dann röhrenar- 
tig, wie im 2. Stadium der Pneumonie. Wäre 
die Erweiterung partiell u. ampullenartig, so wür- 
de das Geräusch ein verschiedenes, ein cavernö- 
ses sein. Wenn umfängliche rohe Tuberkel sich 
in einer Stelle der Lunge angesammelt haben, so 
hört man daselbst ein sehr deutliches Bronchial- 
blasen. F/erschleiertes , cavernöses Blasen. Sie 
finden unter den nämlichen Umständen u. mit den 
nämlichen Merkmalen, wie bei den Erwachsenen, 
statt. Stimme. Die Auscultation der Stimme bei 
den Kindern ist noch schwieriger wie die der Re- 
spiration. Man muss die Kinder zu zerstreuen 
suchen, indem man für ihr Alter passende Fra- 
gen an sie richtet. Normaler VWViderhall. Die 
Stimme widerhallt, wie bei Erwachsenen, ziem- 
lich stark vor dem Kehlkopfe, der Luftröhre, an 
der Wurzel der Bronchen. Uebrigens ist der 
Widerhall in der ganzen Ausdehnung der Brust 
weniger stark, als bei den Erwachsenen, was von 
dem zartern Klange der Stimme, von der grössern 
Feinheit des Lungengewebes, welches dann ein 
weniger guter Leiter des Tones ist, herrührt. 
Die Verminderung der Intensität des Widerhalles 
verliert sichin dem Maasse, als das Kind älter wird, 
Krankhafte Widerhalle. Man findet bei den Kin- 
dern alle krankhafte Widerhalle (Bronchopho- 
nie, Pectoriloquie, Aegophonie), die bei den Er- 
wachsenen vorkommen, u. unter den näml. Um- 
ständen. Sie entsprechen auch genau gewissen 
abnormen Athmungsgeräuschen. — Mehr als ein- 
mal machte der Vf., wenn sein Ohr an der Brust 
eines Kindes lag u. er durch seine Fragen das 
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Kind zum Sprechen zu bringen suchte, die Be- 
merkung, dass seine Stimme mit fast ebenso viel 
Kraft, wie die des Kranken, widerhallte u. ihm 
so PRRABER das geben konnte, was ihm inner- 
lich fehlte. Vf. hat diesen Versuch viele Male 
wiederholt u. er gab in der Mehrzahl der Fälle 
ein günstiges Resultat. Er hat diese Untersu- 
chungsweise mit Piedagnel oft auch bei Er- 
wachsenen angewendet, u. sie erkannten, dass 
dieser künstliche Widerhall die näml. Merkmale 
hinsichtlich des Klanges u. der Intensität hatte, 
wie der durch die Biene des Kranken erzeugte. 
Vf. hat dieses Verfahren auf die Entwickelung em 
Bronchophonie, der Pectoriloquie, vorzüglich 
aber der Aegophonie anwendbar gefunden. In 
den Fällen, wo die vollkommen un Lun- 
gen in der einfachen Bronchitis eine puerile Re- 
spiration geben, vermochte Vf. niemals irgend 
einen Widerhall zu constatiren; in der Lungen- 
läppchenentzündung konnte er ihn nur sehr sel- 
ten unterscheiden. Zusten. Die Auscultation des 
Hustens bietet fast gar nichts Besonderes dar, 
ausser die Mühe, die man oft hat, den Kranken 
dazu zu bringen. Er hallt nicht wieder, wenn 
die Respiration pueril ist; er ist tubär, wenn die 
Respiration eine bronchiale ist; cavernös in den 
Fällen von bronchialer oder tuberkulöser Exca- 
vation. Nur dann, wenn man die kleinen Kran- 
ken, deren Brust gesund ist, kräftig husten lässt, 
wird man während der ersten Exspirationen eine 
von einem ausserordentlich feinen u. trocknen kni- 
sternden Rasseln be gleitete Entfaltung der Lun gen- 
bläschen annahm an welche iinuchih u. an aaa 
Vorhandensein einer ae genentz ündungi im ersten 
Stadium oder eines Lungenemphyseins slauben 
lassen könnte. Beim Keuchhusten hat ar Hu- 
sten einen beträchtlichen Einfluss auf die stetho- 
skop. Erscheinungen; beim Bevorstehen eines 
Hustenanfalles ist das respirator. Geräusch schwach, 
fast ganz aufgehoben ; man hört ein mit schleimi- 
gem u. pfeifendem Rasseln vermengtes leichtes 
 Murmeln ; hierauf tritt ein Hustenanfall mit Ex- 
pectoration ein; das feuchte Rasseln verschwindet 
u. die Respiration stellt sich, von sonorem Ras- 
seln begleitet, wieder her. Bei dem Croup hallt 
der Husten mit einem metallischen Geräusche 
wider. Wenn die Luftröhre u. die Bronchien 
mit nicht sehr adhärirenden falschen Membranen 
erfüll® sind, so hört man bei jeder Erschütterung 
ein durch En Dislocation. bewirktes Kiiattere) 
Bei den Lungenfisteln hat der Husten den ampho- 
rischen Üierekter: Bei den Lungenlappenent- 
zündungen, den Brustfellentzündungen hallt der 
Husten ‚stark ; wie bei den Erwachsenen, wider. 
In der Langen Enipibehänfeintung hört man kei- 
nen krankhaften Widerhall, sondern die Er- 
scheinung geht ganz in dem Schlunde vor sich. 
Die Kinder sind zu geschwächt, um die Brust- 
muskeln zusammenziehen zu können. Zremde 
Geräusche, Rasseln. Man findet bei den Kindern 
alle die Arten des Rasselns, vesiculäre u. bron- 
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chiale, trockene oder feuchte „ welche Laen- 
n ec bei den Erwachsenen angiebt. Doch bieten 
sie hier einige Verschiedenheiten dar. Knistern- 
des Rasseln. Es ist in der Kindheit mit allen 
seinen Varietäten vorhanden; es ist trocken oder 
feucht; grob oder fein; selten oder reichlich. 
Es wird in der Lungenlappenentzündung gehört 
u.zwar während der ganzen Zeit, dass die Krank- 
heit im ersten Stadium bleibt; es ist aufgehoben, 
wenn die Lunge hepatisirt ist; es kehrt wieder, 


wenn die Zertheilung vor sich geht; es wird 
dann gröber, feuchter und hört ganz auf, 
wenn die Zertheilung vollständig ist. Es äus- 


sert sich vor dem matten Tone, wird manchmal 
in seiner Abwesenheit gehört u, dauert in anderen 
Fällen noch einige Zeit fort, nachdem er aufge- 
hört hat. Es ist auch immer gröber, feuchter, 
als bei den Erwachsenen. Das am besten cha- 
rakterisirte knisternde Rasseln ist das, welches 
im normalen Zustande nach einem Hustenanfalle 
entsteht. Die Kraft des vesiculären Geräusches, 
das Fehlen des Fiebers, der Dyspnöe, selbst des 
Rasselns, wenn man den Kranken nicht husten 
lässt, hindern eine Verwechselung mit jenem, 
welches eine entzündl. Anschoppung der Lunge 
ankündigt. In den Lungenentzündungen, die 
ihren Sitzii in der centralen Partie der Lunge ha- 
ben, ist es nicht immer vorhanden. will man 
es erzeugen, so muss man die Kranken starke 
Inspirationen machen oder sie selbst mehrere Male 
nach einander husten lassen; dann hört man es, 
wiewohl dunkel u. entfernt. Bei der intensiven 
Lungenläppchenentzündung ist das Rasseln, wel- 


ches man hört, eigenthümlich modificirt, mit 
einer gesteigerten Respiration, mit dunkelm 
Bronchialblasen, mit Rhonchus u. pfeifendem 


Rasseln vermischt. Das knisternde Rasseln ist 
dann trocken, zu gleicher Zeit aber ziemlich gross 
u. immer sehr reichlich. Es ist gewissermassen 
confluirend u. die Blasen sind einander so ge- 
nähert, dass die isolirten Knisterungen erh 
zen u. in eine Masse vereinigt zu sein scheinen, 
die sich bei jeder Bewegung der Brust empor- 
hebt. Eine Hustenerschütterung trennt sie für 
einen Moment, worauf ihre Vereinigung aufs 
Neue statt findet. Beidem Oedem der Lunge, als 
Resultat einer allgemeinen Infiltration oder einer 
Affection des Birken hört man ein sehr grosses 
u. feuchtes TR (fast knisterndes) Rawseidl 
Bei dem interlobulären oder interlobären vesicu- 
laren Lungenemphysem ist das knisternde Rasseln 
trocken u. fein, Wegen der Steigerung des nor- 
malen vesiculären Gerätes in Klin Suite 
Stellen, wo das Lungengewebe gesund geblieben 
ist, hört man es nichtet immer. — Das schleimige, 
cavernöse Rasseln, das Gurgeln finden unter 


.den näml. Umständen, wie bei sten Erwachsenen, 


statt, nämlich bei Bronchitis, Tuberkelhöh- 
len, Bronchienerweiterung, grauer Hepatisation. 
Nur ist zu berücksichtigen , dass die Rasselarten, 
welche sich manchmal bei de Erwachsenen ver- 
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treten, hier öfter mit häufigen Alternativen auf 
einander folgen. Bei den intensiven Katarrhen, 
welche die Masern begleiten u. manchmal den 
Tod herbeiführen, ist das Rasseln fast knisternd 
u. mit Rhonchus u. pfeifendem Rasseln vermengt. 
— Trockenes Rasseln. Man findet in der Bron- 
chitis die trockenen Rasselarten, Rhonchus sibi- 
Jans, Turteltaubengurren, sowohl allein, als mit 
feuchtem oder fast knisterndem Rasseln vermengt. 
Beim Keuchhusten findet man oft alle diese Ras- 
‚selarten vereinigt. — Ventilgeräusch (Bruit de 
‚soupape). Im mehreren Fällen von Bronchial- 
‚croup hat Vf. auf dem Rücken ein Ventilgeräusch 
gehört, an welchem er die Gegenwart von frei- 
schwebenden Membranen in den Bronchien er- 
kannte. Die Wichtigkeit dieser Erscheinung 
leuchtet ein, wenn man berücksichtigt, dass die 
 Tracheotomie nur in den Fällen einen günstigen 
Erfolg hoffen lässt, wo die eiweissstofige Abson- 
derung auf den Kehlkopf beschränkt ist. Yer- 
längerte Ewxspiration. Jackson in Philadel- 
'phia hat bei den Erwachsenen eine Verlängerung 
der Exspiration beobachtet, welcher er mit Recht 
einen grossen diagnost. Werth in den beginnen- 
den tuberkulösen Affectionen zuschreibt. Vf. hat 
sie oft bei den Kindern im Beginne der Phthisis 
angetroffen. Anattern. (Craguements.) Es giebt 
ebenfalls Arten von Knattern, die unter gleichen 
Umständen vorhanden sind. Dieses eigenthüml. 
Geräusch lässt sich mit keinem Rasseln vergleichen, 
Es ist während der beiden respirator, Geräusche 
u. selbst in der sie trennenden Zwischenzeit vor- 
handen. Vf. hat stets diese letztere Eigenthüm- 
lichkeit bemerkt, die zur Unterscheidung des 
Knatterns von dem Rasseln dienen kann. Aei- 
bungsgeräusch. Vf. hat mehrere Male, aber sel- 
tener als bei den Erwachsenen, das auf- u. ab- 
steigende Reibungsgeräusch des Brustfelles im 
Beginn u. am Ende der trockenen oder von einem 
nicht sehr reichlichen Ergusse begleiteten Bron- 
chitis gehört. Es traf mit einem sehr fühlbaren 
Erzittern während der Respiration, aber nicht 
während der Phonation u. mit einem ägophoni- 
schen Widerhalle der Stimme zusammen. Me- 
tallklingen; amphorische Stimme; amphorische 
Respiration; amphorischer Husten. Die Lun- 
genperforationen, die grossen Höhlen sind bei den 
Kindern selten; daher hat man auch selten Ge- 
legenheit, obige Zeichen zu beobachten. ‘Doch 
hat Vf. sie mehrere Male bei phthisischen oder 
an Lungenbrand leidenden Kindern gehört. In 
einem Falle von Phtl:isis bei einem 12jähr. Kinde, 
welches plötzlich alle Zeichen einer Perforation 
des Brustfelles, Seitenstich, Dyspnöe, Fieber, 
tasche Erweiterung einer Seite der Brust, ge- 
steigerten Widerhall, Metallklingen, amphorische 
Stimme u. Respiration nebst amphor. Husten dar- 
bot, konnte man Schritt vor Schritt den Bestre- 
bungen der Natur zur Heilung folgen. Die ste- 
oskop. Erscheinungen, die man anfangs in der 
ganzen Seite der Brust wahrnahm, verloren all- 
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mälig an Ausdehnung u. hörten endlich ganz auf, 
als die Heilung vollständig war. [Revue med. 


de Paris. Dechr. 1838. Janv. 1839.] (Schmidt.) 


193. Zinige Beobachtungen uber Hirn- u. 
Nervenleiden bei Kindern nach Fe erleizungen ; 
vom Physicus Dr. Martini in Lübeck. 


1) Ein 4jähr. gesunder stiller Knabe war am 23.Febr. 
Nachmittags 4 Uhr mit einem Trommelstocke auf die 
Erde gefallen u. hatte sich denselben durch das obere 
Augenlid des linken Auges tief in die Augenhöhle ge- 
stossen. Der Vater hatte denselben mit Gewalt heraus- 
reissen müssen. Als Vf. kam, fand er den Knaben hef- 
tig schreiend, bei vollem Bewusstsein u. sich gegen den 
ihn halten wollenden Vater abarbeitend ; die Wunde war 
mitten inne zwischen - dem Augenlidrande u. Augen- 
braunbogen , mit beiden parallel laufend, etwa 1 lang, 
mit nach aussen umgestülpten Rändern, von denen Fa- 
sern vom M. orbicularis palpebr. u. levator palpebr. 
super. herabhingen. Der Augapfel fühlte sich prall u. 
unversehrt an; der Stock selbst war aber etwa 31 
weit blutig gefärbt, u. am Knopfe desselben befand sich 
eine, durch einen scharfen harten Körper verursachte, 
sich weit in den Stiel hinein verlängernde Schramme, 
die nur durch einen verletzten Knochen entstanden sein 
konnte. Die Blutung war arterieller Natur u. nicht 
ganz unbedeutend; der Knabe geberdete sich ganz ge- 
gen seine Gewohnheit vollkommen wie ein furibunder 
Mann, er stiess die Eltern von sich, schimpfte fürch- 
terlich, schlug um sich u. drohte Jedem, der sich ihm 
näherte, mit Misshandlungen. Zugleich war sein Ge- 
sicht stark geröthet, aufgedunsen , verzerrt, unaufhör- 
lich liefen die Thränen über seine Wangen, aber er 
schluchzte nicht, sondern sprach mit fester, heftiger, 
starker Stimme. Vf. stillte die Blutung nicht, sondern 
beruhigte durch sanftes Zureden sehr allmälig den to- 
benden Knaben, liess den Kopf nach vorn geneigt la- 
gern u. ihn kalt fomentiren. Nach 6 Uhr erst brach 
Pat. das um 2 Uhr genossene Essen fast unverdaut 
wieder weg u. hatte nach einem Klystire mehrmals 
Oefinung. Aus der Wunde war indessen ‚mindestens 
3 Pfd. Blut geflossen. Das Augenlid u. die ganze Au- 
gengegend schwollen wenig oder gar nicht ; der Knabe 
war nun blass u. sein Gesicht wieder natürlich; er lag 
rubig da u. ohne Schmerz, trank kaltes Wasser u. be- 
antwortete jede Frage. In der Nacht schlief er leid- 
lich, erbrach sich gar nicht wieder, fieberte auch nicht, 
war, gleich nach jedesmaligem Erbrechen, bei vollem , 
Bewusstsein , kannte Jeden, sah mit dem rechten Auge 
(denn das linke war durch das jetzt geschwollene Au- 
genlid geschlossen) sehr gut, spielte u. war nicht im 
mindesten aufgeregt. Die Blutung hatte ganz aufge- 
hört, dennoch aber die Geschwulst sich nicht vermehrt, 
auch war keine Hitze, weder in ihr, noch sonst am 
Kopfe, zu bemerken, auch ‘kein harter, beschleunigter 
Puls, kein Durst u. kein Schmerz. Dieser Zustand 
dauerte etwa 20 Stund.; am Nachmittage des 24 Febr. 
bemerkte Vf. aber mehrmals ein leichtes Zucken der 
früher ruhigen Gesichtsmuskeln, später auch an den 
Extremitäten. Gleichzeitig hatten die umgestülpt gewe- 
senen Ränder der Wunde sich nach innen gezogen u. 
ihr Umfang sich ‘etwas geröthet; auch war Pat. ab u. 
zu auf kurze Zeit unbesinnlich u, schlafsüchtig. Di} 
liess nun Blutegel in die Nähe der Wunde setzen, Kly- 
stire aus Inf. senn, c. tart. stib. geben u. Senfteige an 
die Füsse legen, innerlich gab er Calomel u. Jalappa. 
Nachdem reichlich Oeffnung erfolgt war, verschwan- 
den die Zuckungen, die Besinnung blieb ungetrübt, es 
stellte sich kein Fieber ein u. die steten kalten Fo- 
mentationen liessen keine Hitze am Kopfe aufkommen, 
So blieb es bis Abends 11 Uhr, wo Pat. anfing, müde 
zu werden ; es stellte sich ein soporöser Schlaf u. um 
3 Uhr Morgens ein Anfall von Epilepsie ein, die um 
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4 Uhr in Apoplexie u. Tod überging (36 Stunden nach 
der Verletzung). — Bei der Section fand sich, dass 
der Trommelstock durch die Pars orbitalis des Os fron- 
tis gedrungen war, daselbst ein oblonges Stück von 
der Grösse der letzten Phalanx des Zeigefingers eines 
Erwachsenen gänzlich herausgebrochen hatte, so dass 
es nur noch mit der Beinhaut zusammenhing, u. nun 
21 tief in den vordern untern Theil der linken Gehirn- 
hälfte gefahren war , schräg von vorn u. unten nach 
hinten u.’oben, so dass der Grund der Wunde fast den 
Sehhügel erreichte. Das Gehirn war trotz der Blutung 
u. kalten Fomente doch noch sehr blutreich. In der 
Hirnwunde selbst, die völlig zusammengefallen war, 
befand sich nur eine leichte dünne Schicht geronnenen 
Blutes u. eine Ausschwitzung plastischer Lymphe gleich 
unter der Gefässhaut. 


2) Ein 6jähr. Bauernknabe war Morgens zwischen 
6u.7 Uhr von einem Hunde nur einmal so ins Gesicht 
gebissen worden, dass die Zähne theils in die innere 
Fläche des linken Nasenflügels u. in die linke Backe, 
theils in die innere Fläche des untern Lides des linken 
Auges u. in die Nasenwurzel tief eindrangen, ohne je- 
doch eine Zerreissung dieser Theile zu veranlassen. 
Der Knabe‘wischt das Blut ab, beruhigt sich u. spielt 
wie zuvor; der Hund ist spurlos verschwunden. Nach- 
mittags 2 Uhr kommt der Vater mit dem Knaben zum 
V£, in die Stadt, welcher die Wunden scarifieirt u. 
ätzt; darnach den Pat. bei sich behält, denselben ge- 
lind purgiren lässt u. ihm abwechselnd Quecksilber u. 
Belladonna giebt. Die Wunden eitern 6 Wochen lang 
unausgesetzt, jetzt vernarben sie aber ganz gut u. der 
Knabe denkt schon längst nicht mehr an den Biss. 
3 Wochen nach diesem fährt der vollkommen gesund 
scheinende Kleine nach Hause zum Vogelschiessen, 
kaum nähert sich aber der Wagen in raschem 'Trabe 
der Stelle, neben welcher der Knabe gebissen worden 
war, so schaudert dieser zusammen, schreit u. stürzt 
seinem Vater in die Arme; die Wasserscheu bricht aus. 
Als Vf. ankam, hatte sich das sanfte, heitere, folgsame 
Kind in einen erzürnten Mann verwandelt; bei allem 
Zittern vor Luft, Licht u. Wasser, bei aller Angst u. 
dem Umsichschnappen sprach er wie ein trotziger 
Mann, u, befahl den Umstehenden ganz bestimmt u. 
fest. Vf. nimmt den Pat. mit sich zur Stadt zurück u. 
lässt ihm bis zur Ohnmacht Blut weg, was auch eine 
vollkommene Intermission von 18 Stunden brachte. 
Nach dieser Zeit kehrt aber die Wuth u. mit ihr auch 
der barsche Ton zurück, Aderlass u. Opium machten 
den Pat. zwar ruhiger, allein er verschied 3 Tage nach 
dem Ausbruche der Krankheit. Die Section liess nichts 
Krankhaftes an Hirn, Rückenmark u. Nerven entdek- 
ken. — Bei diesem Knaben hatte also doch die krank- 
gewordene Imagination (denn englische Aerzte behaup- 
ten, die Hydrophobie sei nur eine Folge der Angst 
nach einem Bisse eines tollen Hundes u. man könne 
durch Herzhaftigkeit u. Gemüthsruhe sie von sich ab- 
halten u. brauche nichts Prophylaktisches anzuwenden) 
die Wassersucht nicht herbeigeführt, sondern nur der 
Biss, dessen Folgen durch zu. spät angewandte Pro- 
phylaxis nicht gehemmt wurden, 


3) Ein gesunder Knabe erhält Anfangs Juli eine 
leichte Verletzung am Ellenbogen, in der Gegend des 
Cubitalnerven, die aber weder er, noch sonst Jemand 
beachtet. Als sie nach einigen Tagen oberflächlich 
eitert, bindet man ein Tuch um den Arm u, wieder 
nach einigen Tagen ist Alles vergessen. Am 18. Juli 
sieht der Knabe während der Mittagshitze, aber im 
Schatten stehend, eine lange Zeit dem Gärtner zu Kir- 
schen pflücken u. hält dabei den Kopf nach hinten ge- 
beugt. Hernach schläft er, aber unruhig ; dann wird 
das Essen ihm sauer, er kann nicht recht beissen u. 
sich auch nicht bücken. Der Knabe schläft Abends ein, 
um 3 Uhr erwacht aber das Kindermädchen durch einen 
eigenthümlichen Ton, sie sieht den Knaben, den Kopf in 
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den Nacken geworfen, den Mund fest geschlossen, den 
Rücken nach innen gezogen, roth u. schweisstriefend 
im Gesichte daliegen u. hört ihn mit Mühe furchtbare 
Töne ausstossen, wobei er durch u. durch erschüttert 
wird. Als Vf. ankam, sah er den ausgebildeten Tris- 
mus u. Opisthotonus, nebst einer spontanen Hydropho- 
bie; das Ansehn des,Gesichts war böse u. wie mit Fett 
beschmiert, die Zuckungen gleich elektrischen Ladun- 
gen, die durch die eisenstarren Glieder rissen, bei 
vollem Bewusstsein. Der Knabe, der nicht einmal den 
schäumenden Speichel, von dem seine Mundhöhle an- 
gefüllt war , durch festgeschlossene Zähne treiben 
konnte, versuchte doch sich verständlich zu machen, 
aber jeder Versuch, den Gischt zu verschlucken, schien 
ihn zu erwürgen u. erschütterte den ganzen Körper. 
Jeder Glanz, der Anblick des Wassers, irgend einer 
andern Flüssigkeit, schon das Geräusch des Einschen- 
kens, der leiseste Luftzug, riefen furchtbare Convul- 
sionen hervor u. steigerten besonders die Congestionen 
nach dem Kopfe, die eine Apoplexie fürchten liessen. 
T'rotz dieser Martern tröstete der Knabe wie ein Mann 
seine Mutter. Vf. setzte eine Menge Blutegel an Stirn, 
Schläfe u. Hals u. wendete ein warmes, durch Aetz- 
kalilauge sehr geschärftes Bad an, in welchem er den 
Kopf des Pat. mit kaltem Wasser übergoss. Wie durch 
Zauber liess der Krampf nach, der Knabe sank nach 
vorn zusammen, es erfolgte Stuhl u. Urin. Allein nach 
einer Minute kehrte der Krampf furchtbarer denn je 
zurück u. blieb bis zum Tode, der sehr plötzlich um 
74 Uhr erfolgte. [Hamburg. Zeitschr. f. d. ges. Med. 
Bd. 10. Hft. 3. 1838. ] (Bock.) 


194. Fall von Gehirn - Hypertrophie bei ei- 
nem Kinde; von Dr. A. Schuppmann zu Ge- 
seke in Westphalen. 


Eine 20jähr. unverheirathete Person gebar nach 
4täg. Anstrengung ein Kind, das wohl zu sein schien, 
u. an Fleisch u. Körpergrösse zunahm. Es wurde theils 
gefüttert, theils gestillt, u. wurde noch zuletzt, 6 Mo- 
nate alt, einer Frau zum Stillen übergeben, die eben 
ihr 1jähr. Kind entwöhnt hatte. 5—6 Wochen befand 
sich das Kind dabei recht wohl, als es plötzlich vor 
Krämpfen befallen wurde, die öfters repetirten , den 
epileptischen ähnlich zu sein schienen u. 6—7 Minut, 
währten. Jetzt wurde S. zu Rathe gezogen , dem deı 
im Verhältniss zum übrigen Körper grosse u. schwere 
Kopf auffällig war. Der Schädel war mit weniger 
ganz kurzen Haaren besetzt, die Blutadern verästelter 
sich baumartig auf den äusseren Schädelbedeckungen 
die Temperatur des Kopfs schien erhöht zu sein; deı 
Verknöcherungs -Process ‘des Schädels war noch wei 
zurück, die Fontanelle u. Nähte waren weit offen u 
der Umfang des Kopfs betrug 14 Schuh. Im Uebriger 
war das Kind gut genährt, der Appetit gut, Verdauung 
u. Stuhlgang normal, das Fleisch an den Extremitäter 
aber weik. Das Kind schlief auch ruhig, zeigte abeı 
eine für sein Alter ungewöhnl. Geistesentwickelung, 
S. hielt das Uebel für einen chron. Wasserkopf u. ver: 
ordnete Calomel mit Flor. zinci; jedoch ohne Erfolg 
Die Krämpfe kehrten immer häufiger wieder, das Wachs“ 
thum blieb zurück, während die Geistesentwickelung 
rasch fortschritt. Endlich entwickelte sich eine scro- 
phulöse Drüsengeschwulst, die geöffnet wurde, nacl 
deren Heilung das Kind immer elender zu werden an 
fing u. starb. Bei der Section fand 8. die Dura mate 
fest mit dem Schädelgewölbe verwachsen; das Gehirı 
war blutreich, enthielt kein Extravasat, die Marksub. 
stanz war normwidrig erweicht, das Septum pelluci; 
dum u. Corpus callosum waren breiartig weich, au 
der Basis des Schädels u. in’der Rückenmarkshöhl 
war sehr wenig Wasser enthalten u. das grosse Gehirı 
zeigte sehr grosse Windungen. Das ganze Gehirn wo; 
21 Pfd. C. G. u. war also offenbar hypertrophisch 
Bedingt schien dieser Zustand durch die langsame Ge 
burt u. die dadurch bedingte Pressung des Gehirn; 
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zu sein. — An diesen Fall reihet $. einen andern von 
Leber- u. Milzhypertrophie bei einem 2}jähr. atro- 
phischen Knaben. Seine kachektische Mutter , die in 
‚grosser Dürftigkeit gelebt hatte, war 4 Jahr früher nach 
langwieriger Krankh. gestorben. Das Kind hatte eine 
sehr blasse Gesichtsfarbe, verlernte das Gehen, bekam 
Knochenanschwellungen , Hautgeschwüre , Drüsenge- 
schwülste, hatte einen sehr starken Leib, wurde end- 
lich kurzathmig, u. starb ganz abgemagert. Bei der 
Section wurde Leber u. Milz um das Vierfache ver- 
'grössert angetroffen, u. in den dünnen Därmen fanden 
sich 4 Invaginationen, welche ziemlich leicht aus ein- 
ander gezogen werden konnten. Ursache der Krankh. 
‚war schlechte Milch einer kranken Mutter, von welcher 
das Kind gestillt worden war, später schlechte Nah- 
rung, ungesunde Luft, Mangel an guter Wartung u. 
Pflege. [v. Siebold’s Journ. XVII. 2.] (Meissner.) 


4195. Cyanosis congenita in Folge abnormen 
Ursprungs der Aorta aus beiden Herzkammern ; 
mitgeth. von Dr. C. T. De-Gravina. 


Gegenstand dieser Beobachtung war ein Knabe von 
9J., das 3. Kind gesunder Eltern, u. der Bruder völ- 
lig gesunder Geschwister , gut genährt, wohl gebildet, 
welcher für stark u. kräftig gegolten haben würde, 
wenn nicht die Bleifarbe seiner Haut, die blaue Fär- 
bung seiner Nägel u. Lippen von frühester Kindheit 
an, das anhaltende heftige Herzklopfen, u. die be- 
schleunigte Respiration vom Gegentheil belehrt hätten. 
Die letzteren Zufälle nahmen bei der geringsten Be- 
wegung oft so überhand, dass der Knabe sich zur Erde 
niederstrecken u. liegen bleiben musste, bis einige 
Ruhe eintrat, dabei wurde der ganze Körper dunkel- 
blau, u. nur zuweilen zeigte sich geringer Schweiss. 
Stehend u. sitzend dagegen befand sich der Knabe 
wohl, konnte arbeiten, u. die Temperatur der Haut 
war von der gewöhnlichen nicht verschieden. Bei der 
Percussion gab die Brust überall einen klaren Wider- 
hall, auf der rechten Seite hörte man mittels des Sthe- 
toskops deutlich das murmelnde Geräusch der Respira- 
tion, u. der etwas minder helle 'Ton bei der Percus- 
sion dieser Seite war jedenfalls die Folge der sehr auf- 
getretenen u. angeschwollenen Leber. Jenes murmeln- 
de Geräusch war fast an allen Stellen der Brust nor- 
mal, in der Präcordialgegend aber zeigten sich, aus- 
ser dem heftigen Herzschlage, zwei ungewöhnl, Phä- 
nomene; das eine glich dem Katzenschnurren, u. be- 
gleitete die, sonst normale, Systole des Herzens, das 
andre war die Zusammenziehung der Vorkammern 
mit einem so hellen u. ausgebreiteten Tone, dass die- 
ser in der ganzen rechten Brusthälfte wahrgenommen, 
in der linken dagegen kaum bemerkt werden konnte, 
woraus De-G. auf Erweiterung der rechten Vorkam- 
mer schloss. Bei ruhigem Verhalten hatte der Puls 78—84, 
beieiniger Bewegung 100—105Schläge in der Minute. Die 
Hautvenen waren weder überfüllt, noch pulsirend, der 
Unterleib war etwas aufgetrieben, aber weich, die Le- 
ber intumescirt, Darm - u. Harnfunction normal. Der 
Knabe starb im April 1837 schnell u. unvermuthet in 
Folge convulsivischer u. asthmatischer Anfälle, u. die 
Section zeigte, mit Uebergehung des Aeussern u. des 
Befundes der Kopfhöhle,, folgende Erscheinungen. Re- 
gelmässig geformte, crepitirende, violett gefärbte Lun- 
gen, normales Pericardium, das Herz von gewöhnlicher 
Grösse; das in seinen Wandungen nicht abnorme rechte 
Atrium doppelt so gross als das linke, letzteres regel- 
mässig geformt, nur etwas kleiner als gewöhnlich; das 
Septum atriorum vollkommen ausgebildet, das Foramen 
ovale völlig geschlossen ; die Ostia venosa beider Herz- 
kammern normal, beide Ventrikel von normalem Um- 
fange, im Innern aber der rechte doppelt so gross als 
der linke, u. seine Wandungen verdickt. Das Septum 
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ventriculor. hatte mit der Basis des Herzens keinen 
Zusammenhang, sondern es zeigte sich dort eine grosse, 
das Ostium aorticum darstellende, Oeffnung, welche mit 
etwas grösserm Umfange aus dem rechten, mit etwas 
geringerm aus dem linken Ventrikel entstand, u. die 
Aorta daher aus beiden Ventrikeln ihren Ursprung 
nahm. Die Valv. semilun. waren weit grösser als ge- 
wöhnlich , u. der grossen Mündung der Aorta völlig 
angemessen. Die Art. pulmon, war sehr eng, die Wan- 
dungen derselben zeigten nichts Ungewöhnliches. Die 
Leber war sehr gross, hypertrophirt, "die Milz regel- 
mässig. [Archivio delle Sc. med, fisiche tosc. Fase. 


VI. 1857.] (Urban.) 


196. Ueber Paracentese der Kopfhöhle im 
Wasserkopf; von J. T. Conquest. Seit 10 
Jahr. hat Vf. versucht, die Heilung des chron., 
Wasserkopfs durch Entziehung des Wassers aus 
den Hirnhöhlen zu bewirken, u. jetzt ist er im 
Stande, die Resultate, die er von dieser Operation 
in 19 Fällen erhalten hat, mitzutheilen, Die 
Operation besteht darin, dass man einen kleinen 
u. feinen Trokar in die Hirnhöhlen einführt 
u. so viel Wasser weglässt,, als die Kräfte des 
Körpers verstatten. Die beste Stelle hierzu ist 
im Verlaufe der Kreuznaht, ungefähr mitten zwi- 
schen dem Kammfortsatze des Siebbeins u. dem 
vordern Fontanell, so dass man auf der einen 
Seite die Verletzung des gestreiften Körpers u. 
auf der andern die des Längenblutleiters vermei- 
det. Das Instrument dringt gewöhnlich 2 tief 
ein; in den meisten Fällen ist das Serum farblos, 
bisweilen etwas mit Blut gefärbt; nur einmal sah 
Vf., wahrscheinlich in Folge einer Verletzung ei- 
nes grössern Astes der Art. meningea, viel hel- 
les Blut vordringen. Mauchmal will das Wasser 
nicht fliessen, bis man mit einer feinen Sonde 
die Röhre des Trokars von etwas Gehirnmasse, 
welche diese verstopft, befreit hat. Ist alles 
Wasser, was ohne Gefalır entfernt werden kann, 
abgetlossen, so wird der Kopf, den während der 
Operation ein Gehülfe stetig zusammendrücken 
muss, mit Heftpflaster verbunden, damit er sei- 


nen geringen Umfang behält u. die gefährlichen 


Folgen des plötzlichen Nachlasses eines gewohn- 
ten Drucks vermieden werden. Vonden 19 Fäl- 
len, in denen Vf. operirt. hat, sind noch 10 am 
Leben; manche davon waren in dem erbärm- 
lichsten Zustande, litten an häufigen Krämpfen, 
Verlust des Gesichts, Abmagerung u. s. w., wur- 
den aber durch die Operation sehr gebessert; in 
einigen Fällen hatte dieselbe einen glänzenden 
Erfolg; in anderen einen blos vorübergehenden, 
weil eine zweite Operation nicht gestattet wurde; 
aber keines der Kinder starb während oder so- 
gleich nach der Operation, sondern die als todt 
Aufgeführten lebten nochWochen u. Monate lang. 
In folgendem Verzeichniss ist aufgezeichnet a) 
das Geschlecht des Kindes, b) die Zahl der Ope- 
ration, c) die abgeflossene Menge Flüssigkeit u. 
d) ob das Kind noch lebte oder gestorben ist. 
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a. b. C“ d. 
Mädch 1:. 14332, lebt. 1. 
Kn. 3. : 3241. starb. 2. 
Kn. 2: 24. l. 3. 
Kn. 5. 481. st. 4. 
Kn; 4. 45. st. 5 
M. 9; 26. 1; 6. 
Kn. 2; 20. st. TR 
Kn. 1. Brit Se 8. 
Kn. 2: 22: st. 9. 
Kn. 9 17« st, 10. 
M. 5. 45. f; 11. 
M. 1: ER Da 
M. L 13. 1: 13: 
M. 3X 9. l 14. 
Kn. 4. 23. st 13: 
Kn. 1; 6. l 16. 
M. I. 3141. 17: 
Kn. a 14. L, 18. 
Kn. 1; 9. 1, 19. 


Es sind also 19 Kinder zusammen 44mal 
operirt worden, auf diese Weise zusammen 455 
Unzen [im Durchschnitt jedesmal 104 Unze] Was- 
ser entleert worden, u. 10 Kinder davon leben 
noch. Einige Fälle werden näher beschrieben. 


1) Ein Knabe von 20 Monat., dessen Kopf sich im 
letzten Halbjahre sehr vergrössert hatte, ward operirt; 
es flossen 3jj aus, u. nach Einführung einer Sonde trö- 
pfelten in der folgenden Nacht wohl noch 2 Pinten aus; 
es folgte ein Anfall von Convulsionen, u. zeigten sich 
Zufälle von Reizung der Hirnhäute, die durch Blutegel 
u. kalte Bähungen bekämpft wurden. Noch nach 2} Jahren 
sah Vf. dasselbe Kind wohl u. munter. — 2) Einem 
Kinde von 8 Monaten, dessen Kopf sich seit 6 Wochen 
merklich vergrössert hatte, wurden aus dem rechten 
Ventrikel am 20 Novbr. 12 Unz. farbloses Serum, am 
2. Decbr. ferner 12 Unz. u. am 16. Dec. noch 104 Unz. 
entzogen. Die Besserung ging sehr gut von Statten; 
da bekam das Kind Keuchhusten u. starb in Folge des- 
selben nach einigen Monaten (u. ist in obigem Ver- 
zeichniss der Fälle als gestorben aufgeführt worden). — 
3) Ein 4monatl. Kind hatte von Geburt an einen un- 
geheuer grossen Kopf mit grosser vorragender Stirne, 
trüben, krampfhaft verzogenen Augen, Schlucken u. 
Erbrechen. Anfang Augusts wurde die Paracentese ge- 
macht u. nach einem Monate wiederholt; sogleich nach 
dem 1. Male wurde das Kind etwas lebendiger ; das 
Kind nahm zu u. seine geistigen Fähigkeiten entwickel- 
ten sich sehr gut; der grosse Kopf behielt, obgleich 
das Kind gut gedieh,, seinen frühern Umfang u. zeigte 
noch im 8. Lebensjahre des Kindes die alten Verhältnisse. 


Dr. Babington untersuchte die Flüssigkeit; ihr 
spec. G.—=1004; sie gerinnt nicht durch Säuren, Hitze 
oder Alkohol u. enthält also keinen Kiweissstoff. Auf 
Zusatz von Galläpfeltinctur bildeten sich nach einigen 
Stunden wenige braune Flecken von Gallerte. Im Gan- 
zen wies die Analyse nach 99 Wasser, 0,1 Gallerte, 
0,845 salzs. Natron, 0,55 andere Salze u. Verlust. In 
keinem Falle von deutlich ausgesprochenem angebore- 
nen Uebel wurde dauernde Besserung erreicht; den 
besten Erfolg zeigten die aus entzündlichen Zuständen 
hervorgegangenen Fälle u. wo Aufregung des Gehirns 
(cerebral excitement) der Operation folgte. [Lond. med. 
Gaz. Vol. XXI. p. 967.] (Scheidhauer.) 

197. Nachricht von einem weiblichen Hemi- 
cephalus , bei welchem ein Theil der Unterleibs- 
eingeweide auf dem Rücken in einem Sacke zwi- 
schen dem Kopfe u. dem Rückgrate lag; von 
Dr. Svitzer in Kopenhagen. 

Die ganze Frucht war 64° lang (von dem Scheitel 
bis an den Steiss) u. vom Scheitel bis an die Fersen 9°, 
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wovon 24/’ vom Scheitel bis zur Brust u, 33’ von dex 
Brust bis zum Steisse. Die Breite über die Schultern 
war 4’ u. über den Unterleib 31°. Der oberste Theil 
des Scheitels war mit Haut überzogen, mit schwarzen 
kurzen Haaren besetzt, welche sich eine Strecke weit 
längs dem Rücken fast bis zur Mitte des geöffneten Ca- 
nalis vertebralis ausbreiteten. Unter diesem Theile lag 
ein Sack, der 23‘ breit war u. dessen länglichte Oefi- 
nung nach unten sah. Dieser Sack war mit einem se- 
rösen purulenten Fluidum gefüllt. — In Beziehung auf 
die Structur hatte er grosse Aehnlichkeit mit einer se- 
rösen Membran. Innerlich schien er mit einer plastischen 
Membran überzogen zu sein, von welcher wohl das 
eingeschlossene Fluidum seinen Ursprung hatte. Unter 
diesem Sacke war ein knöcherner Theil zu sehen, den 
Vf. für die Basis cranii hielt, u. mit einer fibrösen Haut 
(der Dura mater nicht unähnlich) überzogen. Etwas 
tiefer unter diesem knöchernen "Theile bemerkte man 
eine länglichte Oeffnung, 14‘ breit, die zwischen die- 
sem u. dem Rückgrate gelagert war. Durch diese war 
ein seröser Sack gedrungen, der, wie man nach der 
Oeffnung sah, eine Schlinge des Dünndarms einschloss. 
Noch mehr nach unten war der Rückenmarkskanal of- 
fen zu sehen, weil die Arcus posteriores vertebrarum 
sowohl der Vertebrae colli als dorsi u. lumborum u. das 
Os sacrum ganz u. gar mangelten. Dieser geöffnete 
Vertebralkanal war nach oben breiter, u. verengte sich 
nach unten gegen das Becken hin. Der ganze Kanal 
war mit einer fibrösen Haut ausgekleidet. Nicht weit 
von der Mitte des Kanals waren mehrere Nervenwurzeli 
sichtbar, welche durch die Knochensubstanz u. die fi- 
bröse Bekleidung heraustraten. Sie kamen paarweise 
hervor, u. je tiefer sie nach abwärts in den Canalis 
sacralis stiegen, desto mehr näherten sie sich einander 
u. desto länger wurden sie auch. Der Hals schien, wie 
bei allen Hemicephalen, zu fehlen, wenigstens war keine 
Vertiefung zwischen dem Kinne u. dem  vordersten 
Theile der Brust. Das Gesicht hatte beinahe den drit- 
ten 'Theil der Länge des ganzen Körpers. Mitten am 
Unterleibe konnte man den Nabelstrang wahrnehmen, 
welcher seine 3 gewöhnlichen Blutgefässe einschloss. — 
Zwischen den unteren Extremitäten waren die weibl. 
Geschlechtstheile sehr wohl gebildet, nur das Hymen 
nach unten sehr hervorragend. Das Herz hatte ziem- 
lich seine normale Lage u. Grösse u. war in seinem 
Sacke (Pericardium) eingeschlossen, nur lag es mehr 
als gewöhnlich nach der linken Seite. Der linke Sack 
des Brustfelles war kleiner als der rechte u. schloss 
die linke Lunge ein, diese war zwar etwas zusammen- 
gedrückt, hatte aber doch ihre schräglaufende Incisur 
u. die2 Lappen. Der rechte Sack des Brustfells war 
viel grösser als der linke u. enthielt 1) nach innen u. 
dem Herzen am nächsten die rechte Lunge, die mit 
ihrer doppelten Incisur u. ihren 3 Lappen versehen 
war; 2) einen Theil des Dünndarms in einem eignen 
Sacke (wahrscheinlich von dem Peritonäum gebildet); 
3) in dem obersten u. hintersten Theile dieses Sackes 
war eine nicht kleine Oeffnung, welche zwischen dem 
Hinterhaupte u. Rückgrate sich endigte, Durch diese 
Oeffnung ging eine Schlinge des in dem rechten Sacke 
des Brustfells eingeschlossenen Darmes, der ohne Zwei- 
fel das Bauchfell nach hinten gedrückt hatte u. auf 
diese Weise seine Lage im Nacken erhielt, wo er von 
einem ‚kleinen serösen Sacke umgeben war. 4) Die 
Glandula thymus, welche ihre normale Lage hatte, aber 
ziemlich gross war u. aus 2 Lappen bestand, von wel- 
chen der linke grösser war, als der rechte. Das Zwerch- 
fell hatte seinen sehnigen u. muskulösen Theil u. war 
nach oben mit der Pleura , nach unten mit dem Perito- 
näum bekleidet. An dem rechten Lumbar - Theile war 
ein ovales Loch, so gross, dass die Spitze des Zeige- 
fingers ohne Schwierigkeit eingebracht werden konnte. 
Es war von der Leber ganz bedeckt. Durch dieses 
Loch gingen das ganze Jejunum, Ileum , Colon adscen- 
dens u, transversum an ihrem Mesenterium befestigt. 








im Durchgange der genannten Gedärme hatten sie das 
uchfell vor sich geschoben, wodurch der Sack ent- 
tanden war, worin die Gedärme in dem rechten Brust- 
acke lagen. In dem Bauchfellsacke fand Vf. die Le- 
er, den Magen, die Milz, den Zwölffingerdarm, das 
Pankreas u. Colon descendens mit dem S romanum, 
welche Theile alle ziemlich ihre normale Lage hatten, 
An der Milz wurde ein Lien succenturiatus wahrgenom- 
men. Die Leber bedeckte alle diese Theile. Wohl ge- 
bildet u. normal gelagert waren das Rectum, der Uterus 
mit seinen Appendices u. die Harnblase. Nachdem Vf. 
vorsichtig die hintere Wand des Bauchfelles getrennt 
hatte, bemerkte er die Nieren, Nebennieren u. Harn- 
leiter. In Beziehung auf das Nervensystem mangelten 
Gehirn uw. Rückenmark ganz u. gar. Doch waren meh- 
rere Nervenwurzeln u. Nerven wohlgebildet u. normal 
Jaufend, namentlich: der Phrenicus, die Intercostales 
a. Cruralis, In den Armen u. Beinen waren die Ner- 
ven normal. Auch das Gefässsystem war mit Ausnahme 
des Theiles, welcher dem Kopfe u. den Gedärmen an- 
gehört, normal. [Archiv v. Müller. 1839. Hft. 1.] 
(Schmidt.) 


198. Deschreibung einer seltenen Monstrosi- 
tät; von Dr. A.Spessa. 
Im J. 1833 wurde Vf. zu einer Gebärenden gerufen. 
Die Hebamme referirte, es sei Vorlage beider Hände 
u. der Placenta zugegen. Bei der Untersuchung fand 
sich neben den allerdings vorliegenden Händen eine 
srosse tleischige Masse in der Vagina, wodurch letz- 
tere sehr ausgedehnt wurde u. welche durch ligamen- 
töses Gewebe mit den nach oben u. tiefer liegenden 
Theilen zusammenhing. Die glatte Oberfläche dieser 
Masse, ihre halbkugelförmige Gestalt, u. die Abwesen- 
heit einer Blutung sprachen dafür, dass sie die Pla- 
centa nicht sein könne, Hinter ihr entdeckte die, mit 
Mühe eingeführte ,„ untersuchende Hand eine andre, 
mehr nachgiebige u. schlüpfrige Masse. S. nahm das 
Gesicht zu Hülfe, u. fand, dass erstere eine blutrothe, 
letztere eine fast schwarze Farbe hatte. Mehr oder 
minder starke Berührung derselben durch die Finger 
verursachten der Gebärenden selbst nicht den geringsten 
Schmerz. S. fand die Wendung indicirt, u. entwickelte 
einen Fötus von ungewöhnlicher Missbildung, an wel- 
chem , obschon er leblos, doch keine Spur von Fäul- 
niss wahrzunehmen war, u. der das Ansehn eines erst 
kürzlich abgestorbenen hatte. Das Kind war 1 Fuss u. 
4 Zoll lang, u. hatte mit der Placenta keinen Zusammen- 
hang; an letzter saı man, nachdem sie zu Tage lag, 
einen, aber sehr dünnen u. putrescirten, Strang, am 
Kinde fehlte derselbe. Die oben genannte fleischige 
Masse war die Leber, die hinter ihr wahrgenommene 
der Darmkanal u. das Mesenterium des Kindes. Diese 
Eingeweide waren durch eine grosse, an der Vorder- 
fläche des Unterleibes vorhandene, rundliche, im gröss- 
ten Durchmesser 4 Zoll weite Oeffnung hervorgetreten. 
Am Rande jener Oeffnung bemerkte man deutliche Spu- 
ren vorhanden gewesener Vernarbung, nur im linken 
Hypochondrio war dieser Rand etwa in der Länge von 
3 Zoll deutlich mortificirt. Der Mittelpunkt dieser Oeff- 
nung war die Insertionsstelle des Nabelstranges. An der 
hintern Fläche des Körpers fand sich eine grosse, ebene, 
elastische Geschwulst, sie hatte die Farbe der übrigen 
Haut, u. erstreckte sich von den unteren Halswirbeln 
längs der Wirbelsäule bis zum Steissbeine abwärts. Der 
Form u. Grösse nach glich sie dem Magen eines Er- 
wachsenen. Das Becken zeigte eine sehr verengte Form, 
Afteröffnung u. äussere Gecnitalien fehlten gänzlich, u. 
die unteren Extremitäten waren so nach rückwärts u. 
hinten gewendet, dass die Fussspitzen sich unmittelbar 
berührten. — Bei der Section zeigte sich Folgendes. 
Die am Rücken befindliche sackartige Geschwulst wurde 
durch die Haut u. eine häutige Blase gebildet, ent- 
"hielt beinahe 5 Pfund eines strohgelben Wassers, u. 
"stand mit der Wirbelhöhle durch mehrere Oeffnungen, 
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welche durch Mangel des grössern Theils der Stachel- 
fortsätze entstanden, in Verbindung. Das sehr er- 
weichte Hirn u. Rückenmark schwamm gleichsam in 
der genannten wässrigen Flüssigkeit. Das Sternum u. 
die Knorpel der wahren u. falschen Rippen fehlten 
ganz, die vordere Brustwaändung bestand nur aus einem 
membranösen von der Oberhaut bedeckten Gewebe. 
Die Thymus war gross, beide Mediastina u, das Pe- 
ricardium fehlten, statt der Lungen fanden sich nur 
zwei einfache Rudimente vor. Die Blutgefässe zeigten 
sich vollkommen entwickelt. Das Diaphragma fehlte, 
eine Milz war nicht da, Netz u. Magen wurden nicht 
gefunden; der Oesophagus verwandelte sich schnell in 
den Darm, u. dieser endete im lleo, da, wo der An- 
fang des Dickdarms hätte beginnen sollen, in einen 
geschlossenen Sack. Das Pankreas war sehr klein, 
Nieren u. Nebennieren waren vorhanden, es fehlten 
aber Nierenbecken, Ureteren u. Harnblase. Wie äus- 
serlich keine Spur von Genitalien sichtbar war, so 
fehlen dieselben auch innerlich, es war kein Einge- 
weide vorhanden, was auch nur entfernt einem ge- 
schlechtlichen ähnlich gewesen wäre. Das Becken bil- 
dete ein Convolut irregulärer, unentwickelter Knochen, 
ohne wirkliche Höhle. Die aus der Unterleibshöhle 
getretene Leber war von gewöhnlicher Grösse, aber 
von regelwidriger Form, hatte eine mehr flache, als 
concave untere Fläche, die Gallenblase war sehr klein, 
die Gallengefässe fehlten nicht in der Lebersubstanz. 
Die Vena u. die Art. umbilicales waren geschlossen, 
fast ligamentös, die Verzweigungen der Blutgefässe u. 
Nerven, im Verhältniss zur Menge so vieler fehlender 
Eingeweide, regelmässig. Dasselbe war im Bezug auf 
Muskel - u. Zellgewebe der Fall. 


S. fügt der Beschreibung dieser Monstrosität ei- 
nige Bemerkungen bei, welche auf die primitive For- 
mation des Kötus im Uterus sich beziehen. Im vor- 
liegenden Falle ist, ausser dem grössern Theile des 
Digestionsapparates bis zur Mitte des 3. Monats auch 
die Leber ausserhalb der. Unterleibshöhle zurückge- 
blieben, u. sämmtliche genannte Eingeweide haben, 
nach Verlauf der genannten Zeit, in die Unterleibs- 
höhle sich nicht zurückgezogen. S. ist nun der Mei- 
nung, dass mit Zunahme des Volumen derselben hef- 
tiger Druck von Seite der Gebärmutter auf die sie 
enthaltende sackartige Geschwulst statt gefunden habe, 
dadurch locale Entzündung dieser Geschwulst, Ueber- 
gang dieser Entzündung in Brand, u. daher Entste- 
hung jener Oeffnung am Unterleibe hervorgerufen wor- 
den sei. Wenn nun bei dem gänzlichen Mangel einer 
Putrescenz an genanntem F'ötus nicht anzunehmen ist, 
dass derselbe lange vor der Geburt abgestorben sein 
konnte, sondern ungeachtet der, zwischen ihm u. dem 
mütterlichen Körper: unterbrochenen, Verbindung durch 
den Nabelstrang noch längere Zeit fortgelebt habe, die 
Mutter sogar behauptete, die Bewegung des Kindes 
noch unmittelbar vor der Geburt, u. während der 
Schwangerschaft nie irgend eine der, mit dem Abge- 
storbensein der F'rucht in der Regel verbundenen, Be- 
schwerden empfunden zu haben, so ist die vorliegende 
Beobachtung ein neuer Beweis für die Behauptung, dass 
es ausser der Placenta noch andere Ernährungsorgane 
für die Frucht im Mutterkörper gebe, dass die Ernäh- 
rung durch diese aber weniger vollkommen sei; wie 
denn S. des Glaubens ist, es sei der Mangel so vieler 
Eingeweide bei der in Rede stehenden F’rucht als 
Folge einer solchen mangelhaften Ernährungsweise, u. 
der eben beschriebene Fall eines totalen Mangels so 
zahlreicher Organe überhaupt als ein höchst seltener 
u. merkwürdiger zu betrachten. [Memorie della Societa 
med.-chir. di Bologna. Vol. 1. Fasec. 2.] (Urban.) 


199. Hall einer primiliven Missbildung des 
Scrotum u.Intesiinum recium, Mitgeth. vom Prof. 
Ranieri, 

Den 3, Juli 1837 gebar eine Dame zu Pisa einen 
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völlig ausgetragenen Knaben, an dem die Hebamme 
während der Reinigung desselben eine ungewöhnliche 
Bildung der Genitalien u. gänzlichen Mangel der Af- 
teröffnung bemerkte. R., welcher bald gerufen wurde, 
giebt von dieser abnormen Bildung folgende Beschrei- 
bung. Es war keine Spur von After vorhanden, die 
Haut an der sonst gewöhnlichen Stelle desselben glatt 
u. eben, wie die der Hinterbacken, das Scrotum in 2 
seitliche Säcke getheilt, deren jeder einen Hoden in 
sich schloss, u. diese Theilung durch eine tief aus- 
gehöhlte Furche bewirkt, in deren Grunde eine dünne 
bandartige Erhabenheit sichtbar war, welche von der 
Wurzel des Penis, wo das Scrotum beginnt, bis etwa 
3 Linien nach dem Perinäum hin sich erstreckte, u. 
dort, quer abgeschnitten, endete. An der Wurzel des 
Penis zeigte sich ein kleines schwarzgefärbtes Bläschen 
von der Grösse eines Stecknadelkopfes, aus welchem, 
nach gemachtem Einschnitte, ein einziger Tropfen ei- 
ner, dem Meconium höchst ähnlichen, Materie ausfloss, 
doch liess sich im Grunde dieses Bläschens auch mit- 
tels der feinsten Sonde keine Mündung irgend eines 
Kanals ausfindig machen. Der Penis war normal ge- 
formt, auch hatte das Kind schon mehrmals urinirt. 
Gefahr war hier im Verzuge, R. legte den Knaben 
bauchabwärts in den Schooss der Hebamme, u. stach 
mit der Spitze eines Bisturi, dessen Schneide gegen 
das Scrotum gerichtet war, dicht am Ende des Steiss- 
beins etwa 1 Zoll tief in die Haut ein. Bei diesem 
Versuche gelang das Eindringen in das Rectum nicht, 
ein weiteres Verfahren aber wurde bis zum Abende 
desselben Tages verschoben. Hier nun versuchte R. 
in die gemachte Oeffnung eine dünne Kerze einzufüh- 
ren, fand aber keine Spur einer Darmhöhle, weshalb 
er denn, der Richtung jener Kerze folgend, die Spitze 
eines umwickelten Bisturi bis auf den Grund der 
Wunde einführte, die Kerze auszog, u. jene einige 
Linien tief einstiess.- Sogleich entwickelte sich hierauf 
eine ziemliche Menge Darmgas, u. nach einer gelinden 
Hin- u. Herbewegung der Klinge des Bisturi, um die 
gemachte Oeffnung zu erweitern, floss eine grosse Men- 
ge Meconium aus. Das weitere Heilverfahren bestand 
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in der Einführung eines hinreichend langen Röhrchens 
in die Wunde, dessen äusseres Ende, im spitzigen Win- 
kel gebogen, an der Aussenfläche des Os sacrum befe- 
stigt wurde. 

Der glückliche Erfolg der in Rede stehenden Ope- 
ration rechtfertigt zwar dieselbe genügend, das Kind 
lebte noch am 24. Tage nach derselben, u. gedieh fast 
wunderbar, nichtsdestoweniger sieht sich R. noch zu 
einigen, u. zwar folgenden, Bemerkungen veranlasst. 
Der einen Zoll lange Einschnitt in das Perinäum eines 
Kindes, wie ihn behufs dieser Operation Neuere vor- 
geschlagen haben, um den Zeigefinger eines Erwachse- 
nen einführen zu können, würde das ganze Perinäum 
einnehmen u. eine grausame Marter sein. Liegt das 
Rectum mehr oder minder von der Oberfläche des Dam- 
mes entfernt, längs der innern Fläche des Kreuzbeins, 
u. trifft man beim ersten Einschnitt mittels eines schwa- 
chen Messers nicht auf dasselbe, so dürfte es gerathe- 
ner sein, wiederholte kleine Einstiche nach der Innen- 
fläche des Kreuzbeins hin u. zwar von links nach rechts 
zu machen, als von aussen nach innen Alles zu zer- 
stören, um den Zeigefinger einführen zu können, zu- 
mal das Rectum, auch wenn es gefunden, leicht mit 
anliegenden Theilen zu verwechseln ist. Es ist aber 
die Frage, ob das in Rede stehende Kind bei dem 
gänzlichen Mangel der Sphincteren seiner Zeit die Ex- 
cremente werde zurückhalten können? Gewiss ist, 
dass nach durchschnittenen Schliessmuskeln bei. der 
Operation der Mastdarmfistel unwillkürlicher Kothab- 
gang nicht statt hat, wahrscheinlich weil das Rectum 
oberhalb seiner Erweiterung fest geschlossen bleibt, we- 
nige Minuten vor Eintritt des Reizes zur Darmentlee- 
rungen ausgenommen, durch welchen Reiz der in der 
Sförmigen Curvatur des Colon angehäufte Darmkoth 
durch das Zwerchfell u. die Bauchmuskeln abwärts ge- 
trieben, u, die Resistenz des Rectum überwunden wird. 
Vom Gesichtspunkte dieser anatom, - physiolog. That- 
sache aus glaubt R. hoffen zu dürfen, dass bei dem 
in Rede stehenden Knaben eine Incontinentia alvi nicht 
statt haben werde. [Archivio delle Sc. med. fisiche 
tosc. Fasc. III. 1837.) ML (Urban,) 
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- 200. Schluss der Discussion der Akademie 
der Medicin in Paris über das Eindringen der 
Luft in.die Venen. [S. Jahrbb. Bd. XVIII. S.311.] 
Es folgt hier ein kurzer Ueberblick der angereg- 
ten Fragen, sowohl derer, welche aufgeklärt 
worden sind, als auch derer, welche noch neuer For- 
schungen bedürfen. — Bouillaud u. Barthe- 
lemy haben Untersuchungen angestellt, die be- 
sonders das Historische dieser Frage ins Licht 
gestellt haben. Das Resultat derselben war, den 
Ausgangspunkt ‚der letzten Untersuchungen 
Amussat’s u. der Commission zu fixiren. Die 
erste Frage, welche wirklich von Amussat auf- 
gestellt u. durch seine Versuche definitiv entschie- 
den worden ist, ist die des spontanen. Eindrin- 
gens der Luft in die Venen, in Folge ihrer Ver- 
wundung, Mery u. Haller hatten schon das 
Factum constatirt, ohne aber irgend eine Folge- 
rung für die Praxis daraus zu ziehen. Der Prof. 
Verrier im J. 1806 u. Bouley im J. 1821 
haben zuerst zwei Facta bekannt gemacht, wel- 
che beweisen, dass in manchen Fällen von Ader- 
lass der Jugularis beim Pferde die Luft zufällig 
ın dieses Gefäss eindringen kann. Die übrigen 


Schriftsteller, wie Bichat, Nysten, Barry, 
Poiseuille, Piedagnel, B&erard sen. hat- 
ten nur Luftinjectionen gemacht, oder andere 
Punkte der Frage berücksichtigt. Niemand hatte 
also vor Amussat dargethan, dass man den 
Tod eines Thieres durch das spontane Eindrin- 
gen der Luft in das Herz mittels einer verwun- 
deten Vene herbeiführen könne. Durch die zahl- 
reichen öffentlich wiederholten Versuche A mu s- 
sat’s aber ist das spontane Eindringen der Luft 
in die Venen für Jedermann klar u. unbestreit- 
bar geworden. Ein zweiter wichtiger Punkt ist 
folgender: Welches sind die Venen u. die Stel- 
len dieser Venen, wo das spontane Eindringen 
der Luft möglich ist? Berard u. Poiseuille 
haben die Lösung dieser Frage vorbereitet u. 
zwar der Eine, indem er bemerklich machte, dass 
die Venen des Halses nach ihrer Durchschneidung 
durch die aponeurotischen Scheiden, an welchen 
sie adhäriren ,„ klaffend erhalten werden; der 
Andre, indem er den Einfluss des Inspirations- 
actes auf die Bewegung desBlutes in den benach- 
barten Venen des Herzens nachwies, A mus- 
sa: aber hat zuerst auf eine genaue Weise die 
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gefährliche Gegend in den Venen auf die Stel- 
len, wo der Zu- u. Rückfluss des Blutes statt fin- 
det, begrenzt, mit anderen Worten auf einige Zoll 
ober- u. unterhalb des Schlüsselbeins. Diese 
Begrenzung liess sich aus den Versuchen Poi- 
seuille’s vermuthen; allein zwischen Vermu- 
then u. Feststellen einer Thatsache findet ein 

grosser Unterschied statt. Diess ist so wahr, dass 
‚einige Mitglieder das Factum von Roux ver- 
warfen, weil nach Poiseuille’s Versuchen die 
' Aspiration der Luft nicht durch die Vena axilla- 
is statt finden könne. Nun aber haben die di- 
 recten Versuche Amussat’s bewiesen, dass die 
Aspiration ebenso gut durch diese Vene, als durch 
die V. jugularis geschieht. Das Nämliche gilt 
; von den neuen Versuchen Barthelemy’s. Man 
hätte die von Amussat gezogenen Grenzen für 
 rigorös halten können, allein Barthelemy hat 
auf experimentalem Wege dargethan, dass das 
spontane Eindringen der Luft durch die Jugu- 
laris externa sogar an der Stelle, wo man den 
 Aderlass bei Thieren verrichtet, also in den bei- 
den oberen Dritteln des Halses statt finden kann. 
Barthelemy hat also die von Amussat ge- 
zogenen Grenzen noch weiter hinaus gesteckt. 
Nachdem nun einmal die Möglichkeit des spon- 
tanen Eindringens der Luft in die Venen erkannt 
worden war, so war es von Wichtigkeit, die 
Umstände zu bestimmen, welche dieses Eindrin- 
gen befördern. Amussat hat durch beweisende 
Versuche dargethan, dass, wenn man die Venen 
kanalförmig erhält (en canalisant les veines), die 
Erscheinung weitüber ihre gewöhnlichen Grenzen 
hinaus hervorgebracht werden kann, wodurch 
sich manche unglückliche Fälle beim Menschen 
erklären. Gegen.den Einwurf, dass die unter 
den Augen der Commission gemachten Versuche 
nicht immer dieses Resultat gehabt haben, lässt 
sich erwiedern, dass zufällige Umstände, z.B, ein 
Coagulum, welches die Canüle verstopfte, das 
Eindringen der Luft verhindert hatten. Man hat 
vielleicht in dieser Beziehung aus den Versuchen 
von Amussat nicht alle die Folgerungen gezo- 
gen , die sie zuliessen. Man hat verschiedene 
Manöver desselben getadelt, die geeignet waren, 
das Eindringen der Luft zu erleichtern, z. B. das 
Emporheben der Gliedmassen,, das Reinigen der 
Wunden, das Versetzen des Thieres in diese oder 
jene Lage; allein solche Facta dienen zur Auf- 
klärung der Chirurgie über die Bedingungen, 
welche während der Operationen bei dem Men- 
schen das Eindringen der Luft in die Venen be- 
fördern können. Lisfranc stellte über diesen 
wichtigen u. neuen Punkt Betrachtungen auf, 
die wohl eine weitere Erörterung vor der Akade- 
mie verdient hätten. L. hat mit der ihm gewohn- 
ten Genauigkeit die Lagen, welche das Eindrin- 
gen der Luft befördern, u. folglich diejenigen, 
welche man dem Kranken bei gewissen Operatio- 
nen geben muss, wo man diesen Zufall zu be- 
fürchten hat, speciell angegeben. Amussatu. 
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nach ihm die Commission haben constatirt, dass 
die verticale Stellung für das Eindringen der Luft 
weit günstiger ist, als die horizontale; es ist 
diess das erste Factum einer Reihe von analogen 
Thatsachen, deren genaue Erörterung, hinsicht- 
lich ihrer Anwendung auf den Menschen ,„ von 
grosser Wichtigkeit ist. Was den Mechanismus 
des Eindringens der Luft betrifft, so hatten zwar 
allerdings Barry u. Poiseuille die Lösung 
der Frage durch ihre den Einfluss der Bewegun- 
gen des Thorax auf den Kreislauf des venösen 
Blutes betreffenden Versuche vorbereitet; allein 
Amussat hatauch diesen Punkt durch directe 
Versuche an lebenden Thieren ausser Zweifel ge- 
stellt. Er hat die Brust auf einer Seite geöffnet, 
während die Luft durch eine an der untern Par- 
tie des Halses verwundete Vene eindrang; sobald 
die Brust offen war, hörte die Erscheinung des 
Eindringens der Luft auf, sobald man aber die 
Oeffnung der Brust schloss, fing die Erscheinung 
wieder an. Amussat ist vielleicht darin zu 
weit gegangen, dass er die Ursache des Eindrin- 
gens der Luft auf die Wirkung der Brustwände 
beschränkte. Barthelemy hat sich vorzüglich 
bemüht, den Antheil des Herzens an der Entste- 
hung der Erscheinung nachzuweisen; allein die- 
ser Punkt bedarf noch weiterer Aufklärung. — 
Wann tritt der Tod durch diesen Zufall ein, un- 
ter welchen Bedingungen u. wie? Diese 3 Punkte 
haben zu interessanten Versuchen u. Beobachtun- 
gen Veranlassung gegeben. — Was nun zuerst 
die Zeitfrage betrifft, so haben die Versuche 
Amussat’s vor der Commission, u, die Bar- 
thelemy’s bewiesen, dass der Tod vielleicht 
weder so schnell, noch so leicht (wenigstens bei 
den Thieren) eintritt, als Amussat früher an- 
gegeben hatte; es war diess ein sehr günstiger 
Umstand, weil er zur Untersuchung der Bedin- 
gungen geführt hat, welche den Tod des Thie- 
res begünstigen, beschleunigen, oder verzögern. 
Amussat hat zuerst constatirt, dass die durch 
den Schmerz u. die Entziehung einer gewissen 
Quantität Blutes bewirkte Schwächung einen gros- 
sen Einfluss auf die Schnelligkeit der Wirkun- 
gen der Luft im Blute hat. Amussat hat fer- 
ner dargethan, dass die Intensität der Erschei- 
nungen im directen Verhältnisse mit der Oeffnung 
der Vene, mit ihrem Volum in der Nähe des Her- 
zens u. vorzüglich mit der Inspirationskraft steht. 
Bouillaud u. Barthelemy haben noch an- 
dere Umstände, welche den Tod beschleunigen, 
festzustellen gesucht. Der Erste hat dargethan, 
dass das Einblasen der Luft, welche aus den Lun- 
gen des Menschen kommt, raschere u. gefährli- 
chere Wirkungen hervorbringt, als das spontane 
Eindringen der umgebenden Luft. Barthele- 
my hat sich bemüht, die zur Hervorbringung 
des Todes nothwendige Luftquantität zu bestim- 
men: eine neue, wichtige Frage, die er zwar 
nicht völlig gelöst, zu deren Lösung er aber alle 
Elemente angedeutet hat. Er hat zuerst darge- 
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than, dass ein Litre Luft, welche er 3 Pferden, die 
vorher durch eine Entziehung von 8 Pfund Blut 
geschwächt worden waren, injicirte, diesen nur 
mässige Zufälle verursachte. Er vermehrte die 
Luftmenge um 1, 2 — 4 Litres u. folgte der Pro- 
gression der Zufälle parallel mit der injicirten 
Luftmenge bis zum Tode, der bei 6 Pferden nach 
4 Litres u. bei einem siebenten nach 6 Litres ein- 
trat. Indem nun Barthel emy Anwendung von 
diesen Thatsachen auf den Menschen zu machen 
suchte, kam er zu der Schlussfolgerung, dass 
ein 136 Pfund wiegender Mensch erst bei einer 
Injection von zwei Dritteln eines Litre Luft ster- 
ben würde.  Indessen hat Barthelemy, nach 
der bei den Pferden gemachten Schätzung, nicht 
- genug den Unterschied der Wirkung der nämli- 
chen Ursache auf den verschiedenen Organismus 
des Menschen berücksichtigt. — Die Frage über 
das Wie des Todes ist eine der wichtigsten. Was 
findet man bei der Section, welche anatom. Merk- 
male bieten das Blut, die Venen, das Herz u. die 
hauptsächlichsten Eingeweide dar? Amussat 
hat zuerst mit über diese Fragen Licht verbreitet. 
Er hat dargethan, dass die während des Lebens 
in das Herz eingedrungene Luft sich nach dem 
Tode oft noch 24 u. selbst 48 Stund. nach dem 
Versuche unter der Form eines blutigen Schau- 
mes vorfindet. Er glaubt, dass dieses Factum 
der gerichtl. Medicin Nutzen bringen könne. Ist 
nun aber wohl die Behauptung Amussat’s wahr, 
- dass man constant nach dem Tode die rechten 
Herzhöhlen durch mit mehr oder weniger Blut 
vermengte Luft ausgedehnt, die linken dagegen 
fast immer leer u. nur wenig oder gar keine Luft 
enthaltend antrift? Barthelemy will nach 
seinen eigenen Versuchen das Herz mehrere Male 
geschmeidig, welk, zusammengesunken gefunden 
haben ; ferner hat er Luft im ganzen Gefässsy- 
steme zerstreut, namentlich in der Pfortader u. 
in den Gekrösvenen gefunden. Schon Bouil- 
laud hatte in seinem Berichte dieses Factum an- 
gedeutet. Die Wissenschaft besitzt über den Zu- 
stand der Organe nach dem Tode keine anderen 
Nachweisungen, u. weder Amussat, noch die 
Commission, noch die Discussion haben neue Do- 
cumente geliefert. — Aus diesen alleinigen patho- 
logisch - anatom, Notizen, zusammengehalten mit 
den während des Lebens beobachteten Erschei- 
nungen, hat man verschiedene Theorien über den 
Mechanismus des Todes in Folge des Eindringens 
der Luft in die Venen aufzustellen versucht. Es 
lassen sich diese verschiedenen , sich widerspre- 
chenden Theorien auf zwei zurückführen. Die 
erste betrachtet den Tod als ein physisches Resul- 
tat der Gegenwart der Luft, welche den Kreislauf 
behindert u. hemmt; die zweite sieht den Tod 
für das Resultat einer mehr vitalen, als physi- 
schen Störung an, die durch die verderbliche Ein- 
wirkung der Luft auf das Gehirn u. die vitalen 
Agentien im Allgemeinen bedingt wird. Es sind 
zur Unterstützung dieser beiden Theorien mehr 
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Explicationen, als Thatsachen aufgestellt worden. 
Eine Ausnahme macht jedoch Barthelemy, 
welcher, indem er darthun wollte, dass der Tod 
nicht durch die Ausdehnung der Luft herbeige- 
führt werde , 4 Litres Wasser in die Venen eines 
Pferdes injicirte u. dadurch den Tod desselben 
ebenso schnell , als durch eine Luftinjection be- 
wirkte, Dieser Versuch dürfte sehr wichtig weg- 
den, wenn er oft genug wiederholt worden sein 
wird, um unbestreitbar zu werden; denn er steht 
mit anderen ähnlichen, in der Wissenschaft schon 
bekannten Versuchen etwas im Widerspruche. 
Es scheint also wahrscheinlich, dass die meisten 
vorgeschlagenen Theorien bei der allgemeinen, 
welche alle Thatsachen erklärt, einigermassen 
Berücksichtigung finden werden ; dass es sich 
folglich herausstellen wird, dass der Tod durch 
das Eindringen der Luft in die Venen,. abwech- 
selnd oder gleichzeitig, durch das Herz , die 
Lunge u. das Gehirn bewirkt werden kann. — 
Die prophylakt. u. therapeut. Frage hatte keine 
so fruchtbareErörterung erfahren. Das Eindrin- 
gen der Luft zu verhüten, die einmal eingedrun- 
gene Luft wieder entfernen u. ihre Wirkung pa- 
ralysiren, diess waren die drei zu erfüllenden 
Indicationen. Amussat hat über die erste durch 
seine Versuche Licht verbreitet. Er hat an meh- 
rere Mittel, das Eindringen der Luft zu verhü- 
ten, erinnert, als da sind, die Compression des 
Gefässes, nicht sehr ausgedehnte Inspirationen 
u. die verschiedenen Vorsichtsmässregeln, welche 
die Umstände, die das Eindringen der Luft be- 
fördern , zu neutralisiren geeignet sind. Was 
die beiden anderen Indicationen betrifft, so sind 
sie jetzt nicht leichter zu erfüllen, als vor der 
Discussion. Indessen hat doch die Discussion ei- 
nem früher angerathenen mehr gefährlichen , als 
nützlichen Mittel Recht widerfahren lassen: man 
ist jetztnämlich fast einstimmig der Ansicht, dass 
der Gebrauch der behufs der Aspiration der Luft 
in das Herz eingeführten Canülen verwerflich sei; 
die übrigen vorgeschlagenen Mittel, z. B. die 
Lage u. die Compression des Thorax, dürften 
keihe grosse Sicherheit darbieten. — Eine letzte, 
wichtige u. schwierige Hauptfrage, die Alles, was 
in Bezug auf diesen Gegenstand gesagt u. gethan 
worden ist, beherrschte, war die Anwendung der 
Resultate, welche die Versuche an den Thieren 
lieferten, auf die menschliche Chirurgie. In Be- 
zug hieraufist nun freilich, wie schon gesagt, fast 
nichts Neues in dieser merkwürdigen Discussion 
vorgebracht worden, was die Frage für die prakt. 
Chirurgie direct aufgeklärt hätte. Man hat alle 
bekannten Facta zusammengestellt, besser analy- 
sirt, strenger u. genauer gewürdigt, allein die 
menschl. Pathologie u. Therapie haben keinen 
directen Nutzen davon gehabt. Es ist diess we- 
der die Schuld Amussat’s, noch die der Com- 
mission oder der Akademie, sondern der Grund 
davon liegt in der Unmöglichkeit, directe Versu- 
che zu machen u. folglich die Resultate der Be- 
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obachtungen zu vervielfältigen. Einen reellen, 
aber indirecten Fortschritt haben indessen die an 
den Thieren gemachten Untersuchnngen doch ge- 
habt: man kennt nämlich jetzt weit besser die 
verschiedenen Umstände der Erscheinung, wel- 
‚che Beachtung verdienen: Sollte also ein Wund- 
arzt das Unglück haben , die Wissenschaft mit 
einem Factum zu bereichern, so wird er es mit 
der Methode, Analyse, Genauigkeit u. Strenge 
der Beobachtungen constatiren, welche die neueren 
Untersuchungen an den Thieren als unumgäng- 
lich nothwendig dargethan haben. [Gaz. med. 
de Paris. Nr. 7. 1838.] (Schmidt .) 


201. Ueber ein neues Mittel ‚ den durch das 
Eindringen der Luft in die Venen verursachten 
Tod zu verhüten; von Dr. A.L. Mercier. In 
einem frühern Aufsatze [s. Jahrbb. Bd. XVII. 
S. 307] hat Vf. darzuthun gesucht, dass die in 
die Venen der Thiere eingedrungene Luft den Tod 
auf eine ganz physische Weise herbeiführe, Nach 
seiner Ansicht verhindert die in die rechten Herz- 
höhlen eingedrungene Luft den Uebergang des 
Blutes in die linken: 1) durch seine Zusammen- 
drückbarkeit u. Elastieität, die die Zusammen- 
ziehungskraft des Herzens zum Theil aufheben ; 
2) durch seinen Rückfluss aus dem Vorhofe in 
die benachbarten Venen u. aus der Herzkammer 
in den Vorhof; 3) durch seine Yermengung mit 
dem Blute, denn kraft jenes physischen Gesez- 
zes, nach welchem das Gemenge eines Gases 
mit einer Flüssigkeit den Uebergang der letztern 
in sehr feine Röhren erschwert, geht das Blut 
hur mit Mühe durch die Haargefässe der Lungen. 
Es findet nun der Tod, wie bei lange anhaltenden 
Ihnmachten, deshalb statt, weil das Gehirn nicht 
nehr das zum Leben nothwendige Blut bekommt, 
lenn die Beobachtung lehrt, dass, wenn auch 
n der Mehrzahl der Versuche der Puls nicht völ- 
ig zu schlagen aufhört, er doch wenigstens trotz 
ler grössern Energie, welche das Herz zu erlan- 
‚en scheint, sehr schwach wird. Durch diese 
Ansichten wurde Vf. zu dem Schlusse geführt, 
lass, wenn man dem Gehirne die ganze kleine 
slutquantität, welche trotz dem Hindernisse in 
as arterielle System gelangt, zuführen könnte, 
ler Tod verzögert u. dem Herzen vielleicht Zeit 
‚egeben würde, sich der Luft zu entledigen. Zu 
liesem Zwecke reicht es hin, die Aorta abdomi- 
alıs u. nach Erforderniss die Arteriae axillares 
u comprimiren. Folgender Versuch scheint da- 
ir zu sprechen. 

Vf. schnitt bei einer gesunden Hündin von mittle- 
em Alter u. mittlerer Grösse den Musc. sternohume- 
alis quer durch. Es trat eine Blutung von 15 — 16 
Inzen ein, zu deren Stillung Vf. die Art, axillar. un- 
rbinden musste. Es schwoll nun die Vene während 
er Exspiration an u. entleerte sich während der Inspi- 
tion. Vf. öffnete sie in der Quere, es drang die 
uft sogleich mit der grössten Leichtigkeit ein ‚ wovon 
ch auch 4 assistirende Studenten der Medicin über- 
eugten. Es wurden selbst die Ränder der Wunde der 


ene mit einer Pincette aus einander gehalten. Es 
at ausserordentliche Angst, flache Respiration, dann 
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Schwäche u. allgemeiner Collapsus ein; nach 10 Min. 
war die Respiration selten, tief; es war diess das ein- 
zige Zeichen des Lebens. Vf. comprimirte jetzt die 
Aorta, die man kaum fühlte. Nach einiger Zeit wurde 
die Respiration weniger selten; das Thier stiess einen 
Klageschrei aus; öffnete die Augen, hob den Kopf u. 
wollte aufstehen ; die Respiration war fast auf ihren 
normalen Typus zurückgekehrt. Die Compression wurde 
nun aufgehoben; sogleich beschleunigte sich die Respi- 
ration, wurde sodann allmälig langsamer, während zu 
gleicher Zeit: das Thier in den frühern Collapsus zu- 
rückfiel. Neue Compression, neue ganz den früheren 
ähnliche Erscheinungen, Vf. hob aufs Neue die Com- 
pression auf u. das Thier fiel zum dritten Male in ei- 
nen dem Tode nahen Zustand. Vf. wollte sich nun 
überzeugen, ob der durch den Druck bewirkte Schmerz 
die Ursache jenes Wiederauflebens sei; man knipp das 
Thier sehr stark mit den Nägeln, mit Zangen an den 
Unterschenkeln, am Stamme, im Gesichte, an der Zun- 
ge, allein es gab kein Zeichen von Empfindung von 
sich, Dritte Compression, Wiederholung der näml. Sce- 
ne. Vf. hob aufs Neue die Compression auf, ‚u. das 
Thier bekam einen vierten Rückfall; er comprimirte 
wiederum, u. das Thier schrie aufs Neue, ötfnete die 
Augen, hob den Kopf empor , versuchte aufzustehen, u. 
blieb in diesem Zustande, obschon die Compression auf- 
gehört hatte: es war diess genau eine halbe Stunde 
nach der Eröffnnng der Vene. Es blieb nur noch ein 
stumpfsinniges Aussehn zurück , welches auch bald 
verschwand. Zwei Stunden später frass das Thier 
ein halbes Pfund gekochtes Fleisch; 48 Stunden lang 
Verstopfung , hierauf 4 Tage lang Durchfall. Am 6. 
Tage befand sich das Thier vollkommen wohl u. die 
Wunde war in der Vernarbung begriffen. [Ibid. Nr. 15.] 
(Schmidt.) 


202. Merkwürdiger Fall von Selbstmord, mit- 
Bemerkungen über die tödıl. W. irkung des schnel- 
len Eindringens einer grossen Menge Luft in 
den Blutumlauf während chirurg. Operationen ; 
von Dr. P.D. Handyside. 


Den 18. Febr. 1837 104 Uhr Vormittags wurde Vf. 
zu Hrn. John Doberty, 36 J. alt, gerufen, welcher ei- 
nige Minuten vorher an Wunden im Nacken mit einem 
Rasirmesser gestorben war. Ersah den Körper 10Mi- 
nut. nach der Verwundung, das Rasirmesser war von 
Blut voll, 2” von der rechten Hand entfernt liegend. 
Die Respiration u. die Pulsation des Herzens u, der 
Arterien hatte aufgehört. Es war keine Hämorrhagie 
zugegen u. es konnte kaum 1}, Pfund Blut aus den Ve- 
nen geflossen sein. Vf. suchte die Asphyxie, durch 
den Eintritt der Luft in das Herz erzeugt, zu heben, 
jedoch ohne Erfolg. Die Section geschah 26 Stunden 
nach dem Tode bei trockner u. kalter Witterung. Es 
war keine Spur von F'äulniss vorhanden. Auf der lin- 
ken Seite war der Platysmamyoides 21” breit u. 2 
des Sternomastoideus u. der Stamm des Nervus spinalis 
accessorius, so wie der untere Rand der Parotis ganz 
durchschnitten. Die Occipital- u. hintere Ohrarterie, 
die hintere Vena facialis war quer durchschnitten. Luft 
war in die Jugularvene durch die letztere eingetre- 
ten. Auf der rechten Seite war der Einschnitt viel 
tiefer, der Processus transversus des Atlas lag frei da, 
ebenso die Art, vertebralis. Durchschnitten war der 
Platysmamyoides, 4’ breit, der Sternomastoideus mit 
dem Stamme des Spinalis accessorius, die äusseren u. 
inneren Jugular-Venen, die oberen Cervical- u. Auricu- 
larzweige des dritten Cervicalnerven, die vorderen u, 
hinteren Facialvenen, der untere Rand der Parotis u. 
der hintere Rand der Submaxillardrüse, der M. diga- 
strieus u. stylohyoideus, der Levator anguli scapulae, 
der vordere Rand des Splenius capitis u. die obere An- 
heftung des Splenius colli, die pneumogastrischen, die 
vorderen Zweige des Descendens des 4. Paares u. die 
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hintere Ohrarterie. Die Arteria facialis war etwas ge- 
öffnet. Die inneren Jugularvenen waren von Luft et- 
was ausgedehnt. Die Arterien des Nackens waren leer, 
mit Ausnahme der linken Carotis, welche viel Blut ent- 
hielt. Die mittlere u. untere Vena thyreoidea u. die 
Venae anonymae, die Vena caya descendens u. die Ve- 
na azygos waren von Blut ausgedehnt. Die Herzhöh- 
len waren ziemlich blutleer. Der rechte Vorhof enthielt 
etwas Luft, die aufsteigende Vena cava etwas nicht 
coagulirtes Blut u. Luft. Die Kranzvenen u. der rechte 
Ventrikel waren blutleer, aber enthielten Luft. Die 
Lungenvenen waren sehr ausgedehnt von dunkelm Blute 
u. Luft. Die Lungensubstanz war emphysematös. Die 
linken Herzhöhlen waren blutleer, aber von Luft aus- 
gedehnt. Das Gewebe des Herzens blass. Bei Eröff- 
nung des Unterleibes fand ich die Vena cava u. die 
grösseren venösen Stämme von Blut ausgedehnt. Beim 
Einschneiden in die Leber drang aus den hepatischen 
Venen Luft heraus, was auch bei der Milz u. den Nie- 
ren der Fall war, desgleichen beim Pankreas u. bei den 
Kranzvenen des Magens, die Aorta im Unterleibe liess 
bei der Eröffnung mehrere Luftbläschen von sich ge- 
hen, Die Femoral -, Popliteal- u. Brachialarterie ent- 
hielten Luft. Die Organe des Unterleibes u. der Brust 
waren gesund. 

Die Symptome, welche auf den Eintritt der Luft 
in das Blut folgen, zeigen, dass die Blutmenge im Ge- 
hirne schnell vermindert ist. Es tritt in einer Minute 
Syncope, Ohnmacht u. s. w. ein, das Gesicht wird 
blass, die Augen starr, der Kopf fällt rückwärts, er 
wird empfindungslos, der Athem wird erschwert, die 
Bewegungen der Brust werden schwach, allgemeines 
Zittern, kalter Schweiss. Die Herzbewegungen sind 
anfangs beschleunigt, das Herz schlägt heftig u. unre- 
gelmässig, später schwach u. zitternd, der Puls ist 
klein, schwach, schnell, hart u. unregelmässig. Das 
Herz kann die Luft in manchen Fällen ausstossen durch 
Hülfe von stimulirenden Mitteln oder von Aderlass u. 
von künstl. Respiration, u. das Leben kann so erhalten 
werden. Wenn aber viel Luft eingedrungen ist mit 
Schnelligkeit u. Stärke, so wird das Athmen beschwer- 
lich, röchelnd, es treten Convulsionen u. der Tod schnell 
ein. [Edinburg med. Journal. Nr.134.1838.] (Hasper.) 


203. Mit Erfolg ausgeführte Tracheotomie ; 
von Dr. Pradier in Bonnetable. — Obgleich 
vorliegende Jahrbb. schon eine ziemliche Anzahl 
Fälle, wie z.B. von Trousseau, Gerdy, 
Tanchouu.A. (u. worüber dieRegister nachzu- 
schlagen sind), wo diese Operation, namentlich 
als letztes Hülfsmittel im Croup,, mit glücklichem 
Erfolge verrichtet worden war, mitgetheilt ha- 
ben, so dürfte doch der vom Vf. angeführte Fall 
in sofern von besonderer Wichtigkeit sein, als er 
bei seiner Operation eine von der gewöhnlichen 
abweichende Methode befolgt hat, welche das 
Gute  darbieten soll , dass ihre Anwendung die 
Wahrscheinlichkeit einer Verletzung der arteriel- 


len u. venösen Gefässe möglichst vermindere, die 


nachherige Entstehung eines Emphysems verhü- 
te, die unmittelbare Vereinigung der Wundrän- 
der gestatte u. die Vernarbung beschleunige. Zu- 
gleich wird aber hinzugefügt , dass diese Verän- 
derung der gewöhnl. Metlıode nur zur Extrac- 
tion fremder Körper, nicht aber in Fällen von 
Croup, weil man hier die Wunde nicht per prim. 
intent. vereinigen dürfe, sondern einer weit klaf- 
fenden Wunde bedürfe, benutzt werden könne. 
Allein selbst mit dieser Einschränkung dürfte 
doch diese Abänderung des bisherigen Verfah- 
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rens, sobald dadurch die eben angegebenen heil- 

samen Bedingungen erzielt werden, als Gewinn 

für die Kunst zu betrachten sein; denn ob- 

gleich, sagt der Vf., diese Operation einfach im 

ihrer Ausführung ist, so erfordert sie doch [möge 

ıman sie nun im Croup oder zur Extraction frem- 

der Körper aus den ersten Luftwegen anwenden] 

eine gewisse Sicherheit der Hand, eine gewisse 

Kaltblütigkeit von Seiten des Wundarztes, der, 

während er operirt, alle die Gefahren , welche 

die geringste Abweichung des Instrumentes, die 

geringste unregelmässige Bewegung für den Kran- 

ken herbeiführen können, sich vergegenwärtigen 

muss; denn abgesehen von den ziemlich volumi- 

nösen Zweigen des Plex. thyreoideus, die man 

verschonen muss, um eben sowohl eine beunru- 

higende Blutung, als das tödtl. Eindringen der 

Luft in diese Gefässe zu vermeiden, müsse be- 

sonders, meint Dr. Pradier, die enorine Art. 

innominata wegen ihrer anatom. Lage den Ope- 

rateur veranlassen , beständig auf der Huth zu 
sein. [In der That sind bisweilen Fälle vorgekom- 

men, wo ein Zweig der Aorta oder des Stammes. 
der Art. innominata seinen Lauf nach der zu öff- 
nenden Stelle hingenommen hatte, oder auch, 
obgleich selten, die aus diesem letztern Gefässe 
entspringende linke Carotis ziemlich hoch oben 
mit der vordern Seite der Luftröhre gekreuzt ge- 

funden wurde. Dergleichen interessante Varietä- 
ten bei den Gefässen des Halses findet man be- 
sonders in Burn’s Surgical Anatomy ofthe Head 
and Neck, p. 364 — 417, angegeben. Indess ist 
es schon Vorschrift der gewöhnl. Methode, die 
zu trennenden Luftröhrenringe von unten nach‘ 
oben zu durchschneiden, um dadurch die Verlez- 
zung der unterwärts nach dem Brustbeine hin mit, 
der Luftröhre zusammenhängenden Vena subcla- 
via sinistra u. Art. innominata zu vermeiden, | 
welche Gefässe, so wie auch die Glandula thyre- 
oidea, durch den Kunorpelschnitt von oben nach 
unten getroffen werden könnten. Doch berich- 
ten wir nun den Fall, in welchem der Vf. seine: 
veränderte Methode der Tracheotomie mit Erfolg‘ 
ausgeführt haben will.] 


Derselbe betraf einen 6jähr. Knaben, dem eine ro- 
the Bohne , die er im Munde hatte, beim Schreien u. 
Schluchzen durch die Luftsäule fortgezogen, in die 
Stimmritze u, durch, diese in den Larynx u. die Luft- 
röhre gerieth. Alsbald entstanden heftiger Krampfhu- 
sten, Erstickungsbeschwerden , Würgen , rothes ge- 
schwollenes Gesicht u. s. w.; während mehrerer Stun- 
den abwechselnd Ruhe u. Rückkehr der Zufälle. An-' 
gewandte Brech- u. Niesemittel, Branntwein u. s. w.) 
verschlimmerten das Uebel u. die Dyspnöe nur noch) 
mehr, bis endlich nach mehrstündigen "schädlichen Ver- 
suchen der Vater beim Vf. Hülfe suchte. — Dieser fand! 
dasKind in tiefem Schlafe u. mit hoch gehaltenem Kopfe‘ 
auf einem Stuhle vor dem Feuer sitzend ; seine Respi- 
ration war zwar ziemlich frei u. ruhig, liess aber doch 
ein knarrendes Geräusch vernehmen. Er wurde vor- 
sichtig geweckt u. beantwortete die ihm vorgelegten! 
Fragen mit rauher u. croupähnlicher Stimme, bis ein 
neuer Hustenanfall ihn zu ersticken drohte. Während’ 
dieser Hustenanstrengungen fühlte der leicht auf die 
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Luftröhre gelegte Finger die abwechselnd auf- u. ab- 
wärts steigenden Bewegungen eines Körper in diesem 
‚Kanale. Da das Vorhergegangene die so gestellte Dia- 
‚gnose noch mehr bestätigte, so schlug Vf. die Opera- 
tion vor. Diese wurde aber wenigstens vor jetzt‘ ver- 
weigert: man wollte erst den Eintritt einer neuen Ge- 
fahr abwarten. Diese stellte sich auch sehr bald ein, 
u, den andern Tag, noch ganz früh, schickte man nach 
dem Vf., ihn nun selbst ganz dringend bittend, jene 
Operation zu machen. Wie er aber kam, neue Ruhe 
u. auch neue Bedenklichkeiten u. Unschlüssigkeiten, bis 
endlich der muthige Knabe selbst diesem Allem ein Ende 
machte, indem er den weinenden Vater sich zu entfer- 
‚nen bewog u. sich dann selbst auf den zu seiner Auf- 
nahme vorgerichteten Platz setzte. — Er ward hier in 
eine halb liegende Stellung gebracht, u. zwar so, dass 
der Larynx weit vorragte. An seiner rechten Seite 
stehend, hob der Operateur mit linkem Daumen u. Zei- 
gefinger die Haut in eine zum Halse perpendiculär ste- 
hende Kalte in die Höhe u. vertraute das andre Ende 
desselben einer Schwester des Vaters, deren Muth u. 
Scharfsinn er zu erproben bereits Gelegenheit gehabt 
hatte, zum Halten an. Mit der rechten Hand machte 
er nun mittels eines geraden u. spitzigen Bisturis ei- 
nen Einschnitt in die Haut, der aber, da das Kind 
plötzlich eine Bewegung machte, seine Richtung etwas 
nach links nahm, so dass er sich in seiner ganzen Län- 
ge um etwas mehr als 1‘ von der Art Rhaphe, wel- 
che die M. sternohyoid. u. M, sternothyreoid, verei- 
nigt, entfernt fand u. so den Muskelfasern selbst, nach 
der Richtung hin, in der sie von Natur verlaufen, ge- 
genüber stand. — Es wäre, meint der Vf., leicht ge- 
wesen, den entsprechenden Rand des 13 langen Haut- 
schnittes nach rechts hinzuziehen u. nachher die Ope- 
ration nach den gewöhnl. Regeln zu beendigen ; allein 
da er sogleich bedachte, dass die Zweige des Plexus 
thyreoideus sich weniger an den seitlichen Partien der 
Luftröhre, als gegen die Mittellinie hin unter einan- 
der verflechten; ferner dass er, auf diese Weise auch 
mehr entfernt von dem Stamme der Art. innominata, 
dadurch weniger der Gefahr ausgesetzt war, selbige 
zu treffen, u. dass er, wenn er durch Dissection der 
Kleischfasern der oben genannten Muskeln jene von 
einander entfernte, nach der Operation ein wirksames 
Verschliessungsmittel der Luftröhre durch die Contrac- 
tion dieser Muskeln erhalten würde, da diese so ihres 
Insertionspunktes nicht beraubt werden konnten (denn 
wenn ihre Vereinigungsmittel auf der Mittellinie zer- 
stört worden sind, so suchen sie sich von einander zu 
entfernen u. lassen dann den Grund der Wunde aus 
einander klaffen, wodurch Emphysem entstehen kann): 
so setzte Dr. P. den Schnitt in der angedeuteten Rich- 
tung fort, wobei er sich oft des Griffes des Instrumen- 
tes u. des Nagels bediente, um das zwischen den Mus- 
keln befindliche faserige Zellgewebe mehr zu zerreis- 
sen, als zu durchschneiden, — Bis jetzt war nur das 
wenige Blut in Folge der Durchschneidung der Haut 
abgeflossen; da aber genannter Operateur den Raum 
nicht gross genug fand, um mit dem Nagel des linken 
Zeigefingers einen der ersten häutigen Zwischenräume 
der Knorpelringe der Luftröhre erreichen zu können, 
so verlängerte er mit einem Zuge des Bisturi den 
obern Wundwinkel u. durchschnitt dabei eine kleine 
Vene, deren schwarzes u. dickes Blut, wie bei einem 
Armaderlass, in einem bogenförmigen Strahle heraus- 
spritzte. Obgleich beruhigt durch die Beschaffenheit 
dieses Blutes, indem ihm nämlich diese die Ueberzeu- 
ung gab, keine Arterie getroffen zu haben, wollte er 
dennoch die Unterbindung dieses kleinen Gefässes ver- 
suchen; allein die Ungeduld des kleinen Kranken u. 
ine wiederholten Bewegungen liessen es nicht dazu 
mmen, u. der Vf. suchte daher das Blut durch Dar- 
ufhalten eines feinen Schwammes u. wiederholte Lo- 
Gone zu stillen. Obgleich dasselbe noch ein wenig 
n die Breite sich ergoss, so beeilte er sich doch, mit 
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der Fingerspitze die dieoberen Knorpelringe vereinigende 
Haut zu suchen; führte dann aufdem Finger die Spitze 
seines Bisturi nach der entsprechenden Stelle hin, u. 
stach sie fast 1°’ tief ein, worauf ihm ein leichtes 
Pfeifen oder Zischen verrieth, dass erin die Luftröhre 
eingedrungen sei. Er durchschnitt sogleich von oben 
nach unten [also nicht, wie nach der gewöhnl. Me- 
thode, von unten nach oben] drei ihrer Ringe, Die 
nun mit grösserer Kraft entweichende Luft hemmte auf 
einmal ‚die Klagen, das Aechzen u. Stöhnen des Kran- 
ken u, erschreckte die Anwesenden durch das Blase- 
balggeräusch, das sie veranlasste, u, durch die starke 
Blutung, Das Kind wurde im Bette aufrecht gesetzt, 
worauf die Blutung still stand; die Wunde in der Luft- 
röhre hielt Vf. mittels der Verbandpincette halb geöfl- 
net, u. die Bohne stieg mehrmals auf- u. abwärts, ohne 
aber in die abnorme Oeffnung hereinschlünfen zu wol- 
len. Es wurde daher noch ein Knorpelring durehschnit- 
ten u, die Pincette noch tiefer eingesteckt, worauf der 
fremde Körper, der sich gesenkt hatte, gar bald gegen 
sie mit Heftigkeit anschlug u. mehrere Fuss weit von 
dem Kranken heraussprang. Es wurde nun die unmit- 
telbare Vereinigung der Wunde mittels Heftpflasterstrei- 
fen, u, durch Darauflegen eines mit Cerat bestrichenen 
Stückes feiner Leinwand bewerkstelligt u. der Verband 
durch eine Compresse u. eine passende Halsbinde ver- 
vollständigt; nächstdem der kleine Kranke in eine der 
Vernarbung günstige Lage gebracht, indem der Kopf 
nur ganz leicht zurückgebogen auf einem Kopfkissen 
ruhte; dabei Ruhe u. Unterlassung alles Sprechens em- 
pfohlen, Diät u. eine versüsste Gummitisane verordnet. 
— Schon den andern Tag verlangte der kleine Kranke, 
dessen gewöhnlicher Muthwille u. Lustigkeit wieder zu- 
rückgekehrt waren, aufzustehen, plauderte viel u. machte 
in seinem Bette Bewegungen, die den ganzen Verband- 
apparat in Unordnung brachten. Vf, liess ihn daher 
ein steifes Halskoller von Pappe anlegen, um den Hals 
u. den Kopf in zweckmässiger Lage zu erhalten. Al- 
lein vergebliche Vorsicht! denn bei jedem Verbande 
fand P, die äussere Wunde noch weiter geöffnet, u. er 
bedrohte den kleinen Wildfang mit der Naht; allein er 
antwortete darauf mit einigen Purzelbäumen u. setzte 
diese der Vernarbung so nachtheilige Gymnastik wäh- 
rend seiner ganzen Behandlung fort. Jetzt konnte sich 
der Vf. Glück wünschen, seiner innern Eingebung bei 
Ausführung der Operation gefolgt zu sein: denn nur je- 
ner hatte er es zu verdanken, dass die Wunde der 
Luftröhre durch Juxtaposition der Muskelfasern, deren 
Contraction überdiess noch die Wiederannäherung der 
Wundränder unterstützte und das unfolgsame _operirte 
Kind vor Emphysem u. vielleicht vor einer Luftfistel 
bewahrte,, hermetisch verschlo:sen wurde: — 10 Tage 
nach der Operation war der Knabe vollkommen herge- 
stellt u. hatte von seinem Unfalle nichts weiter als ei- 
nen Abscheu gegen das unglückbringende Vegetabil, die 
Bohnen, zurückbehalten. [Journ, des conn, med. - chi- 


rurg. T. V. p. 203.] (Wilhelmi.) 


204. Broncholomie wegen eines Blutegels 
in der Luftröhre; Heilung. Mittheilung von Dr. 
Vital in Algier. 


Ein 25jähr. Soldat, von der Frremdenlegion , von 
sanguinischem 'Temperamente, litt an Blutspucken, wel- 
ches seit länger als einem Monate sich täglich mehrere 
Male wiederholte. An dem 'Tage, wo es anfıng, hatte 
er aus dem Becken einer öffentlichen Fontaine getrun- 
ken; eine Viertelstunde nach dem Trunke fühlte er im 
Sehlunde sehr starke Stiche, Behinderung u. warf Blut 
aus, Der Wundarzt seines Regiments liess ihm 3mal 
zur Ader u. schickte ihn, da diess nichts half, ins 
Höpital de Mustapha. Die hier angewendeten Mittel 
hatten keinen bessern Erfolg, u. es wurde Pat. , nach- 
dem er die Krätze bekommen hatte, in die Behandlung 
des Vf. gegeben. Pat. besass eine kräftige Constitu- 
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tion, weder sein Puls, noch die Beschaffenheit seiner 
Haut deuteten eine Spur von Fieber an, u. doch war 
das Gesicht stark geröthet; die Bindehäute injicirt, die 
Drosseladern bildeten unter der Haut einen sehr be- 
trächtlichen Vorsprung. Die Stimme war leise u. tief; 
er beklagte sich über einen Schmerz in der- vordern 
Partie des Halses; die mit dem Stethoskope unter- 
suchte Luftröhre liess ein dickes Rasseln hören; dieRe- 
spiration war bei der verticalen Stellung leicht, bei 
der Rückenlage äusserst schwierig; er konnte nur auf 
einer Seite schlafen u. dabei musste er sich noch alle 
halbe Stunden aufrecht setzen. Die Untersuchung des 
Brustkastens mittels der Percussion ergab nichts Ab- 
normes,, es konnte daher das Blut, da auch der Appetit 
u. die Verdauung gut war u. man sich leicht überzeugte, 
dass es weder aus der Nasen - noch aus der Mundhöhle 
kam, seine Quelle nur zwischen Schlund u. Luftröhre 
haben. Die hintere Wand des Schlundes war mit einer 
Lage Blutes von ungefähr 2“ Dicke bedeckt, auf dem 
Kehlkopfe fühlte der Finger, dass der Kehldeckel stark 
gegen die Basis der Zunge gedrängt wurde. Mit Be- 
rücksichtigung dieser u. der vorausgegangenen Um- 
stände schloss der Vf, dass ein Blutegel im Kehlkopfe 
vorhanden sei, zumal da in Algier, wie in Syrien u. 
Egypten, die Brunnen u. Quellen mit Blutegeln erfüllt 
sind, die sehr oft in die Nase, den Mund, den Schlund 
u. selbst in die Speiseröhre der Menschen u. Thiere, 
welche ihren Durst aus ihnen löschen, gelangen. Auch 
erinnerte sich der Kranke bei Stellung dieser Diagnose 
sogleich, dass der Brunnen, aus welchem er getrunken 
hatte, eine grosse Menge Blutegel enthielt. Nach Fest- 
stellung der Diagnose wurde am 11. Septbr. 1837, am 
46. Tage nach dem Zufalle, zur Operation geschritten. 
Ein 13° langer Schnitt vom Zungenbeine bis zum Ring- 
knorpel trennte die Haut u. das Zellgewebe, u. nach 
der Durchschneidung der Aponeurosis cervicalis auf 
der Hohlsonde trat der Schildknorpel mit seinem wink- 
lichten Vorsprunge hervor. Man erkannte den Raum 
zwischen dem Ring - u. Schildknorpel , drückte die 
Art. cricothyreoidea mit dem Nagel weg, durchbohrte 
die Membran mittels eines sehr spitzigen Bisturi u. 
durchschnitt sodann mit dem nämlichen ungeknöpften 
Bisturi den Knorpel in seiner Mittellinie, wobei sehr 
wenig Blut ausfloss. Es wurden nun mittels eines Scal- 
pellstieles die Wundlefzen ungefähr 4’ weit aus einan- 
der gedrängt, eine Pincette eingeführt u. damit der 
fremde Körper zu erfassen gesucht, jedoch vergebens; 
allein eine Minute später wurde durch eine starke Ex- 
spiration Schleim, etwas Blut u. ein grosser Blutegel 
aus der Wunde hervorgetrieben. Man ergriff ihn so- 
‚gleich mit dem Daumen u. Zeigefinger u. zog ihn her- 
aus, worauf alsbald eine beträchtliche Erleichterung 
eintrat. ‚Die Wundlefzen wurden mit zwei blutigen 
Heften vereinigt, darüber legte man eine gefensterte 
Compresse, Charpie u. eine Binde. Man liess den 
Kranken einige Worte aussprechen, wobei seine Stimme 
wieder hell klang. Die Nacht ging zwar ohne Schlaf, 
aber gut vorüber; etwas Fieber; die Sputa nicht mehr 
blutig; Diät, schleimiges Getränk. Am 15. wurde der 
erste Verband abgenommen, die Wunde war in 5 —6 
Theilen ihrer Ausdehnung vernarbt u. nur noch in der 
Mitte 3° lang offen. Die blutigen Hefte wurden weg- 
genommen u. die Wundlippen mit einem Heftpflaster- 
streifen zusammengezogen. Am 21. war die Wunde 
gänzlich vernarbt, u. am 11. Octbr. verliess Pat. das 
Spital. Der Blutegel war 5’ lang u. ein Haemopis 
vorax, der in Algier sehr gewöhnlich ist. [Gaz. med. 


de Paris. Nr. 9. 1838.] (Schmidt.) 


205. Fall von Fipernbiss u. Tracheotomie 
mit glücklichem dusgange; mitgeth. von Dr. 
Weger in Königsberg, 

Ein Arbeitsmann, der sich von Jugend auf mit 
dem Fangen von Schlangen beschäftigt, dadurch aber 
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eine grosse Dreistigkeit in dem Umgange mit ihne 
erlangt hatte, zeigte am 24. März 18— zwei an den 
selben Tage gefangene Vipern in einem Kaufmannsla 
den. Hierbei nahm er allerhand Kunststücke mit ih 
nen vor u, steckte sich namentlich den Kopf der eine 
in den Mund. Während er dieses that, drückte eine 
der Umstehenden das 'Thier; dadurch gereizt biss ih 
dasselbe in die Zunge. Es quollen einige Blutstropfe 
hervor, die der Verletzte sorgfältig abwischte. We 
nige Augenblicke darauf begann die Zunge zu schwel 
len u. zwar in solchem Grade, dass Pat. die Nach 
schlaflos u. im Bette sitzend zubringen musste. Den 
noch liess er erst am andern Morgen den Vf. rufen 
Dieser fand ihn im Bette sitzend u. ängstlich nac 
Luft schnappend, das Gesicht stark gedunsen u. mi 
dem Ausdrucke von grosser Angst, die Gegend de 
Öhrspeichel - u, Unterkieferdrüsen beträchtlich ange 
schwollen, die Zunge fest zwischen den Zähnen ein 
gekeilt, unbeweglich, von blauer Färbung u. bis zı 
einem enormen Umfange angeschwollen, so dass si 
fast die ganze Mundhöhle, aus der fortwährend dün 
ner Speichel abfloss, ausfüllte, der Puls klein u. zu 
sammengezogen. Auf eine sogleich unternommene Sca 
rification des Rückens der Zunge, die darin bestand 


‘dass Vf. mit einem flach eingebrachten Bisturi unge 


fähr 3‘ tiefe Schnitte von der Zungenwurzel bis zu 
Spitze führte, u. eine ziemlich bedeutende, anfang 
sogar arterielle Blutung zur Folge hatte, trat augen 
blickliche Erleichterung ein, indem sowohl die Zung: 
zusammensank, als auch das Athemholen freier wurde 
Nichtsdestoweniger schwoll schon nach wenigen Stün 
den die Zunge wieder so beträchtlich an, dass, alı 
Pat. sich behufs seines Transports in die chirurg. Kli 
nik ankleiden wollte, er plötzlich rückwärts umfiel u 
nach einigen ängstlichen Athemzügen ganz zu athmeı 
aufhörte, wobei nach wenigen Augenblicken auch de; 
Puls- u. Herzschlag verschwand, das Gesicht sich livie 
färbte, die Pupille starr wurde, die Augen sich hall 
schlossen u. zugleich der Hals in einem solchen Grad: 
anschwoll, dass er fast den Umfang des untern Theil: 
des Kopfes erreichte. Unter solchen Umständen in de 
ohne Verzug anzustellenden Tracheotomie das einzige 
vielleicht noch mögliche Rettungsmittel erblickend schrit: 
Vf. auf der Stelle zur Ausführung derselben, u. da Pat 
ohnehin. schon mit hinten übergebeugtem Kopfe au! 
dem Bette lag, so spannte er nur die zunächst unteı 
dem Kehlkopfe über der 'Trachea befindliche Hautstelle 
stark an u. machte in dieselbe einen mit der Körper- 
axe parallel laufenden, 4’ langen Einschnitt. _ Hier- 
auf durchstach er einen im obern Schnittwinkel zum 
Vorschein kommenden Knorpelring in senkrechter Rich- 
tung, worauf sogleich Luft hervorströmte. Nachdem 
nun Vf. in diese Oeffnung eine Hohlsonde eingeführt 
hatte, erweiterte er, ohne dass mehr als etwa eine halbe 
Unze Blut verloren ging, dieselbe bis zur Länge der Haut- 
wunde. Die Folge hiervon war, dass nun in kurzen, 
jedoch unregelmässigen Zwischenräumen Exspirationen 
eintraten, die Vf. durch abwechselndes Auf- u. Nie- 
derdrücken des Brustkastens zu befördern suchte. Eine 
eingeölte Federspule, welche er in die so gemachte 
Oeffnung der Luftröhre einbrachte, um diese offen zu 
erhalten, da sie sich vermöge der Elastieität der Knor- 
pelringe theilweise wieder schloss, entglitt nach voll- 
kommen hergestellter Respiration der Wunde in gros- 
sen Bogensprüngen, so dass diese sich selbst überlas- 
sen werden musste. Selbst ein Stück Flor, mit dem er 
die Wunde bedeckte, um den Zutritt fremder Körper 
in dieselbe abzuhalten, konnte er, nachdem . dasselbe 
von Blut u. Schleim durchnässt worden war, nicht 
liegen lassen, weil es das Athmen erschwerte. Noch 
während die Respiration in Gang kam, wurde ein Ader- 
lass am linken Arme veranstaltet. Das im Anfange nur 
spärlich fliessende Blut schien schon der Zersetzung 
nahe, indem es hellere Streifen mit dunkleren unter- 
mischt zeigte. Nachdem indess ungefär 2 Pfd, dessel- 
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bem'entleert waren, regelte sich die Respiration voll- 
kommen, der Umfang des ungeheuer angeschwollenen 
Halses verringerte sich, die dunkelblaue Färbung des 
Gesichts wurde eine natürlichere. Pat. schlug die Au- 
en auf u. bekam nun einen Anfall von heftigem Schüt- 
telfroste. Als er hierauf nach der Klinik geschafft 
werden sollte, konnte er bereits allein bis zu einer zu 
seinem Transporte bestimmten bedeckten Schleife ge- 
hen. Zuweilen athmete er schon durch die Nase, vor- 
zugsweise jedoch noch immer durch die Wunde u. zwar 
mit einem schnarchenden Tone; hustete er, so floss 
Schleim aus der Wunde, die Zunge zeigte sich zusam- 
nengefallen. In der Klinik wurde Pat. mit Wärmtla- 
schen umlegt, in.Decken gewickelt u. ihm durch eine 
Schlundröhre 30 Tropfen Lig. ammon. acetic, mit Flie- 
lerthee eingeflösst. Ausserdem legte man auf Nacken 
1. Waden Senfteige u. rieb Linim. volatil. in den Hals 
in, wodurch jedoch heftiger Hustenreiz entstand. 
\bermals versuchte Scarificationen blieben ohne Wir- 
ung, da die darauf eintretende Blutung zu unbedeu- 
end war. Endlich ward noch der Mund fleissig aus- 
espritzt. Inzwischen blieb die Färbung der Zunge 
loch dieselbe, was den Vf. bewog, 16 Blutegel um 
jen Hals herum setzen u. die Nachblutung lange un- 
erhalten, zugleich aber eine Auflösung von 2j Nitr. 
b u. zu einflössen u. ein Klystir mit einem Zusatze von 
; Quart Essig setzen zu lassen. Darauf fühlte sich Pat. 
vesentlich erleichtert, so dass er selbst einen Theil 
ler Nacht in sitzender Stellung ruhig schlafen konnte. 
im andern Tage holte er ohne alle Behinderung durch 
Tund u. Nase ‘Athem, u. wenn auch die Zunge immer 
och geschwollen u. blau sich zeigte, hatte er doch 
ereits wieder Gefühl in derselben. Nachdem sich ge- 
en Abend auch das Schlingvermögen wieder eingefun- 
en hatte, erhielt er zu einiger Beschwichtigung seines 
ebhaften Hungers Fleischbrühe mit Eidotter u. Wein, 
vas ihm jedoch, so wie ein Dec. chinae, noch einge-. 
lösst werden musste. Noch vor Nacht fand sich auch 
ie Sprache wieder, die aber nur dann verständlich war, 
venn die Halswunde mittels eines Schwammes geschlos- 
en wurde. Die Stuhlausleerungen, welche Pat. nun 
atte, bestanden aus dunkelen, aashaft riechenden Klum- 
en von Blut, welches bei den Scarificationen der Zunge 
erschluckt worden war. Am 2. Tage nach der Ope- 
ation erschien die Zunge nicht mehr dicker, aber im- 
ıer noch breiter als im normalen Zustande, schmerzte 
ehr u. verhinderte durch Aufliegen auf den Zähnen 
as Kauen. Tags darauf zeigte sie sich natürlich ge- 
ärbt. Wegen des mittlerweile wieder gesteigerten Hu- 
tens wurden Emulsionen mit Narcoticis, später ein 
nfus. seneg. mit Sal ammon. u. Tart. emet. verordnet. 
m 4. Tage begann die übrigens wenig schmerzende 
Vunde zu eitern u. füllte sich allmälig mit Granulatio- 
en, so dass sie am 12. Tage fast ganz geschlossen 
yar u. keine Luft mehr ausströmen liess. Am 19. Tage 
‚urde Pat. vollkommen genesen aus der Anstalt ent- 
ıissen. [Casper’s Wochenschrift. 1838. Nr. 42.] 
(Brachmann.) 


206. Fall ven Laryngitis u. Tracheotomie; 
on John Armstrong. 

Ein Fährmann, 23 J. alt, hatte sich in Folge des 
influsses übler Witterung schon seit einigen Wochen 
nwohl gefühlt. Am 13. Apr. klagte er über den Schlund, 
relcher leicht entzündet war, Mattigkeit, Schmerzen 
ı den Gliedern; Durst, wenig belegte Zunge; schwa- 
her Puls von 80 Schlägen. Vf. verordnete Calomel 
r.v.c. Pulv. Jacobi gr. jjj, ein Abführmittel u. schweiss- 
teibende Medicin u. fand Pat. am folgenden Tage etwas 
esser. Aber bald darauf stellte sich ein rauher Husten 
lit einem hellen Pfeifen ein, der sich immer mehr ver- 
chlimmerte u. mit sehr erschwertem Athemholen ver- 
unden war. Aber erst als diese Zufälle am folgenden 
len 4 Uhr den höchsten Grad erreicht hatten, wurde 
f, gerufen, der, als er den schrecklichen Crouphusten 


% 


219 


u. das Pfeifen hörte, sogieich einen Aderlass machte. 
Aber ehe noch 3x Blut abgelassen waren, wurde das 
Athmen völlig gehemmt u. Pat. schien erstickt zu sein. 
Sogleich entschloss sich Vf. zur Tracheotomie, wobei 
er Niemanden zugegen hatte, als die Mutter des Pat., 
die jedoch vor Angst nicht einmal das Licht halten konnte. 
Ohne grossen Blutverlust gelang es, einen Längenschnitt 
durch die ersten 2—3 Luftröhrenringe zu machen ; so- 
gleich rauschte die Luft durch; bald erfolgte ein Ver- 
such zu athmen, der sich anfangs in fürchterlich lan- 
gen Zwischenräumen,, dann schneller wiederholte, u, 
damit verschwand die livide Gesichtsfarbe. Die wei- 
chen Theile wurden durch eine Pincette aus einander 
gehalten, bis eine Röhre von mittlerer Grösse, die un- 
terdessen herbeigeschafft ward, eingeführt werden konn. 
te. Um 11 Uhr bekam Pat. 2 Stuhlentleerungen, wobei 
er das Bette verliess u. sein Bewtisstsein wiederkehrte. 
(Calomel mit Opium.) Abends 7 Uhr klagt er über 
Brustschmerzen; das Athmen erfolst durch die Röhre; 
die Zunge braun belest; die Haut heiss u. trocken ; 
der Puls schnell (12 Blutegel an die Brust; schweiss- 
treibende Salze mit Antimonialien ausser dem Calomel 
u. Opium). Um kurz zu sein, so sei nur erwähnt, 
dass nach einigen Tagen die Röhre weggenommen 
wurde, u. dass am 10. Tage die Wunde fast geheilt 
war u. die Genesung täglich vorwärts schritt. _ Vf. 
findet es auffallend, dass die Respirationsmuskeln ihre 
Thätigkeit von Neuem begannen, ohne dass sie durch 
künstl. Respiration angeregt wurden, indem wenigstens 
5—10 Minut. seit Unterbrechung des Athmens verflos- 
sen sein mochten, ehe Vf. die Luftröhre öffnen konnte. 
Auch war das Bewusstsein so völlig geschwunden, dass 
der Mann weder auf die Operation, noch auf sonst 
einen Umstand, der ihr vorherging oder nachfolgte, 
sich besinnen konnte. [Lond. med. Gaz. Vol. XX. 
p. 274.] (Scheidhauer.) 


207. Steinbildung in der linken Tonsille r 
beobachtet von Dr. Schütz in Eibinge. 

Ein Landmann, der seiner Versicherung nach von 
Kindheit an jedes Jahr u. zwar jeden Herbst an ent- 
zündl. Anschwellung der linken Tonsille gelitten haben 
wollte, wodurch diese nach u. nach in einen Zustand 


‚von Verhärtung übergegangen war, erkrankte im Octbr. 


1837 abermals an dem ihm bereits zur Gewohnheit ge- 
wordenen Uebel. Bei einer deshalb von dem Vf. an- 
gestellten Untersuchung des Rachens ergab sich, dass 
die entzündete Tonsille, deren Härte u. Vergrösserung 
schon durch die äusseren Bedeckungen wahrzunehmen 
gewesen war, die Grösse eines Taubeneies erreicht 
hatte, mit injicirten Gefässen überzogen, uneben, hök- 
kerig u. gegen Berührung etwas schmerzhaft war. Vf. 
verordnete ein Brechmittel. Während der Wirkung 
desselben öffnete sich ein in der Tonsille enthaltener 
Abscess u. entleerte ausser vielem Blute einen Stein 
von der Grösse einer Haselnuss u. dem Gefüge u. der 
Härte eines maulbeerformigen Blasensteins. Hierauf 
verheilte der Abscess sehr bald u. ohne eine Spur von 
Verhärtung zu hinterlassen. [ Casper’s Wochenschr. 
1838. Nr. 45.] (Brachmann. ) 


208. Bericht uber die an dem Schauspieler 
Herrn Beckmann vom Geh. Rath v. Gr äfe 
vollzogene Operation; vom Assistenzarzte Dr. 
Herzberg in Berlin. Nachstehender Fall dürfte 
als Beitrag zur Lehre von den Pseudoproductio- 
nen überhaupt, namentlich hinsichtlich der Schwie- 
rigkeit ihrer genauern Erkenntniss bei tieferm 
Sitze u. der bei richtiger Unterscheidung oft ge- 
lingenden Entfernung anscheinend unheilbarer 
Uebel von besonderem Interesse sein; auch scheint 
derselbe merkwürdig als neuer Beweis, wie höchst 
verschieden u. mannigfach der Boden sein kann, 
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in dem jene Pseudorganismen wurzeln, u. dass 
namentlich Balggeschwülste in allen ihren Abar- 
ten keineswegs, nach der ältern Ansicht, stets 
im Zellgewebe unter der Haut sitzen. 
Schauspieler Beckmann, 32 J. alt, von Iymphati- 
scher Constitution u. sanguinischem Temperamente, war 
stets ganz gesund gewesen, als er vor etwa 10 Jahr. 
zufällig in der äussern u. obern Gegend des rechten 
Oberschenkels eine kleine, tiefe Geschwulst wahrnahm. 
Sie schmerzte nicht, hinderte die Function der Extre- 
mität durchaus nicht u. machte keine Unbequemlich- 
keit, so dass er dieselbe anfangs nicht besonders be- 
achtete. Mit jedem Jahre nahm dieselbe aber, wenn 
auch langsam, doch fortwährend an Volum zu, bis 
die Extremität an der erwähnten Stelle unförmlich u. 
die freie Bewegung so erschwert wurde, dass Pat. fast 
seinen Beruf aufgeben musste; Schmerzhaftigkeit trat 
indess nie ein, weder spontane, noch nach einem Drucke. 
Das Allgemeinbefinden blieb immer ungestört. Der 
durch stetes Fortschreiten des Uebels besorgte Kranke 
entschloss sich endlich ernstlich, dagegen einzuschreiten, 
u. befragte, ausser seinem Hausarzte, noch andere 
Aerzte, die, wahrscheinlich durch den Sitz des Uebels 
u, seine grosse Extensität verleitet, darin übereinka- 
men, dass sie dasselbe für Fungus erklärten, demge- 
mäss die Prognose stellten u. operativen Eingriff nicht 
für gerathen hielten. Sie liessen den Kranken Decoct. 
Zittmanni gebrauchen u. zwar ununterbrochen bis zu 
mehr als 60 Quart,ausserdem wurde der kranke Schen- 
kel mit Ung. hydrarg. ciner. eingerieben, dann mit 
Heftpflasterstreifen von oben bis zum Knie eingewik- 
kelt, darüber ein 2’ langes Stück Leder, mit Empl. 
sapon. bestrichen, gelegt u. hierauf die ganze Extre- 
mität mit einer gegen 40 Ellen langen Binde umgeben 
u. horizontal gelagert. Diess einige Zeit mit entspre- 
chend strenger Diät fortgesetzte Verfahren hatte zur 
Folge, dass Pat. sehr an Kräften u. blühender Ge- 
sichtsfarbe verlor, blass wurde, sich sehr angegriffen 
fühlte u. Husten bekam. Dabei erlitt das kranke Glied 
keine andre Veränderung, als dass die anfangs mehr 
runde Form der Geschwulst platter erschien, welche 
Veränderung sich jedoch bald wieder verlor, als man 
die Einwickelung einige Tage aussetzte. Die unter 
den erwähnten Umständen unterbrochene Kur sollte, 
wenn es mit den Kräften einigermassen wieder besser 
ginge, aufs Neue begonnen u. in derselben Weise fort- 
gesetzt werden. Doch die Erfolglosigkeit des bisheri- 
gen Verfahrens u. die Grösse des Uebels veranlassten 
den Kranken im Nov. 1836 sich an v. Gräfe zu 
wenden. Bei der ersten Untersuchung sprach Letz- 
terer die Ansicht aus, dass die Geschwulst ein einfa- 
ches, complicationsfreies Lipom sei u. nur durch Ex- 
stirpation entfernt werden könnte. Die Geschwulst 
schien ihm in der Tiefe des Schenkels fest aufzusitzen 
u. nur nach aussen verschiebbar. Ueber dieselbe hin- 
weg verliefen gespannt die Muskeln des Oberschenkels. 
Die Haut war nicht verändert, weder verdünnt, noch 
mit Venen durchzogen u. der Tumor fühlte sich mehr 
prall als elastisch an. Die Geschwulst war so gross, 
wie ein Kinderkopf. Sie erstreckte sich vom Hüftge- 
lenke bis nahe zur Mitte des Oberschenkels u. .dehnte 
sich von der äussern Seite nach der vordern u. innern 
Fläche des Schenkels aus. In sofern die über das Li- 
pom laufenden Muskeln immer mehr gedehnt u. die un- 
. terliegenden Knochentheile immer mehr gedrückt wur- 
den, litt die Bewegung des Ober - u. Unterschenkels 
immer mehr, u, ebenmässig wuchs die Furcht, dass 
nicht nur die Function der Extremität bald ganz dar- 
niederliegen würde, sondern dass gleichzeitig auch durch 
den auf die benachbarten Theile überhaupt, besonders 
aber auf den Knochen ausgeübten Druck sehr bald De- 
struction derselben erfolgen müsse. Baldige Entfernung 
war daher dringend nöthig u. es fragte sich nur noch, 
ob dazu wohl ohne operativen Eingriff zu gelangen sei. 
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Nun ist aber physiologisch, wie empirisch erwiesen, 
dass nur solche Geschwülste durch Resorption zu ent- 
fernen sind, die, ihre Nahrung aus den Nachbargebil- 
den ziehend , mit diesen eng organisch verbunden sind. 
Balggeschwülste ‚aber u. Lipome haben ihr eignes In- 
volucrum, von dem sie wie von einer Matrix den Bil- 
dungsstoff fortwährend erhalten u. deren Zusammenhang 
mit den Nachbartheilen mittels des Lymphsystems wohl 
nicht statt findet, weshalb man auch Aufsaugung durch 
dasselbe schwer annehmen kann. Es können daher Mit- 
tel zu diesem Behufe, sowohl örtliche, als allgemeine, 
keinen sichern Erfolg versprechen, erstere sogar im 
Gegentheile, wo sie durch Druck wirken, leicht durch 
Erregung chronischer Entzündung u. Verdichtung des 
Zwllgewebes, die doch jedenfalls später nöthige Opera- 
tion nur erschweren. Es blieb daher auch ‚hier, wie 
bei allen derartigen Aftergebilden, kein Weg zur Ent- 
fernung, als die Operation, deren grosse Schwierigkeit 
aber, bei bedeutender Extensität des Uebels u. tiefem 
Sitze in der Nähe wichtiger Theile, sich nicht ver- 
kennen liess. Die Operation wurde von v. Gräfeam 
12. Dec. 1836, wie folgt, unternommen. Nachdem Pat. 
sich bequem auf einen Tisch gelegt hatte, wurde die 
Hautdecke über der Geschwulst durch einen Längen- 
schnitt von 15°, der ungefähr 14” vor u. 2‘ über dem 
Trochanter major anfıng u. nach der Aussenseite des 
Knies herab gespalten, u. dann die als sehnig- fibröse 
Haut durch ihre weissschimmernden Fasern sich deut- 
lich markirende Fascia lata in derselben Richtung durch- 
schnitten, worauf eine reine Muskellage als die unmit- 
telbarste Decke des Afterproducts erschien. Auch diese 
wurde 10° lang eingeschnitten u. zwar so, dass die 
kräftigen Schnitte dieselbe nur im Längendurchmesser 
u. nirgends in der Quere spalteten. Nun erst lag die 
eigentliche Geschwulst mit ihrer strohgelben Farbe an 
der Schnittfläche zu Tage, u. es kam jetzt darauf an, 
sie im ganzen Umfange frei zu machen, Sie musste 
dazu von den dicht über sie weglaufenden Muskeln ge- 
löst werden, was schwer war, da sie mit denselben 
an vielen Stellen fester, als gewöhnlich, zusammenhing 
u. theilweise innig verwachsen war, wozu vielleicht die 
früheren Entzündungen beigetragen hatten, da Lipome 
sonst mehr frei im Zellgewebe schweben. Nachdem 
so ein Theil des Rectus femoris, des M. cruralis u. 
des Vastus externus von der vordern Fläche des Tumor 
gelöst worden, schien die Operation bis auf die Tren- 
nung der Geschwulst von ihrer Basis vollbracht, als 
v. Gräfe beim Eingehen mit der Hand nach der in- 
nern Seite des Tumor hin gewahr wurde, dass dieser 
hier nicht aufhöre, sondern sich in einen zweiten Lobus 
fortsetze, der sich, unterhalb der Adductoren u, der 
grossen Gefässe des Oberschenkels hin, nach innen er- 
strecke. Um auch diesen frei zu legen, musste zuvor 
der Muskelschnitt nach oben u. unten um einige Zolle 
verlängert werden, u. zwar deshalb, weil sonst die 
Auseinanderdehnung der Muskeln bei Trennung der Ge- 
schwulst von der Basis u. der Herausbeförderung der- 
selben unzulänglich gelungen wäre, wobei jedoch v.G. 
jeden Quereinschnitt ebenfalls sorgfältig mied. Hierauf 
geschah mittels sorgfältiger Trennung mit Messer u. 
Finger die Lösung der ganzen Partie jener Weichge- 
bilde, die den Tumor an der innern u, obern Seite des 
Schenkels bedeckte u. die, ausser den Musc. vastus. 
intern., adduct. magnus u. longus auch die grossen Ge- 
fässe enthielt, wobei die Assistenten die Wundränder 
weit aus einander hielten. Nachdem so beide zusam- 
menhängende Geschwülste von ihren Bedeckungen be- 
freit waren, wurden sie von der Basis losgetrennt, wo- 
bei es sich ergab, dass die Basis ungefähr 2° lang. 
auf dem Periosteo hart aufsass. Mehrere spritzende 
doch nicht beträchtliche Gefässe wurden nun unterbun- 
den, von denen einige so tief lagen, dass, um zu ihnen 
zu kommen, Unterbindungshäkchen u, Hand des Ope- 
rateurs unter den Weichgebilden verborgen waren. Nach. 
der Operation, die nicht volle 5 Minut. dauerte u. un- 
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geachtet der sehr bedeutenden Verwundung den Pat. so 
wenig ergriff, dass derselbe seine heitere Laune beibe- 
hielt, kam Alles darauf an, die Heilung möglichst durch 
schnelle Vereinigung zu erlangen, da langwierige Ei- 
terung in der sehr grossen Wundfläche nicht nur die 
so schon ergriffenen Kräfte noch mehr herunterbringen 
musste, sondern auch Eiterinfiltrationen mit ihren be- 
denklichen Folgen bei der weithin ausgedehnten Un- 
terminirung der Weichtheile nicht zu verhüten gewesen 
wären. Man legte deshalb die Wandungen der Wund- 
höhle dicht an einander, vereinigte sie durch Halbeir- 
kelpflaster genauer u. bedeckte sie mit einer Cirkelbinde. 
Eine geringe, einige Stunden nach der Operation ein- 
tretende Blutung wich, nach Entfernung der Binde, 
kalten Umschlägen u. machte nicht einmal das Lüften 
der Pflaster nöthig. Die Reaction war im Ganzen ge- 
ring. Wegen des fortdauernden trocknen Hustens u. 
der Schmerzhaftigkeit an einer Stelle des Schenkels 
wurden Tags darauf, mit bestem Erfolge, 3 Tassen 
Blut weggelassen. Zu noch sicherer Vereinigung der 
Wundwandungen wurde, nach Beseitigung der ent- 
zündl. Reaction, eine Art Schnürhose angewendet, die 
sich eng an den Oberschenkel anschloss u. doch leichte 
Zugänglichkeit zur Wunde gestattete. Der Erfolg war 
der gewünschteste: die Weichtheile legten sich aufs 
Genaueste an, nirgends erfolgte Eiterinfiltration, u. die 
ganze Heilung ging so glücklich vor sich, dass der 
Öperirte nach 4 Wochen im Zimmer umhergehen u. im 
Febr. 1837 wieder als Schauspieler auftreten Konnte, 
da keine seiner Bewegungen, wie sie auch immer die 
Muskeln des Oberschenkels in Anspruch nahmen, Schwä- 
che dieser Theile verriethen. Pie Operation hinterliess 
eine zwar lange, doch im Vergleich zur enormen Wund- 
fläche, die durch Auslösung des umfangreichen 'Tumor 
entstand, nur geringe geradlinige Narbe, die Anfangs 
Mai 1837 nur noch 8° betrug. Der entfernte aus reinem, 
specifisch leichtem Fette bestehende Tumor wog gleich 
nach der Operation 1 Pfd. 10 Loth. Er bestand aus 
2 zusammenhängenden Lappen, von denen der eine grös- 
sere etwa 7’, der kleinere 5° im Längendurchmesser 
hatte. Die Form des grössern war die eines abgeplat- 
teten Ovals, die des kleinern mehr kugelartig. Die 
Structur war die gewöhnliche einfacher lockerer Lipome. 
Man sah nämlich eine wenig elastische Masse von stroh- 
gelber Farbe, von überall gleicher Consistenz, umge- 
ben von festerem häutigen Involucrum, in dem sich ein- 
zelne Gefässe netzförmig verzweigten u. das fast allent- 
halben glatt war u. nur da, wo die Geschwulst auf 
dem Periosteo aufsass,. rauhe Unebenheit zeigte. — 
Der durch Verweilen in Alkohol sehr zusammengezogene 
Tumor wird im königl. Museum der Universität aufbe- 
wahrt. [v. Gräfe’s u. v. Walther’s Journ. Bd. XXV. 
Hft. 2.] (Kneschke.) 


209. Zxstirpation eines Tumor cysticus im 


Musc. biceps cruris; von Mettauer. 

Ein robuster Mann von 45 J. fühlte beim Heben 
eines schweren Gewichts einen heftigen Schmerz im 
Oberschenkel, so dass er unter der Last zusammensank 
u. mehrere Tage nicht auftreten konnte. Nach Ver- 
lauf einer Woche nahm er keine weitere Notiz davon; 
nur war an der Stelle des Schmerzes eine kleine Ge- 
schwulst zurückgeblieben, die erst lange Zeit nach der 
ersten Veranlassung derselben plötzlich so schnell zu- 
nahm, dass sie die Länge von 11°‘ u. eine Breite von 
4—5'' erreichte. Sie fühlte sich hart u. gespannt an, 
u, nahm volle 2 Theile des Musc. biceps ein. Vf. 
legte die Geschwulst durch einen Längenschnitt in die 
Haut blos. Es ergab sich, dass sie mit dünnen, von 
einander getrennten Muskelfasern bedeckt war, so dass 
er eine Hypertrophie des Muskels vor sich zu haben 
glaubte. Da sich aber deutlich Fluctuation fühlen liess, 
machte er einen Einschnitt u. entleerte eine ungeheure 
Menge blutiger u. jauchiger Flüssigkeit. Die Höhle 
war mit einer Cystis ausgekleidet; er spaltete sie nach 
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oben u. unten in derselben Richtung, wie er den Haut- 
schnitt gemacht hatte, u. versuchte sie möglichst zu 
exstirpiren, was auch vollkommen gelang. Die ganze 
Cystis war vom Musc. biceps umschlossen. Da kein 
Gefäss blutete, schloss er die Wunde mit einigen Li- 
gaturen , legte einen passenden Compressivverband an, 
u. die Wunde heilte per prim. intent.; nur ein kleiner 
Lappen der Wundränder wurde brandig u. abgestos- 
sen. — Vf. glaubt, dass Zerreissung der Muskelfa- 
sern, die darnach erfolgte Ergiessung von Blut u. 
Lymphe die Entstehung des Tumor veranlassten. 
[Boston Journ, Xol. XU. Nr. 5.] (.Möller.) 

210. Ueber die allgemeine Aetiologie der an- 
geborenen Klumpfüsse; von Dr. J. Guerin. 
Diese Abhandlung, welche eine neue Aetiologie 
des angeborenew Klumpfusses zu geben bestimmt 
ist, enthält die Erörterung eines Factum, welches 
bis jetzt in seinen Beziehungen zu den angebo- 
renen Deformitäten noch nicht untersucht worden 
ist, nämlich die convulsivische Muskelretraction 
als wesentliche Ursache des angeborenen Klump- 
fusses. Vf. hat die Richtigkeit dieses Factum 
durch eine grosse Anzahl von Beobachtungen, 
die von Missgeburten u. normalen Früchten ent- 
nommen sind u. in welchen man Schritt vor 
Schritt die Correlation der Muskelretraction mit 
den materiellen Störungen des Cerebro - Spinal- 
Systems von der völligen Zerstörung des Ge- 
hirns u. Rückenmarkes his auf die krankhafte 
Veränderung einer umschriebenen Stelle dieser 
beiden Centren verfolgen kann, ausser Zweifel 
zu setzen gesucht. Er hat nachgewiesen, dass 
in allen diesen Fällen die am besten charakteri- 
sirten, mit einer grossen Anzahl anderer Gelenk- 
deformitäten zusammentreffenden angeborenen 
Klumpfüsse ebenso gut, wie diese Deformitäten 
das Resultat der convulsiv. Muskelretraction 
sind, die sich durch eine ausserordentliche Ver- 
kürzung der meisten Muskeln des Stammes u. der 
Gliedmassen charakterisirt. Bei Gelegenheit der 
Untersuchung der Fälle von einfachen Klumpfüs- 
sen , in welchen die Retraction sich auf die blos- 
sen Muskeln des Unterschenkels beschränkt, hat 
Vf. dargethan, dass in diesen Fällen entweder 
die convulsiv. Affection noch eine allgemeine war 
u. sich durch unzweideutige Spuren in den Ge- 
sichtszügen, der Bildung des Schädels, der Rich- 
tung der Augen, der Ungleichheit der Kräfte der 
beiden Körperhälften verrieth, oder nur örtlich 
sich äusserte, sich nur auf einige Nervenzweige 
u. folglich auf einige Muskeln beschränkte, was 
die Fälle von einfacher Contractur ausmacht. In 
dieser zweiten Kategorie von Fällen kann man 
auch auf eine sichere Weise die eigenthümliche 
Natur der Deformität mittels der unmittelbaren 
Kennzeichen der Muskelretraction in ihren Bezie- 
hungen zur Deformation des Skelettes erkennen. 
Diese Kennzeichen sind zweifacher Art, allge- 
meine, d. h. solche, welche allen Varietäten des 
Klumpfusses angehören, u. besondere, d. h. solche, 
welche jeder dieser Varietäten eigenthümlich 
sind. Die allgemeinen Merkmale, die einzigen, 
welche Vf. in dieser Abhandlung angeben konnte, 
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sind folgende: am Leichname die faserichte 
Umwandlung der retrahirten Muskeln , vorzüg- 
lich der der Wade, als natürliche Folge der fort- 
währenden u. übermässigen Tractionen , welchen 
diese Muskeln ausgesetzt sind; während des Le- 
bens: Form - u. Consistenzveränderung der Wa- 
de, welche abgeplattet, sehr kurz ist, sehr hoch 
oben, gleichsam unter dem Kniekehlenraum zu- 
sammengedrängt steht u. harte u. feste Ränder 
hat; Verkürzung, Wölbung u. Breitsein des Fus- 
ses; Umbeugung oder Auseinanderstehen der 
Fusszehen ; genaues Verhältniss zwischen der 
Form u. Richtung der abnormen Partien des Fus- 
ses u. den verkürzten gespannten, festen u, unter 
der Haut vorspringenden Muskeln, u, endlich die 
fast augenblickliche Wiederherstellung der nor- 
malen Formen durch die Durchschneidung der 
retrahirten Muskeln. Indem Vf. nun ferner das 
Wesen der Erscheinung der convulsiv. Muskel- 
retraction zu bestimmen sucht, weist er nach, 
dass diese Erscheinung weder einfach „ noch ab- 
solut, sondern vielfach u. von veränderlichem 
Ausdrucke in ihren verschiedenen Graden ist. 
So zeigt er, dass die convulsiv. Retraction 5 ge- 
sonderte Elemente umfasst , von denen jedes 
seinen eigenthümlichen Einfluss hat, nämlich die 
unmittelbare Verkürzung des Muskels, ein gewis- 
ser Grad von Lähmung,u. eine consecutiveEntwik- 
kelungshemmung,die ihn hindert, dem Wachsthume 
des Skelettes zu folgen u. so während des Wachs- 
thumes des Subjectes die primitive Verkürzung 
der retrahirten Muskeln vermehrt; so dass alle 
Deformität, wenn man sie nach der Krankheit, 
die die Muskelretraction veranlasst hat, unter- 
sucht, das Resultat der 3 constituirten Elemente 
der Retraction ist. Er weist: ausserdem nach, 
dass diese 3 Elemente je nach ihrem Grade u. 
ihrem Sitze in Bezug auf die verschiedenen Mus- 
keln desFusses u. des Unterschenkels einen ver- 
schiedenen Einfluss auf die Entwickelung , die 
Formen u. das Wachsthum des Klumpfusses aus- 
üben. In dem letzten Theile dieser Abhandlung 
erörtert Vf. die Frage , ob es noch andere Ur- 
sachen des angeborenen Klumpfusses gebe, oder 
ob die oben angenommenen Ursachen zu Defor- 
mitäten Veranlassung geben können, welche die 
für den von der Muskelretraction herrührenden 
Klumpfuss vom Vf. angegebenen Kennzeichen 
darbieten. Mit Berücksichtigung des Gesetzes, 
welches Vf. über die an die Specificität der Ur- 
sachen gebundenen äusseren Kennzeichen aufge- 
stellt hat, zeigt Vf., dass unter den von den 
Schriftstellern augenommenen Einflüssen die ei- 
nen rein eingebildet sind u. keine Berücksichti- 
gung verdienen ; die anderen zwar wirklich vor- 
handen, aber entweder nur mehr oder weniger 
entfernte Folgen der Muskelretration sind, oder 
Umstände ausmachen, die in dem Factum der 
Retraction liegen; oder auch wahre Ursachen 
von Deformationen sind, die aber nicht die 
Kennzeichen des wahren Klumpfusses an sich 
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tragen, sondern vielmehr Merkmale darbieten, 
die der Ursache, die sie veranlasst, eigen sind. 
Unter diese letzteren gehört eine Deformität der 
Füsse, die durch die Compression des Fötus in 
der Gebärmutter hervorgebracht wird, eine De- 
formität, die noch nicht specificirt worden ist, 
u. in einer allgemeinen Abplaitung des Fusses in 
querer Richtung besteht, an welcher alle Ele- 
mente dieser Extremität, die Knochen, die Bän- 
der, die Muskeln u. die Haut auf eine gleiche 
Weise Theil nehmen, so dass die gleichförmige 
Wirkungsweise eines mechanischen Druckes auf 
eine u. dieselbe Ebene vollkommen offenbar ist. 
— Vf. glaubt demnach folgende Schlussfolge- 
rungen aufstellen zu können: 1)Der angeborene 
Klumpfuss ist das Product der convulsiv. Muskel- 
retraction oder Contractur der Muskeln des Un- 
terschenkels u. des Fusses. Diese Retraction 
kann durch eine allgemeine oder örtliche Affec- 
tion des Nervensystems bewirkt werden. 2) In 
Ermangelung allgemeiner , oder directer Spuren 
der convulsiv. Affection trägt der angeborene 
Klumpfuss unmittelbare Kennzeichen an sich, an 
welchen man stets die Natur seiner Ursache er- 
kennen kann. 3) Das Factum der Muskelretrac- 
tion ist complieirt; es umfasst 3 gesonderte Ele- 
mente: die unmittelbare Verkürzung des Mus- 
kels, einen gewissen Grad von Lähmung, u. die 
consecutive Verkürzung oder Entwickelungshem- 
mung des retrahirten Muskels, Jedes dieser Ele- 
mente trägt für seinen Theil zur Bildung des 
Klumpfusses bei u. wirkt verschieden, je nach 
dem Grade u. Sitze der Retraction, in Bezug auf 
die Muskeln, die sie einnimmt. 4) Es giebt keine 
andre Ursache des angeborenen Klumpfusses,' 
als die convulsiv. Muskelretraction; die anderen 
Umstände, welche die Füsse vor der Geburt de- 
form zu machen vermögen, ertheilen ihrem Pro- 
ducte eigenthümliche Merkmale, an welchen man 
sie erkennen kann u. die eine Verwechselung mit 
dem wahren Klumpfusse verhindern. [Gaz. med. 
de Paris Nr. 52. 1838.] (Schmidt.) 
211. Ueber die Ursachen des Klumpfusses ; 
von Dr. Duval, Director der orthopäd. Behand- 
lung in den Civilspitälern von Paris. Für die 
gewöhnlichste u. fruchtbarste Ursache des ange- 
horenen Klumpfusses hält Vf. die Affeetion des 
Gehirns u. Rückenmarkes , auf die er zuerst [in 
Frankreich, denn in Deutschland hat schon R u- 
dolphi einen nervösen Ursprung angenommen; 
Ref.] bereits im J. 1833 aufmerksam gemacht 
hat. Er hat eine grosse Anzahl von hemiple- 
gisch oder paraplegisch geborenen Kindern mit 
einem Klumpfusse auf der gelähmten Seite be- 
haftet gesehen. Alle diese Kinder kamen mit ei- 
ner allgemeinen Steifigkeit der Gliedmassen zur 
Welt, die eine Woche u. manchmal noch länger 
bestehen blieb. Das eine von ihnen bot gleich- 
zeitig einen Anfang von Caput obstipum, einen 
Pes equino-varus rechts u. einen Valgus links dar. 
Bei diesem Kinde waren blos die beiden unteren 
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Gliedmassen gelähmt. Ein andres, welches 
eine Verkrümmung des linken Fusses nach oben 
(Strephanopodie nach dem Vf.) u. rechts einen 
Varus darbot, litt zu gleicher Zeit an einem 
doppelten Strabismus. Ein andres, welches 
mit einer partiellen Lähmung der unteren Glied- 
massen behaftet war, bot an dem einen Fusse 
eine Verkrümmung nach unten u. innen (Equi- 
no-varus) dar, während die andre Gliedmasse 
nicht verkrümmt, aber in Folge der Lähmung 
ganz welk u. abgemagert war. Vf. hat wenigstens 
10mal sich eine gelähmte Gliedmasse in einen 
Kiumpfuss endigen sehen, während die andre 
Gliedmasse, so wie der übrige Körper, nicht die 
geringste Affection zeigten. Endlich ist Vf. wegen 
4 hemiplegisch geborenen Kindern, die alle auf 
der gelähmten Seite einen Klumpfuss hatten, zu 
Rathe gezogen worden. Bei mehreren von die- 
sen Kindern, die an einer oder beiden unteren 
Gliedmassen gelähmt u. mit Verkrümmung des 
Fusses zur Welt kamen, verschwand oft der pa- 
ralytische Zustand binnen einigen Monaten, wäh- 
rend der Klumpfuss fortdäuerte; bei anderen 
dauerte die Lähmung fort u. die verkrümmte 
Gliedmasse wurde immer atrophischer. Man 
hat oft bemerkt, dass bei den Kindern, die 
klumpfüssig geboren werden, die verkrümmte 
untere Gliedmasse dünner, steifer u. beim An- 
fühlen weniger warm, kurz weniger belebt ist, 
als die nicht verkrümmte,. Vf. glaubt in dieser 
Beziehung, dass das Mehr oder Weniger des 
Volums u. der Kraft der verkrümmten Gliedmasse 
im Momente der Geburt sehr gut zur Erkennt- 
niss dienen kann, ob die Deformität sich unter 
dem Einflusse von paralyt. Contracturen entwik- 
kelt habe, oder ob man sie einer andern Ursache 
zuschreiben müsse; denn bei einer schon vor 
ler Geburt vorhandenen Lähmung ist die Glied- 
masse dünner, der Fuss mehr nach unten als 
ıach innen verkrümmt. Man findet oft Contrac- 
ur in den Muskeln, welche den Unterschenkel 
zegen den Oberschenkel, u. selbst in denen, wel- 
;he den Oberschenkel gegen das Becken heugen. 
dieser Zustand von allgemeiner Steifigkeit dauert 
‚ewöhnlich nur einige Tage, höchstens einige 
Wochen, indem die Affection des Gehirns , des 
tüickenmarks, oder beider dann geheilt oder 
‚anz nahe an derHeilung ist. Ausserdem spricht 
ür die in Rede stehende Ursache , dass die mei- 
ten Frauen, welche klumpfüssige Kinder gebä- 
en, eine beschwerliche Schwangerschaft gehabt, 
ich häufig u. wiederholt übel befunden, an Krank- 
leiten, in welchen das Nervensystem gesteigert 
var, gelitten haben, dass sie heftigen Gemüths- 
ewegungen ausgesetzt waren. Andere haben 
nit Elend, mit Kälte, mit Hunger zu kämpfen 
jehabt; Andere haben einen Fall gethan, oder 
uch über ihre Kräfte gehende Arbeiten verrichtet. 
3ekannt ist die Macht der sympathischen Bezie- 
ung zwischen Mutter u. Kind. Ferner hat Vf. 
efunden, dass der angeborene oder der nach 
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der Geburt eingetretene Klumpfuss oft mit dem 
Iymphatisch - nervösen Zustande der Constitution 
des Kindes, mit der beträchtlichen Entwickelung 
der Gehirnmasse in dem ersten Lebensalter zu- 
sammentreffen kann. Der Klumpfuss steht im 
Allgemeinen in den Familien mit der Disposition 
der Subjecte zu den Convulsionen u. Gehirnent- 
zündungen inVerhältniss. Auch bestätigt diemerk- 
würdige Häufigkeit des in Folge von Krankheiten 
des Gehirns u. Rückenmarks, von Convulsionen, 
von Paralysen, von Muskelcontracturen einge- 
tretenen consecutiven Klumpfusses das so eben 
über die angeborenen Klumpfüsse Gesagte. Denn 
von 10 consecutiven Klumpfüssen hängen 8 von 
Affectionen des Gehirns, des Rückenmarkes ab. 
Uebrigens sei im Vorbeigehen bemerkt, dass die 
paralytische Contractur der Muskeln sorgfältig 
von ihrer permanenten Verkürzung, einer fatalen 
u. häufigen Folge der Contractur, unterschieden 
werden muss. Wenn eine Seite des Körpers oder 
irgend eine Gliedmasse von Lähmung betroffen 
wird, so findet mehr Retraction als Verkürzung 
der Muskeln statt; denn sie können noch lange 
Zeit mittels einer langsam u. allmälig strecken- 
den Maschine, oder selbst durch die blosse Kraft 
der Hände auf ihre normale Länge zurückgebracht 
werden. Man hat Muskelretractionen dieser Art’ 
mehrere Jahre lang fortdauern sehen, ohne dass 
sie in wahre Verkürzung ausarteten. Die Mus- 
Kelcontracturen, welche von einer Affection des 
Gehirns u. Rückenmarks herrühren , beginnen 
fast immer mit der Affection der Beugemuskeln, 
So sieht man, um hier nur von den unteren Glied- 
massen zu sprechen, die langen u. kurzen Beu- 
ger der Zehen u. den eigenthümlichen Beuger 
der grossen Zehe zuerst ergriffen werden. Nach 
ihnen ergreift die Contraction die Zwillings - u. 
Wadenmuskeln ; sodann die Schienbein- u. 
Wadenbeinmuskeln, je nachdem der Pferdefuss 
ein Varus oder Valgus werden soll. — Als eine 
zweite Hauptursache nimmt Vf. die fehlerhafte 
Lage der Füsse des Kindes in der Gebärmutter 
[die bekanntlich von Anderen geläugnet wird; 
Ref.] u. endlich auch noch die Entwickelungs- 
hemmung an. — Die consecutiven oder zufälli- 
gen Verkrümmungen der Füsse können sich in 
Folge von Contusionen der Muskeln der Wade, 
des Oberschenkels, nach kalten Abscessen in den 
Kniegelenken, zwischen den Muskeln des Ober- 
schenkels u. selbst in den Muskeln des Unter- 
schenkels bilden. Zahlreiche Fälle rühren von 
Subinflammationen des Knies oder des Fussge- 
leukes, von Fracturen in der Nähe dieser Gelenke, 
von Distorsionen, von Luxationen, selbst repo- 
nirten, des Fussgelenkes, von falschen Stellungen 
des Fusses beim Gehen, um den durch eine 
Wunde, ein Hühnerauge oder Horn u. s. w. ver- 
ursachten Schmerz zu mildern , her. Vf. lässt 
eine Anzahl Fälle zur Bestätigung des Gesagten 
folgen. Endlich ist die Rhachitis von einigen 
Schriftstellern als eine fruchtbare Quelle der 
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Klumpfüsse betrachtet worden., Bell behauptet 
sogar, dass die Klumpfüsse stets bei rhachit. Sub- 
jecten vorkämen, unstreitig, weil er nur jene 
Umbeugung der Füsse im Auge hatte, welche 
sehr oft die Verkriämmungen der Kniee u. der 
Unterschenkel begleiten. Indessen solche con- 
secutive Zufälle können unmöglich als wahre 
Klumpfüsse betrachtet werden. Was nun aber 
auch dem angeborenen oder consecutiven Klump- 
fusse für eine Ursache zu Grunde liegen mag, so 
bleibt die bewirkende Ursache doch immer die- 
selbe, nämlich Ungleichheit in den antagonisti- 
schen Muskelkräften. [Zevue med. de Paris 
Decbr. 1838.] ( Schmidt.) 


212. In Bezug auf die Operation des Klump- 
Jusses nach Stromeyer, welche Dr. Klee- 
berg zu Königsberg an einem 13jähr. Kna- 
ben, der von Kindesbeinen an viele orthopäd. 
Maschinen ohne Nutzen getragen hatte, mit dem 
besten Erfolge verrichtete , bemerkt derselbe: 


„Bei gedachtem Knaben vernarbte die behufs der. 


Durchschneidung der Achillessehne angebrachte 
Stichwunde am 4. Täge, worauf Pat. bereits am 
11. die Streckmaschine ablegen u. mit Hülfe einer 
besondern Sandale, deren Fersenstück einer fort- 
dauernden Extension der Achillessehne entspre- 
chend eingerichtet war, im Zimmer umhergehen 
konnte. Wenn aber Stromeyer, Dieffen- 
bach u. Little versichern, dass nach Verhei- 
lung der Operationswunde bei der Extension kein 
Schmerz in der die beiden durchschnittenen Seh- 
nenenden vereinigenden -Mittelsubstanz entstehe, 
so muss Vf. dem widersprechen, indem er beob- 
achtete, dass noch lange Zeit nachher bei starker 
Beugung des Fusses ein spannender Schmerz an 
der erwähnten Stelle eintrat. Hat man nun mit- 
tels der in Rede stehenden Operation den Zweck 
erreicht, dass beim Auftreten auch die Ferse den 
Boden berührt, so bleibt doch, es sei denn die- 
selbe sehr frühzeitig erreicht worden, der Natur 
noch Vieles zu thun übrig. Die durch die lange 
Unthätigkeit des verkrüämmten Fusses herbeige- 
führte fast gleiche Länge der Zehen, die davon 
abhängige widernatürliche Breite des Fusses in 
seinem vordern Theile, die beträchtliche Wöl- 
bung des Fussrückens, die Schwäche u. hohe 
Stellung der Wade sind Missverhältnisse, welche 
nicht sogleich, sondern nur allmälig mit der fort- 
schreitenden Vervollkommnung des Ganges aus- 
geglichen werden können. Die Verkürzung des 
Flexor hallucis long. verschwand bei obener- 
wähnteım Knaben nach der Operation vollkommen, 
ein Umstand, der die Beobachtungen Stro- 
meyer’s über den wohlthätigen Einfluss der 
Durchschneidung der Sehne eines Muskels auf 
die Vitalität der übrigen combinirten Muskeln be- 
stätigen dürfte, [Casper’s Wochenschr. 1838. 
Nr. 44.) (Brachmann.) 


213. Meine Methode , den Karbunkel zw be- 


handeln; von Dr. Braun in Werelinghofen. 


V. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Sobald Vf. die Natur des Uebels erkamnt zu ha- 
ben glaubt, was im Entstehen desselben nicht 
immer leicht ist, u. der Karbunkel seine muth- 
massliche Grösse erreicht hat, führt er durch 
die ganze Breite, Länge u. Tiefe des Geschwürs 
einen hinlänglich ergiebigen Kreuzschnitt, wor- 
auf er die aus den durchschnittenen Wundrän- 
dern erfolgende Blutung durch von Zeit zu Zeit 
wiederholtes Abwaschen mit warmem Wasser zu 
unterhalten sucht, da dieselbe zur schnellen Be- 
schwichtigung der brennenden Schmerzen we- 
sentlich beiträgt. Bluten die Schnittwunden nicht 
mehr, so bedeckt er das nun offene Geschwür 
sogleich mit einem Charpie-Plumaceau , welches 
mit folgender Salbe bestrichen worden ist: Re 
Ungt. digestiv. 3jj, Pulv. s. Tinct. cantharid. 3j— 
5jj, Mercur. praecip. rubr. J)| —3j u. zuweilen 
Tinct. opii, u. verbindet so fort bis wenige Tage 
vor vollendeter Heilung. Haben sich aber am 
Tage nach dem Einschnitte die vier Wundlap- 
pen von dem Grunde des Geschwürs zurückge- 
zogen, liegen die mortificirten Massen zu Tage, 
dann bepinselt er mittels eines, jedes Mal neu 
anzufertigenden, Charpiepinsels den ganzen Grund 
des Geschwürs mit concentrirter Schwefelsäure, 
was freilich sehr schmerzhaft ist, aber auch eine 
verhältnissmässig sehr schnelle Heilung herbei- 
führt. Durch dieses Bestreichen mit Schwefel- 
säure werden das noch nicht vollständig morti- 
fieirte Zellgewebe u. besonders die immer von 
dem Grunde aus in dasselbe hineinragenden, 
mehr oder weniger noch gesunden Fleischwärz- 
chen vollends getödtet, so dass sie nach dem 
jedesmaligen Bestreichen in mehr oder weniger 
grossen Stücken mit Scheere oder Messer u. Pin- 
cette entfernt werden können. Je schneller aber 
diese Entfernung der abgestorbenen Zellgewebs- 
massen aus dem Geschwür bewerkstelligt wer- 
den kann, was hauptsächlich durch eine kräftige 
Anwendung der Schwefelsäure bedingt ist, desto 
geschwinder reinigt sich der Grund des Geschwü- 
res. Ist nun das Geschwür ein reines geworden, 
so verbindet Vf. dasselbe mit einer Wachssalbe, 
der er etwas Merc. praecip. ruber u. Tinct. opik 
crocat. zur Beförderung der Granulation zusetzt, 
u. hat letztere das Niveau der Wundränder er- 
reicht, so bringt er es mit Cerat. simpl. u. durch 
Betupfen mit Lapis infern. vollends zur Vernar- 


bung. [/bid. Nr. 18.] (Brachmann.) 


214. Schwarze Blatter; beobacht. vom Kr.- 
Wundärzt Donath zu Schleiden. 

Ein dem Anschein nach schwächlicher Fuhrmann 
von etwa 40 J., der bereits seit 8 Tagen an ziemlich 
bedeutenden gastrischen Beschwerden litt, zeigte, als er 
endlich am 15. Aug. 13— des Vf. Hülfe in Anspruch 
nahm, eine leichte Anschwellung der Halsdrüsen u. 
Parotis der linken Seite, so wie zwischen Nase u. Joch- 
bein derselben Seite ein linsengrosses bräunlichtes, 
schmerzloses Bläschen mit einem schwarzen Punkte in 
der Mitte. Vf. verordnete zum innerl, Gebrauche eine 
Salzmixtur, äusserlich nach Entfernung des schwarzen 
Punktes warme Breiumschläge, am 18. statt deren eine 
Salbe aus Hydr. oxyd. rubr, zum Auflegen auf das 
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mittlerweile etwas grösser gewordene Bläschen. Am 19. 
war Pat. sehr matt, die Geschwulst beträchtlich ver- 
grössert, in der Mitte der nur wenig erhabenen, braunen 
u. mit Jauche erfüllten Blase ein schwarzer Brandschorf 
von der Grösse eines Zweigroscheustückes entstanden, 
die Augenlider des linken Auges ödematös geschwollen 
a. nicht zu eröffnen. Auf Anrathen eines Consiliarius 
erhielt nun Pat. ein Decoct. chin. mit Acid. sulph. u. 
die ihrer Oberhaut beraubte Blase wurde mit einem 
Chlorkalkbrei bedeckt, den Vf. 2stündlich selbst ent- 
fernte u. wieder erneuerte. Nach der 3. Application 
yeschränkte sich das brandige Fortschreiten, Nichts- 
jestoweniger hatte sich Tags darauf die Geschwulst 
iber die Stirn u, rechte Seite des Gesichts verbrei- 
jet, so dass dieses im höchsten Grade entstellt er- 
schien. In der Nacht vom 20.—21. Aug. trat heftigeres 
Kieber, mit ihm aber auch die Krise durch Schweiss 
ı. reichlichern Urinabgang ein. Es bildete sich um 
len Schorf eine Demarcationslinie u. nachdem durch 
Imschläge von weich gekochten Feigen die Eiterung 
jefördert worden, liess sich auch dieser entfernen, 
vorauf die reine Wundfläche in kurzer Zeit u. ohne 
lie geringste Entstellung im Gesichte zu hinterlassen 
rernarbte. [Ibid. Nr. 35.] (Brachmann.) 

215. Bemerkungen uber das häufige Vorkom- 
nen des Karbunkels in Chartres; von Leuret. 
Shartres ist eine der schmutzigsten Städte; die 
ie durchschneidende Eure ist ein Sammelplatz 
ür allen Unrath, den die Stadt mit ihren zahl- 
eichen Gewerben liefert, u. verbreitet in reich- 
icher Menge putride Emanationen in die Luft. 
3esonders finden sich viele Gerber in der Stadt. 
Tarbunkelleiden , die ohne allen Zweifel in den 
ingeführten Verhältnissen ihren Grund haben, 
ind daselbst sehr häufig; nicht selten kommen 
ie epidemisch vor; es vergeht fast kein Tag, 
vo man nicht Gelegenheit hätte, welche zu beob- 
chten, besonders bei Fleischern, Gerbern, Woll- 
rbeitern u. den Einwohnern des untern Theiles 
ler Stadt, welche den oben erwähnten krank- 
nachenden Einflüssen mehr ausgesetzt sind, als 
lie des obern Theiles der Stadt. [Annal. d’Ay- 
iene publig. etc. Nr. 36. 1837.] (7. 4. Riecke.) 

216. Zinige Beispiele von heikräftiger Wir- 
ung der Natur in chirurg. Krankheiten; von 
Dr. Camerer in Langenau., 

1) Eine Frau von 38 J., welche, nachdem sie le- 
igen Standes von verschiedenen Vätern 7 Kinder ge- 
abt hatte, sich noch verheirathete u. gleich in ihrer 
rsten ehelichen, nunmehro achten Schwangerschaft an 
inem Schleimhaut - Geschwür der Nase u. des Gau- 
iens (wahrscheinlich syphilitischer Natur) gelitten 
aben wollte, das von selbst geheilt sei, bekam, als 
ie zum 2. Male seit ihrer Verheirathung u. zwar in der 
. Woche schwanger war, auf beiden Wangen zu glei- 
her Zeit, in der Mitte zwischen Ohr- u. Mundwinkel, 
leine harte, Blutschwären ähnliche Geschwülste, wel- 
he sich nach u. nach immer mehr vergrösserten u. öfter 
chmerz verursachten. Ganz besonders war letzteres 
er Fall, als die Geschwulst der rechten Wange, 10 
Vochen nach ihrer Entstehung, in der 15. Schwanger- 
chaftswoche, unter Erguss von etwas Eiter aufbrach. 
irst jetzt suchte die Frau bei dem Vf. Hülfe. Das 
ittlerweile auf der rechten Wange entstandene Ge- 
chwür war tief, ziemlich gross, mit brandig zerstör- 
m Zellgewebe ausgefüllt, von scharfen u. hart anzu- 
ihlenden Rändern u. diese wieder von erysipelatöser 
jöthe umgeben, die Geschwulst der Wange jedoch 
lässig. Die linke Backe zeigte eine harte, sehr schmerz- 
afte Geschwulst von der Grösse eines Taubeneies, 
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welche in der Mitte etwas geröthet war, mithin, ob- 
schon noch keine ‘Schwappung in derselben wahrnehm- 
bar war, ebenfalls einen baldigen Aufbruch vermuthen 
liess. Das Allgemeinbefinden der Kranken war ziemlich 
gut. Vf. verschrieb ein Abführmittel u. verband das 
Geschwür der rechten Wange, um es von dem abge- 
storbenen Zellgewebe zu reinigen , mit Ungt, digestiv., 
später mit Ungt. basilicum. Hierauf reinigte sich nun 
zwar das Geschwür, vergrösserte sich aber sowohl in 
die Breite, als in die Tiefe, u. frass endlich so tief, 
dass der Ohrspeicheldrüsengang angegriffen wurde u. 
nun, besonders beim Kauen u. Sprechen, ein sehr hef- 


"tiger Speichelausfluss entstand. Inzwischen zeigte die 


Mundhöhle an der Stelle, welche dem an der Wange 
befindlichen Geschwüre entsprach, nichts Geschwüri- 
ges. Die Geschwulst der linken Wange wurde anfänglich 
mit trockenen, warmen H'omentationen, später mit 
feuchtwarmen Kataplasmen bedeckt, worauf sie in ih- 
rem Mittelpunkte zu fluctuiren begann u. am 15, Aug. 
auf dringendes Bitten der Kranken. mit der Lanzette 
geöffnet wurde. Wenn gleich nun nur wenig Eiter, 
sondern meistens Blut ausfloss, minderten sich doch 
der Umfang u. die Schmerzhaftigkeit der Geschwulst, 
Freilich verwandelte sich dieselbe nun ebenfalls in ein 
fressendes phagedän. Geschwür wie das auf der rech- 
ten Wange, griff jedoch den Duct. Stenonianus nicht 
an u. heilte noch vor Beendigung der Schwangerschaft, 
obschon mit Hinterlassung einer sehr entstellenden 
Narbe. Das phagedänische, mit einer Speichelfistel 
complicirte Geschwür der rechten Wange dagegen 
sollte dem Vf. mehr zu schaffen machen u. heilte endlich 
nur durch eine ganz unerwartete Vermittelung der Na- 
turheilkraft. Nachdem Vf. dasselbe zuerst mit Aq. kreo- 
sot. hatte verbinden lassen, musste er dieses, wie es 
zu sehr austrocknete, schon am 10. mit einer Mischung 
aus Ag. chamomill., Merc. sublim. corrosiv. u. Tinct, 
myrrh. vertauschen, Innerlich erhielt Pat. wegen der 
höchst wahrscheinlich syphilit. Natur des Uebels früh 
u. Abends gr. j Calomel. Reinigte sich nun auch bei 
dem Gebrauche dieser Mittel das Geschwür bis zum 
19. Aug. vollständig, ja schien es sich sogar zu ver- 
kleinern , so dauerte doch der Ausfluss von Speichel 
nach wie vor fort. Immer die eigentliche Quelle des 
ganzen Leidens im Auge behaltend, entschloss sich da- 
her Vf. zur Verordnung folgender Pillen: R Merc. 
sublim, corrosiv., Opii pur. ana gr. vj, Extr. cicut. 3jj, 
Extr. trifol. fibr., Extr. liquir. ana 3j. M. fiant pilul, 
pond. gr. jj. Consperg. sem. lycopod. D.S. Täglich 2mal 4 
Stück. Hierbei heilte nun zwar bis zum 10. Septbr. das 
eigentliche Geschwür, allein es blieb eine Speichel- 
fistel zurück, aus der sich namentlich beim Sprechen 
u. Kauen eine grosse Menge Speichel zu ergiessen 
pflegte. Unmittelbar hinter der Mündung der Speichel- 
fistel hatte sich aus einer kleinen harten Geschwulst 
ein klein@®, nicht sehr tiefes Geschwür herausgebildet. 
Jetzt galt es hauptsächlich, die Speichelfistel zur Hei- 
lung zu bringen. Zuerst betupfte deshalb Vf. einige 
Tage hindurch die Fistelmündung mit Höllenstein, in- 
dess ohne Erfolg, dann versuchte er am 20. Septbr. 
Einspritzungen von Alcohol vini. Sogleich bei der er- 
sten Einspritzung beklagte sich Pat. über einen heftigen 
Schmerz, der sich von der Fistelmündung :bis zum 
Ohre erstrecke, worauf am andern Tage eine schmerz- 
hafte Anschwellung in der Gegend der Parotis entstand, 


.der Ausfluss von Speichel aber sich verminderte.‘ Theils 


die Andauer der Parotidengeschwulst,, theils die jedes- 
mal nach vollzogener Einspritzung sich einstellenden 
heftigen Schmerzen nöthigten den Vf., den Fortgebrauch 
der Alkohol - Injectionen ganz aufzugeben, u. zwar.um 
so mehr, als sich aus den in der Umgebung der Ge- 
schwürs - Narben zurückgebliebenen Verhärtungen nach 
u, nach noch einige kleine tiefe Geschwüre gebildet 
hatten, die der Kranken grosse Schmerzen verursach- 
ten. Ja am 17. Octbr. zeigte sich auch an der innern 
Wandung der Wange, gerade an der Stelle, wo sich 


15 


226 


äusserlich das ofterwähnte Geschwür befand, ein ganz 
diesem ähnliches. Dieses breitete sich, während die 
äusseren Geschwüre immer weiter in der Heilung vor- 
schritten u. zugleich ein auffallender Nachlass des 
Speichelausflusses bemerkbar ward, zusehends aus u. 
führte, nachdem der Speichelfluss ganz aufgehört u. die 
Fistel, die sich aus einer äussern in eine innere ver- 
wandelt zu haben schien, sich geschlossen hatte, einen 
solchen Reizungszustand in der Umgebung herbei, dass 
die ganze Backe anschwoll u. schmerzhaft wurde, wes- 
halb Vf. Umschläge aus Hb, hyosc., Hb. cicut., Flor. 
sambuc. u. chamomill. machen liess. Indess heilte auch 
das in der Mundhöhle später entstandene Geschwür 
bis Ende Novbr. u. noch vor dem Eintritte der Ge- 
burt, so dass von den ganzen höchst bedenklichen 
Leiden später nur noch die auf der äussern Fläche 
beider Wangen zurückgebliebenen entstellenden Narben 
Zeugniss ablesten. Am 26. Debr. wurde die Frau 
glücklich von einem gesunden Knaben entbunden. Nach 
dem Wochenbette entstanden zwar auf dem alten, jetzt 
vollständig vernarbten Geschwürsgebiete einige neue, 
kleine u. flache Geschwürchen von minder bösartigem 
Charakter als die früheren, auch röthete sich die et- 
was verhärtete Haut der Wangen zu wiederholten Ma- 
len rothlaufartig u. wurde schmerzhaft, was Vf. zur 
Anwendung einer Auflösung von Borax in Aq. rosar., 
später eines Dec. cort. ulmi bestimmte, die Fistel 
aber blieb geheilt. Wie die Natur diese Heilung ohne 
Zuthun der Kunst bewerkstelligt hatte, fragt sich. 
Vielleicht dass sie dieselbe durch Verwandlung der 
äussern Fistel in eine innere ermöglichte, wofür al- 
lerdings die Entstehung des innern Wangengeschwü- 
res u. der Umstand, dass mit dieser sogleich der Aus- 
fluss von Speichel nachliess u. nach u. nach ganz auf- 
hörte, spricht.. Dürfte man diess annehmen, so hätte 
die Natur hier nur gethan, was auch die Kunst in 
gewissen Fällen von Fisteln der Art vorschreibt! Dass 
sich nun aber Vf. in der eigentlichen Natur des vor- 
beschriebenen Leidens nicht geirrt hatte, erwies sich 
später bis zu unbezweifelbarer Wahrheit, indem die 
in Rede stehende Kranke im J. 1835 secundäre syphi- 
lit. Geschwüre am Gaumen, so wie in den J. 1336 u. 
1837 an der Oberlippe bekam, überhaupt aber unter 
den Erscheinungen inveterirter Lues erkrankte u. nicht 
eher genas, als bis sie sich einer durchgreifenden 
antisyphilit. Behandlung unterzogen hatte. — 2) Eine 
Frau. von 56 J., die sich schon seit.5 J. mit einer 
beträchtlichen entzündl. Anschwellung der linken Un- 
terkieferdrüse u. zugleich einer Geschwulst unter der 
Zunge, der sogenannten Fröschleingeschwulst, aus 
der sich von Zeit zu Zeit Eiter in ziemlicher Menge 
entleerte, so wie mit allen den von dergleichen Uebeln 
abhängigen Beschwerden, als da sind: erschwertes 
Kauen, Schlingen u. Sprechen u. s. w., schleppte, 
ohne je ärztl. oder wundärztl. Rath nachzusu@hen, war 
bei solchem Unverstande in hohem Grade abgemagert 
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u. herabgekommen, als eines Tages nach dreimaligem 
starken Gähnen aus der unter der Zunge befindlichen 
Geschwulst ein Speichelstein hervortrat, welcher eine 
ziemliche Grösse, eine länglichtrunde, etwas abgeplat- 
tete Gestalt u. ein Gewicht von 41 Gr, hatte. Hier- 
auf verschwanden bald alle früheren Beschwerden, von 
der Geschwulst unter der Zunge blieb nur eine kleine, 
jedoch vernarbte Vertiefung zurück, Pat. erholte sich 
wieder vollkommen u, ist noch jetzt, nach 3 J., bis 
auf zeitweise sich einstellende rheumatische Schmerzen 
in der Gegend der linken Unterkieferdrüse, ganz ge- 
sund. Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte in diesem 
Falle die Verschliessung des Whartonschen Kanales 
durch einen Speichelstein zur Entstehung der Ranula 
Veranlassung gegeben, bis die Natur durch Ausstos- 
sung des Steines aus dem Kanale den ganzen Krank- 
heitszustand hob. — 3) Im April 1771 fiel E. O. von 
L., ein Mädchen von 5 J., in eine Spindel, wobei die 
Spitze dieser abbrach u. dem Kinde neben dem Auge 
vorbei in den innern Augenwinkel, schief nach unten 
u. hinten eindrang. Alle Versuche, das abgebrochene 
Stück hervorzuziehen, waren fruchtlos. Eilf J. nach- 
her, im April 1782, als das mittlerweile herangewach- 
sene 16jähr. Mädchen eben im Begriff war, in die 
Kirche zu gehen, bekam sie plötzlich heftigen Schmerz, 
fiel zu Boden u. hustete das in den Augenwinkel ein- 
gedrungene Spindelstück mit seiner Spitze durch den 
Mund aus. Dasselbe war etwas incrustirt u. hatte 
eine Länge von etwa 2’. Vf. kannte die Person, wel- 
che im J. 1835 in dem Alter von 69 J. starb, zwar 
persönlich, erfuhr aber von dem eben Mitgetheilten 
erst nach ihrem Tode durch den Sohn derselben. Al- 
lem Vermuthen nach war das Spindelstück durch die 
Augenhöhlenplatte des Siebbeines (Lamina papyracea) 
hindurch in den hintern Raum der Nasenhöhle einge- 
drungen, hier, ohne Beschwerden zu verursachen, län- 
gere Zeit sitzen geblieben, nach u. nach in den hin- 
tern Raum der Mundhöhle fortgerückt, endlich in den 
Rachen u. auf den Kehikopf gefallen u. nun durch einen 
Hustenanfall zu Tage gefördert worden. [Würt. Cor- 
respond.-Bl. Bd. VII. Nr.7.] (Brachmann,) 4 


217. Amussat benutzt neuerlich Nadeln 
son Platina. zur aumschlungenen Naht. Sie sind 
14—16“' lang, halten 4 — 2’ im Durchmesser, 
sind an einem Ende sehr spitzig u. haben an 
dem andern Ende statt eines Kopfes einen klei- 
nen Ring , der horizontal auf die Haut zu liegen 
kommt, somit keinen Druck ausübt u. beim Aus- 
zielen der Nadel als Handhabe dient. Diese 
Nadeln dringen leicht ein u. verursachen fast 
gar keinen Schmerz, sie oxydiren sich nicht u, 
lassen sich deshalb sehr leicht ausziehen. [Dull. 


de Therap. T. XVI. p. 37. 1839.] (Schmidt.) 
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138. Wien, gedruckt bei A. Strauss’s sel. 
Wittwe: Grundzüge der Naturlehre des Men- 
schen von seinem Werden bis zum Tode. Mit 
vorzüglicher Hinsicht auf die praktische Medicin 
bearbeitet von Dr. Ignaz Rudolph Bi- 
schoft, Edlem von Altenstern, Sr. k.k. 


Apost. Majestät Rathe, Stabsfeldarzte, öffentl, 
Prof. an der k. k. Josephs-Akademie; Comman- 
deur des Churfürstl, Hess. Hausordens vom golde- 
nen Löwen erster Classe; Mitgliede mehrerer ge- 
lehrten Gesellschaften. Zweite Ablheilung, 1833. 
S. 209—352. 8. — Der verehrte Vf. fährt auch 
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in dieser Abtheilung fort, in seiner gedrängten, 
aber klaren Weise die dem Arzte nothwendigen 
Gegenstände der physiologischen Wissenschaft 
vorzutragen u. dabei immer den praktischen Ge- 
sichtspunkt im Auge zu behalten. Wer ihm in 
dem Gange seiner Darstellung mit Aufinerksam- 
keit folgt, wird die Schwierigkeit nicht verken- 
nen, die es hatte, aus dem sich hier darbietenden, 
fast überreichen Stoffe das Brauchbarste für die- 
sen Zweck auszuwählen u. weise Sparsamkeit mit 
hinreichender Vollständigkeit zu vereinigen. — 
Dem Schlusse der ersten Abtheilung sich an- 
schliessend, handelt der Vf. zuerst von den Men- 
chenstämmen, wobei er vorzüglich die verschie- 
lenen Eintheilungen von Meiners, Blumen- 
yach, Prochaska, Cuvier, Richerand, 
Bury de St. Vincent, die Vermischung der 
Stämme u. die Ursache der Verschiedenheiten 
ler Menschenracen bespricht. 

IH. _4nthropotomie, Hier handelt der Vf. von 
len Geweben, die in einfache u, zusammenge- 
setzte getheilt werden. Letztere zerfallen in zwei 
Irdnungen, nämlich 1) solche ohne sichtbare 
Verven mit wenig rothen Blutgefässen, als: se- 
'öses , fibröses , Knorpel- u. Knochengewebe, u. 
2) solche mit sichtbaren Nerven u. mit vielen 
Netzen rother Blutgefässe, als: Muskel-, Gefäss-, 
iusseres Haut-, Schleimhaut-, Drüsen- u. erectiles 
sewebe. Beigefügt sind diesem Abschnitte noch 
Betrachtungen über die Entstehung der physiolog. 
Systeme. Als stellvertretende Organe der Kie- 
nen am After, wie sie bei manchen niederen 
Thieren, z. B. den Holothurien, vorkommen, be- 
rachtet der Vf. beim Menschen die zahlreichen 
Drüsen um den Mastdarın u. selbst die Harnor- 
zane u, erklärt sich daraus die besondere Sympa- 
hie des uropoötischen Systems mit den Lungen, 
welche Beziehung schon dem Hippokrates 
jekannt war. Die Erfahrung lehre auch, dass 
ei Krankheiten der Harnorgane häufig die Ath- 
nungsorgane mitleiden, ja bei Unterdrückung der 
Harnaussonderung sei stets eine höchst beklom- 
nene Respiration zugegen. Endlich wird sehr 
innreich auch «ie Erscheinung darauf bezogen, 
lass selbst bei der glücklichsten Operation der 
Mastdarmfistel häufig in der Folge Lungen- 
schwindsucht entsteht, u. dass man daher mit 
Recht den praktischen Grundsatz aufstellen könne, 
diese Operation erzeuge die Anlage zur Schwind- 
sucht u. ein solcher Operirter sei als an Disposi- 
ion zur Schwindsucht leidend zu behandeln. — 
III. Anthropochemie. Die wägbaren Stoffe der or- 
ganischen Körper werden in einfache u. züsam- 
inengesetzte eingetheilt. Die einfachen werden 
getheilt: 1) in gasförmige oder permanent-elasti- 
sche; 2) in feste Elemente. Zu den permanent- 
elastischen gehören : der Sauerstoff, Wasserstoff, 
Stickstoff u. das Chlor. Die festen werden un- 
terschieden: 1) in nicht metallische, als: Kohlen- 
stoff, Schwefel, Phosphor, das Fluor, Brom u. 
Jod; 2) in metallische; diese zerfallen: a) in 
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Metalloide, als: Kalium, Natrium, Calcium, Mag- 
nesium, Silicium u. Aluminium ; b) in Erzme- 
talle, namentlich- Eisen u. Mangan. Die zu- 
sammengesetzten Stoffe werden eingetheilt: 1) in 
die entfernten, wozu Gallerte, Eiweissstoff, Fa- 
serstoff, Serum, Milchsäure u. Osmazom gehö- 
ren, u. 2)in die nächsten. Sie zerfallen in flüs- 
sige Bestandtheile oder die Säfte u. in feste, Die 
Säfte werden im Organismus in 3 Classen unter- 
schieden: 1) in rohe Säfte, aus denen das Blut 
gebildet wird; hierher gehören: der Chylus u. 
die Lymphe. 2) In das Blut selbst. 3) In die 
aus dem Blute abgeschiedenen Säfte, Letztere 
können wieder in 6 Abtheilungen unterschieden 
werden, nämlich: 1) die durch die Haut ausge- 
schiedenen Säfte, als: die Ausdünstungsmaterie 
der Haut, der serösen Gewebe; der Synovial- 
häute u. des Zeilgewebes selbst; die Absetzung 
des Fettes, der Hautschmiere , des Knochenmar- 
kes, des Ohrenschmalzes, des Saftes der Mei- 
bom’schen Drüsen, der Haarwurzeln u. der fet- 
ten Substanz an der Oberfläche der Geschlechts- 
theile. 2) Die Aussonderungen der Schleimhäute, 
als: der Schleim, der Schleim der Schleimsäcke u. 
Bälge, dann noch in entfernterer Beziehung der 
Magen - u. Darmsaft. 3) Die Drüsenflüssigkei- 
teıi, nämlich: die Thränen, der Speichel, der 
pankreatische Saft, die Galle, der Urin, der Saft 
der Thymus- u. der Schilddrüse. 4) Die Flüs- 
sigkeiten der Sinnesorgane; im Auge der Humor 
aqueus, Liquor Morgagni, der Saft der Membrana 
hyaloidea u. choroidea; im Ohre die Flüssigkei- 
ten des Labyrinths. 5) Die Sexualflüssigkeiten; - 
beim Manne der Same, der Saft der Vorsteher- 
drüse, der Cowper’schen Drüsen; bei dem Weibe 
der Saft der eiförmigen Bläschen der Eierstöcke, 
der Saft des gelben Körpers, die Milch der Brust- 
drüsen, der Monatsfluss; bei dem Kinde Liquor 
amnii, Liquor vesiculae umbilicalis u. Liquor 
allantoidis. 6) Kann noch hierher die von Ma- 
gendie entdeckte Cerebrospinalflüssigkeit ge- 
rechnet werden. Bei dem Schleime wird in 
prakt. Beziehung bemerkt, dass man bisher den 
Schleim, welcher sich bei dem Zustande der 
Verschleimung (Status pituitosus) im Blute er- 
zeugt, nicht gehörig von dem Mucus unterschie- 
den u. keiner besondern chemischen Untersuchung 
unterworfen habe. Mit besonderer Ausführlich- 
keit ist das Blut behandelt. Zunächst werden 
hier betrachtet die Menge desselben , der Blut- 
verlust, Volum, Quantität u. Rarefaction, Ge- 
rinnung, eigenthümliche u, fremdartige Bestand- 
theile des Blutes, Blutwärme bei Menschen u. 
Thieren , Erzeugung u. Wirkung der Wärme, 
Blutgas , dessen Eigenschaften u. Function, Blut- 
wasser, eigentliche Blutstoffe, Blutflüssigkeit, 
Verhältniss des Serum zum Blutkuchen, Function 
des Serum, Blutkuchen , Faserstoff desselben, 
Verhältniss zum Cruor, Entzündungshaut , Ent- 
stehung, prakt. Gesetze ihrer Bildung u. Wich- 
tigkeit derselben, Blutkügelchen, Hülle u. Kerne; 
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ihr Verhältniss zum Blute, Bestandtheile im ar- 
teriellen u. venösen Blute , Gehalt, Grösse u. 
Function der Blutkügelchen, Eisen im Blute, 
Entstehung, Uebersicht der organischen u. un- 
organischen Bestandtheile des Blutes, Verhält- 
nisse der Blutstoffe. Dabei hat der Vf. allent- 
halben auf patholog. Zustände Rücksicht genom- 
men u. wichtige therapeut. Regeln eingeschaltet. — 
Zu den festen nächsten Bestandtheilen des Orga- 
nismus werden gezählt: 1) das Fett, als Ueber- 
gang vom Flüssigen zum Festen; 2) der Zell- 
stoff, die Schleimhäute, die serösen, fibrösen 
Häute u. das Horngewebe. 3) Die Knorpel u. 
Knochen, 4) Die Fasern der Arterien u. Mus- 
keln. 5) Das Gehirn u. die Nerven. — IV. An- 
thropobionomie. ‚Zunächst spricht hier der Vf. 
von dem Zwecke u. Cyclus der organ. Gebilde, 
von dem Lebensprocess , der Lebenskraft, den 
Einflüssen oder Reizen, dem Begriffe von Reiz 
u. Reizung, der Eintheilung der Reize in äussere 
u. innere, physische u. psychische, allgemeine 
u. örtliche, flüchtige u. anhaltende, von dem ver- 
schiedenen Zustande der Lebenskräfte u. den Ge- 
setzen der Lebenskräfte in Hinsicht auf die Reize, 
von der Lebensfülle (Turgor vitalis),' der Con- 
tractilität u. Irritabilität, von dem Begriffe u. von 
den Ansichten derselben nach Hippokrates, 
Helmont u. Glisson, von Haller’s Idee 
der Irritabilität, von der Sensibilität, Begriff u. 
Einfluss derselben auf die Irritabilität u. Repro- 
duction, vom Instinkt, Hang, Trieb u. Begierde, 
von den Gesetzen der Sensibilität, dem Verhält- 
nisse der Irritabilität zur Sensibilität, von der 
Herabstimmung u. Steigerung der Irritabilität u. 
Sensibilität. Zum Schlusse dieser Abtheilung 
handelt der Vf. noch von dein Ursprunge des Le- 
bens, wobei besonders die Ansichten von Galen, 
Boerhaave, Reil, Rudolphi u. Dumas, 
das Leben als Gährungsprocess, ferner als elektro- 
chemischer Process nach Prochaska u. endlich 
P. Hartmann’s Ansicht des Lebens in nähere 
Betrachtung gezogen werden. 

Dieselbe Bestimmtheit der Begriffe u. Klar- 
heit des Vortrags, die wir als Vorzüge der ersten 
Abtheilung herauszuheben uns gedrungen fühlten, 
müssen wir auch dieser zweiten nachrühmen. 

Hohnbaum. 

139. Handbuch der Physiologie des Men- 
schen; werfasst von Burkard Eble, Doctor 
der Medicin, k. k. Regimentsfeldarzte u. s. w, 
Wien, bei Carl Gerold, 1837. Zweite verbes- 
serte u. vermehrte Auflage. XVI u. 530 8. 8. — 
Nach 6 Jahr. erscheint diese Physiologie in zwei- 
ter Auflage, was den Beifall beurkundet, welchen 
das Publicum der ersten Auflage geschenkt hat. 
Auch giebt der Vf. in der Vorrede an, dass sie an 
einigen Lehranstalten des In- u. Auslandes als 
Handbuch beim Vortrage der Physiologie einge- 
führt worden ist. Der letztere Umstand mag wohl 
mit Ursache sein , dass aus dem frühern beschei- 
denen Taschenbuche jetzt ein ZZandbuch gewor- 
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den ist; seines Ursprunges eingedenk hat es in- 
dess auf dem einen Titel wenigstens noch die 
Bezeichnung des Taschenbuches beibehalten. Der 
thätige Vf. hat nichts gespart, um seine Schrift 
durch Umänderungen u. Erweiterungen möglichst 
zu vervollkommnen; auch hat sie 144 Seiten an 
Umfang zugenommen, obwohl manches in der 
ersten Auflage Enthaltene gestrichen worden ist. 
Manche Veränderungen u. Erweiterungen waren 
eine nothwendige Folge der Fortschritte in der 
Kenntniss der betreffenden Gegenstände, z. B. in 
den Abschnitten über die Nervenphysik, über das 
Blut; manche Capitel wurden aber auch ganz neu 
aufgenommen, wie der Abschnitt über Entwicke- 
lungsgeschichte des Fötus, oder sie erhielten son- 
stige zweckmässige Abänderungen u. Zusätze, 
z. B. manche Abschnitte der allgemeinen Physio- 
logie, der Abschnitt vom Tode, namentlich von 
der Verwesung u. Fäulniss u. deren Graden, fer- 
ner die allgemeinen Betrachtungen über die Se- 


‚eretionen u.s. w. Auffallen muss es, dass der 


Vf., der mit den neueren physiolog. Untersuchun- 
gen überall so vertraut ist, in der Zeugungslehre 
die neueren Forschungen über das Ei fast ganz 
mit Stillschweigen übergeht ; wenigstens finde ich 
den Keimfleck z. B. nirgends erwähnt. Der Irr- 
thum, dasjenige, was man in der Pflanzenphy- 
siologie als Schlaf der Pflanzen bezeichnet hat, 
als eine mit dem thierischen Schlafe identische 
Erscheinung zu betrachten, hat sich aus der er- 
sten Ausgabe auch in die zweite fortgepflanzt; 
beide Vorgängeim Thier- u. Pflanzenreiche haben 
sonst nicht viel mit einander gemein, ausgenom- 
men den Namen. Theile. 
140. Elemente der Anthropophysiologie, aus 
dem Standpunkte der fortgeschrittenen Wissen- 
schaft zunächst für angehende Wundärzte des 
Oesterreich. Kaiserstaates; bearbeitet von Dr. 
Andreas Ludwig Jeitteles, k. k. ordentl. 
Prof. der Theorie der Medicin an der Olmützer; 
u. ordentl. Mitgliede der medicin. Facultät an der 
Wiener Universität u. s. w. Zrster oder allge- 
meiner Theil. XXU u. 372 S. 8. Wien, 1838: 
C. Gerold. In der Vorrede werden die Gründe 
angegeben, die zur Abfassung dieses Lehrbuchs 
der Physiologie Veranlassung gegeben haben. 
Der Vf. hat den jungen Wundärzten an der Uni- 
versität zu Olmütz die Physiologie vorzutragen, 
u. das Reglement gestattet für diese Vorlesungen 
einen verhältnissmässig nur kurzen Zeitraum. Die 
Zöglinge entbehren wohl in der Mehrzahl der 
Fälle fast aller wissenschaftlichen Vorbildung, 
abgerechnet, was sie aus den sogenannten Nor- 
malschulen mitbringen. Dass für solche Zöglinge 
eine streng wissenschaftliche, überall auf dem 
Niveau der Wissenschaft basirte Darstellung der 
Physiologie, in der Mehrzahl der Fälle, ihr Ziel 
verfehlen, dass sie manchen Zögling von vorn 
herein von einem genauern Studium der Physio- 
logie abschrecken würde, kann wohl kaum be- 
zweifelt werden, u. man muss deshalb dem Vf. 
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beistimmen, wenn ihm ein für seine besondere 
Lehrerstellung angemessenes Lehrbuch der Phy- 
siologie ein Bedürfniss schien. Wird nun, wie 
billig, der vom Vf. bezeichnete Standpunkt bei 
Beurtheilung seines Buches festgehalten, so darf 
man sagen, dass dieses Lehrbuch, so weit es 
nach dem ersten Theile beurtheilt werden kann, 
seinem Zwecke entspricht u. für die wundärztl. 
Zöglinge des Oesterreich. Kaiserstaates genü- 
gen mag. £ 
Der erste Band enthält die allgemeine Physio- 
logie. - Die Einleitung verbreitet sich über den 
Begriff, die Hülfswissenschaften der Physiologie, 
über die Methode in derselben u. s. w., u. dann 
wird in 4 Abtheilungen die Anthropologie, die 
Anthropochemie, die Anthropotomie u. die An- 
ihropobiologie abgehandelt. Eine detaillirtere 
Angabe des Inhalts eines Lehrbuchs wäre nutz- 
los. Der Umfang dieses ersten Theiles ist für 
ein Lehrbuch bedeutend; allein mehr als die 
Hälfte des Raumes ist der allgemeinen Anatomie 
zu Theil geworden, was bei der Wichtigkeit 
dieser Wissenschaft gewiss nicht getadelt werden 
kann. Der Vf. ist bei der Eintheilung der Ge- 
webe im Ganzen E. H. Weber gefolgt, u. in 
der speciellen Darstellung hat er besonders Mek- 
kelu. Weber vor Augen gehabt; manche höchst 
wichtige Ergebnisse der neueren Forschungen hat 
er aber mit Stillschweigen übergangen. Nur ei- 
nige Bemerkungen mögen hier Platz finden. Beim 
Nervengewebe beschreibt der Vf. (nachdem er 
ausdrücklich erklärt hat, Gehirn u. Rückenmark 
seien hier von der Betrachtung ausgeschlossen) 
lie sogenannten Nervenkügelchen nach den An- 
zaben der Beobachter; er erwähnt der Primitiv- 
ıervenfasern, die aus einer Zellgewebsröhre u. 
Nervenmark beständen; allein des wichtigen Mo- 
nentes, dass die einzelne Faser ungetheilt vom 
jentrum bis zur Peripherie verläuft, geschieht 
üirgends Erwähnung. — Vom elast. Gewebe 
der von der differenten Anordnung der Fasern 
n den früher zum fibrösen Systeme gerechneten 
heilen wird nirgends geredet. — Ueber die 
hem. Mischung der Knochen in den verschiede- 
en Lebensaltern findet sich S. 240 eine nur halb 
vahre Behauptung; es heisst nämlich dort, dass 
ach Schreger’s u. Davy’s Untersuchungen 
ie Knochen des Kindes fast zu 4, die des Er- 
vachsenen zu #, die des Greises zu % aus erdiger 
jubstanz beständen, So sind nun allerdings die 
iesultate von Schreger’s Untersuchungen, die 
nit denen aller anderer Chemiker nicht harmo- 
iren; Davy dagegen fand, übereinstimmend 
nit anderen Chemikern, beim Erwachsenen nur 
mgefähr 2 erdige Substanzen. — In der Dar- 
tellung des Blutes ist Manches auszusetzen. So 
rird z. B. nirgends angegeben, wo u, wie der 
aserstoff des Blutkuchens im lebenden Blute ent- 
alten ist. Eine blosse Uebereilung ist es wohl 
ur, wenn es S. 109 von den, nach dem Vf. mit 
iner selbstständigen Bewegung ausgestatteten 
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Blutkügelchen heisst, die Masse, woraus sie be- 
stehen, ist grösstentheils Eisen ; wenigstens wird 
späterhin Döllinger’s Annahme, dass 1 Pfd. 
Blut 48 Gran Eisen enthalte, als. eine übertrie- 
bene bezeichnet. — Auch in den mehr philo- 
soph. Entwickelungen fehlt es nicht an mancher- 
lei Verstössen; als auffallendes Beispiel mag $ 3 
gleich auf der ersten Seite genannt "werden: 
„Hinter der Erscheinung liegt das Gesetz, hinter 
dem Gesetze liegt die Kraft verborgen. [Die Rei- 
henfolge ist doch wohl : Erscheinung, Kraft, Ge- 
setz. Ref.] Diese (Gesetz u. Kraft) sind das Un- 
veränderliche, Ruhige, Bleibende; jene (die Er- 
scheinung) ist das Veränderliche, Bewegliche, 
Vorübergehende. Daher wechseln wohl die Ge- 
stalten in der Natur, aber das Wesen besteht; 
mit anderen IVorten (!): Kraft u. Materie sind 
unzertrennlich.‘“ Theile, 
141. Lehrbuch der Physiologie des Menschen 
u. der Thiere; von Dr. Arnold Adolph 
Berthold, ord. öffentl. Prof. der Medicn zu 
Göttingen. Zweite, durchgängig verbesserte u. 
vermehrte Auflage. Zrster Theil. Allgemeine 
Physiologie. XII u. 369 S. Zweiter Theil. Be- 
sondere Physiologie. XII u. 641 $. 8. Göttingen, 
1837. Vandenhoek u. Ruprecht, — Die erste Auf- 
lage von Berthold’s Physiologie erschien im 
J. 1829. Der Vf. hielt sich in derselben gleich 
entfernt von der dictatorischen Methode, die aus 
vorangestellten Principien die Erscheinungen des 
Lebens ableiten u. erklären will, wie von jenem 
Verfahren, das den ganzen Lebensprocess mit 
dem physikal. Instrumentenapparate ausmessen u. 
abwägen zu können glaubt; er wählte die con- 
ciliatorische Mittelstrasse, fasste besonders den 
Moment der Organisation, namentlich auch com- 
parativ, schärfer ins Auge, u. lieferte ein hin- 
sichtlich des Volums u. der Darstellungsweise im 
Ganzen recht zweckmässiges Lehrbuch der Phy- 
siologie. Die neue Auflage ist in dem näml. 
Geiste geschrieben, u. stimmt im Wesentlichen 
mit der ersten überein, ausgenommen dass die 
Fortschritte der Physiologie natürlich an den ge- 
eigneten Stellen mit aufgenommen wurden, u. 
dass die Anordnung u. Reihenfolge der einzelnen 
Abschnitte viele zweckmässige Abänderungen er- 
litten hat. Es würde eine überflüssige u. undank- 
bare Mühe sein, wollte ich diese Abänderungen 
u. Erweiterungen einzeln angeben ; nur beispiels- 
weise mögen einige angeführt werden. Zu den 
12, in der ersten Auflage aufgestellten Unter- 
scheidungsmerkmalen des Menschen von den 
Thieren (aufrechter Gang, freier Gebrauch zweier 
Hände, vorstehendes Kinn, aufrechte Stellung 
der unteren Schneidezähne, Wehrlosigkeit des 
Menschen, Naturgemässheit der Rückenlage, gros- 
ser Gesichtswinkel,. Volum des Gehirns, gleich- 
mässige Ausbildung der Sinne, articulirte auf 
Begriffen beruhende Sprache, weite Ausbreitung 
des Menschengeschlechts über den Erdboden, 
Vernunft), werden noch 2 neue hinzugefügt, 
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nämlich dass der Mensch den kleinsten Oceipital- 
winkel besitzt, u. dass der Mensch für die Ein- 
wirkungen der Aussenwelt empfänglicher ist, da- 
her auch häufiger u. leichter erkrankt. — Bei An- 
gabe der Verschiedenheiten der Menschen unter 
einander wird der Statur des Menschen ein be- 
sonderer Abschnitt zu Theil. — Unter den ver- 
schiedenen Secretis werden auch die Luftsecre- 
tionen (II, 291) u. die Concremente (II, 306) be- 
sonders aufgezählt; eine gewiss ganz richtige An- 
sicht, wenn gleich statt Concremente eine andre 
Bezeichnung zu wünschen wäre, da man bei die- 
sem Namen zunächst an etwas Krankhaftes denkt, 
der Vf. aber normale Bildungen , wie den Hirn- 
sand, die Otolithen u. s. w. bezeichnen will. Auf- 
fallend ist (I, 16) ein Citat, das in der ersten 
Ausgabe nicht stand, nämlich 16 sogenannte 
Verse aus von Buquoy’s ideeller Verherrli- 
chung des Naturlebens. — Wesentliche Aende- 
rungen der Ansichten über wichtige physiolog. 
Fragen finden sich nirgends in der zweiten Auf- 
lage. So erklärt z. B. der Vf. auch hier noch alle 
Secreta nicht für Educte, sondern für Producte 
der Secretionsorgane; Harnstoff u. Cholesterine, 
meint er, die sich im Blute finden, könnten durch 
Absorption dahin gelangt sein. Diese Ansicht 
möchte indess, wenigstens was den Harnstoff be- 
trifft, den man nach der Exstirpation beider Nie- 
ren in reichlicher Menge im Blute antrifft, wohl 
nur mit schwachen Gründen vertheidigt werden 
können. — Im ersten Bande S, 12 wird unter 
den Hulfswissenschaften der Physiologie auch 
die Experimentalphysiologie genannt; ein Irr- 
thum, der sich aus der ersten Auflage in die 
zweite fortgepflanzt hat. Was man unter Expe- 
rimentalphysiologie versteht, ist ja keineswegs ein 
besonderer Zweig des Wissens, der sich etwa 
ähnlich, wie Chemie, Anatomie u. s. w. zur Phy- 
siologie verhielte, sondern es ist diess nur eine 
eigenthümliche Methode, physiolog. Kenntnisse 
zu erwerben, oder die erworbenen auf eine mög- 
lichst zweifelfreie Weise zu bestätigen. — Olıne 
Zweifel durch ein blosses Versehen ist (I, 40) 
unter den Eigenschaften der organ. Körper (der 
Pflanzen u. Thiere gemeinschaftlich) auch die 
Empfindung mitgenannt worden; wenigstens ge- 
schieht bei Aufzählung der speciellen Unterschei- 
dungsmerkmale der Empfindung nirgends Erwäh- 
nung. — Bei Beschreibung der verschiedenen 
organ. Elemente des thierischen Körpers geschieht 
des elastischen Gewebes nirgends Erwähnung. 


Möge der Vf. diese letzteren Bemerkungen nicht 
als einen ernstlichen Tadel ansehen, sondern nur 
als einen Beweis, dass ich die neue Auflage sei- 
nes Handbuchs mit der vor 8 Jahr. erschienenen 
solgfältig verglich. Theile. 


142. Die Arzneimittellehre zum prakt. Ge- 
brauche in alphabetischer Reihefolge auf Einer 
Tabelle; dargestellt von Dr. B. Schwarze. 
Berlin, 1838. Verlag von Carl Heymann. — Die 
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hier anzuzeigende Tabelle füllt die Vorderseite 
eines grossen Bogens von der Grösse vier ge- 
wöhnlicher Bogen u. ist der Länge nach in sieben 
Rubriken abgetheilt. Die erste Rubrik enthält 
die Namen der Mittel an der Zahl 179. Die 
zweite zählt die officinellen Präparate derselben 
auf, die dritte bestimmt Gabe u. Form der Mit- 
tel, die sierte nennt die häufigsten Verbindun- 
gen, in welchen die Mittel gegeben werden, die 
Fünfte führt die wichtigsten Krankheitsformen an, 
in welchen man die Mittel reicht, die sechste be- 
stimmt den Preis der Mittel nach der neuesten 
preuss. Arzneitaxe u, die siebente theilt Bemer- 
kungen u. Ergänzungen zu den einzelnen Mitteln 
mit. Als Probe der ganzen Arbeit mögen hier 
zwei Mittel dienen u. zwar, um bei der Wahl 
derselben nicht parteiisch zu sein, das erste u, 
letzte: Acidum aceticum u. Zincum sulphuricum, 
Was nun über das erstere die Tabelle angiebt, 
ist Folgendes: Medicament. Acidum aceticum. 
Offieinelle Präparate. Acid. acet. aromat. u. aro- 
matico-camphoratum. Gabe u. Form gtt. 5 —10 
auf Zucker oder im Julep (3j—-jj, Syr. 3j—jj; 
Ag. meliss. Zıv—v); äusserlich (u. die Präparate 
nur) als Riechmittel. Häufigste Verbindungen. 
Vacat. Wichtigste Krankheitsformen. Narkot. 
Vergiftungen, Typhus putridus. Neueste preuss. 
Arzneitaxe. 5j—= 10 P. — Acid. acet. aromat. 
55 = 1,2; camph. 3) =1 $S. Acet. concentr. 
3j=7S8. Bemerkungen u. Ergänzungen. Ace- 
tum, Acet. destill. zu Saturationen , Acet. con- 
centr. IB — 5ß pur oder in Mixturen. — Das 
letztere Mittel handelt die Tabelle, wie folgt, ab: 
Medicament. Zincum sulphuricum,  Offcinelle 
Präparate. Vacat. Gabe u. Form. —4—1 Gr., 
als Emet. 5—10 Gr. in Pulver, Pillen, Solution; 
äusserlich zu Inject., Waschungen, Pinselsäften, 
Augenwassern, Augensalben. Häufigste Ver- 
bindungen. Asa foetida, Valeriana.. Wichtig- 
ste Krankheitsformen. Nervenkrankheiten, Epi- 
lepsie, Chorea, Metrorrhagie, Opiatvergiftung. 
Neueste Preuss. Arzneitaxe. 3)—1, 8 (venale= 
8P.). Bemerkungen u. Ergänzungen. Viscum 
album s. quernum Jj— 5j in Pulver, Elect., De- 
coct (früher als Specif. gegen Epilepsie empfoh- 
len; in Gr. des Pulv. antiepilept.). So viel ein 
Bogen nur fassen u. andeuten kann, so viel fasst 
u. deutet — wie schon die mitgetheite Probe 
zeigt — diese Tabelle an, doch das Materiale 
ist zu gross, als dass in diesem Raume auch nur 
das Nöthigste gegeben werden könnte. Die Arz- 
neimittellehre lässt sich zum praktischen Gebrau- 
che auf Einer Tabelle, wie Ref. glaubt, gewiss 
nicht darstellen. Der erfahrene Praktiker bedarf 
mehr , bedarf etwas Tieferes, wenn er schnelle 
Belehrung über irgend ein Mittel wünscht, als er 
hier findet u. finden kann; der unerfahrene Prak- 
tiker erhält durch diese Tabelle, besonders in Be- 
zug auf die 3., 4. u. 5. Rubrik zu unbestimmte 
Angaben, so dass Ref., so gern er auch dem 
Fleisse Gerechtigkeit widerfahren lässt, mit 


Kritik der deutschen medicinischen Literatur. 


welchem der Vf. diese Zusammenstellung entwarf, 
doch nicht recht weiss, wem diese Arbeit eigent- 
lich nützen soll. Die Tabelle ist übrigens durch 
ihre Grösse zum Gebrauche wohl zu unbequem. 
Kneschke, 


143. Tabellarische Uebersicht der in der 
preussischen Pharmacopöe aufgenommenen che- 
mischen Präparate mit Angabe der Mittel, wo- 
durch sie zersetzt werden u. welche daher bei der 
Anwendung vermieden werden müssen. Zum Ge- 
brauche für angehende prakt. Aerzte entworfen 
von Dr. Wilibald Artus, Privatdocenten an 
der Universität Jena. Eisenach bei Johann Fried- 
rich Bärecke. 1839. 4. VIII u. 96 S. Der Vf, 
dieser seinem Lehrer Döbereiner gewidineten 
Tabellen beabsichtigte, wie er im Vorworte an- 
giebt, bei Ausarbeitung derselben einem wesent- 
lichen Bedürfnisse angehender prakt. Aerzte ab- 
zuhelfen. Es ist nämlich Mann wie oft Re- 
cepte in die Apotheken gelangen, auf denen 
chen. Präparate verschrieben sind, deren Zusam- 
menmischen die lebhafteste chem. Reaction zur 
Folge hat. Oft entsteht durch diese ein neues 
Präparat, das, wenn es in den thier. Organis- 
mus gelangt, eine ganz andre Wirkung hervor- 
bringt, als der verordnende Arzt zu erzielen u. 
zu hoffen gedachte. Ohne dafür weitere Belege 
angeben zu wollen, weist der Vf. vielmehr auf 
jene Erscheinungen, jene Zersetzungen hin, wo- 
durch bei Nichtbeachtung die vom Arzte gewünsch- 
ten Heilkräfte der Arzneimittel modificirt werden, 
u. wenn er auch zugiebt, dass gegen alle Regeln 
der Chemie zusammenverordnete Arzneimittel 
dennoch in ihrer Wirksamkeit nicht beeinträch- 
tigt werden, so möchte diess wohl nur von eini- 
gen anzunehmen sein u. dann auch nur von sol- 
chen, die erfahrungsmässig hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit geprüft worden sind. Der leichtern 
Uebersicht wegen hat der Vf. bei Bearbeitung die- 
ses Gegenstandes die tabellar. Form gewählt u. 
ausser den eigentlichen chem. Präparaten, die 
zunächst in Betrachtung kommen sollten, noch 
einige andere mit einfliessen lassen, die häufig 
angewendet werden u. ebenfalls in Berührung 
mit anderen Zersetzungen erleiden. Auch hat er, 
um möglichst vollständig zu sein, noch in zwei 
besonderen Abschnitten die Eintheilung der Kör- 
per u. die wichtigsten Arzneiformen betrachtet. 
Hiernach zerfällt diese tabellar, Uebersicht in drei 
Abtheilungen. Die erste Abtheilung (S. 1—-17) 
bespricht die Eintheilung der Körper nach rein 
chem. Grundsätzen, die zweite (S. 18—36) ver- 
breitet sich über die Formen der Arzneimittel yo 
die dritte (S. 37— 95) giebt eine tabellar. Ueber- 
sicht der chem. Präparate, mit Gegenüberstellung 
der Mittel, welche eine Zersetzung veranlassen 
u. daher bei der Anwendung verinieden werden 
müssen. Der Text dieser tabellar. Uebersicht ist 
in drei Rubriken getheilt. Die erste giebt den 
Namen des Arzneikörpers u. seine Synonyıne an, 
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die zweite enthält die Zusammensetzung, die 
chem. Zeichen u. das Atomengewicht, u. die dritte 
führt die Mittel auf, welche bei der Anwendung 
vermieden werden müssen, Als Probe des Gan- 
zen mag hier das stehen, was der Vf, über das 
erste Mittel, das Acidum aceticum, sagt. Ref. hofft, 
dass diess sein späteres Urtheil über diese Schrift 
bestätigen wird: Name des Arzneikörpers u. Syn- 
onyme. Acidum aceticum, Essigsäure, Alkohol- 
säure, flüchtige Weinsäure. Zusammensetzung; 
chem. Zeichen, Atomengewicht. C4+H603 , ab- 


gekürzt A. 51,539, im concentrirten Zustande 
enthält sie noch 3 Atome Wasser u. in diesem 
Zustande beträgt ihr Atomengewicht — 80,517. 
Nach Prout besteht sie in 100 Theilen aus 
47,53 C., 5,82 H., 46,65 O. u. nach früheren Ana- 
lysen von Berzelius besteht sie in 100 Theilen 
aus 46,83 C., 6,35 H., 46,8 O. nach Gay-Lus- 
sac u. Thenard aber aus 50,224 C., 5,629 
H. u. 44,147 O. Das Acetum concentratum ent- 
hält ungefähr auf 1 Atom wasserleere Essigsäure 
7 Atome u. das Acetum crud. 12 Atome Wasser. 
Mittel, welche bei der Anwendung vermieden 
werden müssen. Wenn sie als reine Essigsäure 
wirken soll, so darf sie 1) nicht mit den reinen 
u. kohlens. Alkalien, noch mit den Metalloxyden 
verordnet werden, da in allen diesen Fällen die 
Essigsäure gebunden u. essigs. Salze gebildet 
werden; 2) nicht mit dem Kali tartaricum, Tar- 
tarus natronatus, — ammoniatus, da die Essig- 
säure dieselben unter Abscheidung von in Was- 
ser schwer löslichen Weinsteinsalzen zersetzt. 
Anmerkung. Hierher gehört noch die Holzessig- 
säure (Acidum pyro - lignosum), welche ausser 
Essigsäure noch Holzgeist, Brandöl (Pyretain), 
Brandharz (Pyrretin) u. Brandmoder (Pyrulmin) 
enthält. — Die Absicht, welche den Vf. bei der 
Aufstellung dieser Tabellen leitete, war, wie er 
selbst angiebt , keine andre, als die, eine leicht 
verständliche Nachweisung über diejenigen chem. 
Präparate zu geben, die in Conflict mit anderen 
Zersetzungen erleiden u. dadurch wohl in den 
ıneisten Fällen verändernd auf die Heilkräfte der 
Arzneimittel wirken. In lobenswerther Beschei- 
denheit fürchtet er seinem Ziele nur nahe ge- 
kommen zu sein. Ref. glaubt, dass er dasselbe 
erlangt habe. Nach seinem Dafürhalten lässt 
diese Schrift über die Sachkenntniss u. den Fleiss 
des Vf. keinen Zweifel übrig, u. ebenso sind der- 
selben Deutlichkeit u. eine bequem zu übersehende 
Anordnung, so wie sorgsame Bearbeitung des 
reichen Stoffes nicht abzusprechen. Ref. trägt 
sonach kein Bedenken, diese tabellar. Uebersicht 
deın betreffenden Publicum zu empfehlen. Sie 
wird angehenden prakt. Aerzten , ja wohl auch 
schon erfahrenen für den Augenblick manche 
nützliche Auskunft geben u. für die nächste Zeit 
so nützlich werden können, als seit 1797 eine 
ähnliche Schrift von Trommsdorff (Chem.Re- 
ceptirkunst oder Taschenbuch für prakt. Aerzte, 


232 


welche bei dem Verordnen der Arzneien Fehler 
in chem. u. pharmaceut. Hinsicht vermeiden wol- 
len, Erfurt, 1796. 5. Aufl. 1826) nützlich ge- 
worden ist. Als Beweis, dass Ref, die mühsame 
Arbeit des Vf. durchstudirt habe, u. ein Urtheil 
über dieselbe fällen dürfe, mögen wenigstens 
einige Bemerkungen, die sich ihm beim Lesen 
aufgedrungen, hier Platz finden. Was der Vf. 
S. 32 u. 33 über das in der neuern Zeit abge- 
änderte Verfahren bei der Bereitung der Extracte 
sagt, ist gewiss richtig, wenn auch nach diesem 
Verfahren gesetzmässig die Extracte der Pharm, 
boruss. noch nicht bereitet werden dürfen. Bei 
Bereitung der narkot. Extracte würde Ref. das 
Abdampfen derselben im Dampfbade, wie die 
Pharm. boruss. vorschreibt, schon deshalb nicht 
billigen, weil die Temperatur der Abdampfscha- 
len, namentlich in den Apparaten, wo mit ge- 
spannten Dämpfen gearbeitet wird, offenbar so 
hoch steigt, dass flüchtige narkot. Stoffe, z. B. 
Conein, Nicotin u. a., entweichen können. Es 
ist hier wohl nur das Abdampfen derselben im 
Wasserbade zu empfehlen. —- S.62 hat der Vf. bei 
dem Hydrargyrum muriatic. corrosivum da, wo er 
nach Simon angiebt, dass der Sucous liquirit., ein 
zur Einhüllung des Sublimats sehr beliebtesMittel, 
den Sublimat ebenfalls zersetze u.zwar noch stär- 
ker, als Mimosenschleim, Althäawurzel u. Zucker, 
die Versuche von Martens (Summar. Bd. XH. 
Hft. 2. Nr. 35. Jahrbb. Bd. IX. S. 153), welche 
die Beobachtungen Simon’s ganz bestätigen u. 
für die Praxis unstreitig sehr wichtig sind, anzu- 
führen vergessen. — S. 68 bemerkt der Vf. bei 
dem Kali carbonicum, dass dasselbe neuerlich von 
Ebers in 3 Fällen von Schwefelsäurevergiftun- 
gen ganz wirksam befunden worden ist. So we- 
nig Ref. an diesen Fällen, die ihm hinreichend 
bekannt sind, zweifelt, so hält er doch, da ne- 
ben der lästigen Entwickelung der Kohlensäure 
auch das sich bildende schwefels. Kali sehr schwer 
auflöslich ist, die gebrannte Magnesia in solchen 
Fällen für geeigneter. — Das S. 69" angeführte 
Kali citratum besteht nicht, wie der Vf. angiebt, 
blos aus Kali u. Citronensäure, sondern es ent- 
hält neben diesen auch noch äpfels. Kali u. die 
färbenden, schleimigen u, zuckerartigen Bestand- 
theile des Citronensaftes. Es ist übrigens ein sehr 
entbehrliches Präparat. — S. 82 führt der Vf. 
bei dem Natron chloratum als synonym den deut- 
schen Namen: chlorsaures Natron auf. Es ist ja 
aber keine Verbindung des Natron mit Chlor- 
säure, sondern des Natron mit Chlor oder chlo- 
richtsaures Natron. Auch bei Chlorum calcariae 
S.53 finden sich die falschen Synonyme: Calca- 
ria chlorinica u. Calcaria oxymuriatica, doch hat 
diese Angaben nicht der Vf., sondern die Pharm. 
Bor., in welcher sie stehen, zu vertreten. Selbst 
der officinelle Name „‚Chlorum calcariae“ ist, wört- 
lich übersetzt, ein schlecht gewählter; es sollte 
Calcaria chlorata heissen. Die erwähnten Namens- 
verwechselungen kommen zwar oft vor, sind aber 
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wichtig genug, um nicht übersehen zu werden, 
denn leicht wird, wenn auch nicht bei dem Chlor- 
kalk, da der chlorinsaure Kalk bis jetzt noch gar 
nicht in den Officinen gehalten wird, doch bei 
dem Chlornatron, da auch das chlors. Natron jetzt 
angewendet wird u. bereits in den Cod. med. 
Hamburg. unter dem Namen : Natron oxymuria- 
ticum aufgenommen worden ist, es vorkommen, 
dass ein Präparat für das andre verordnet u. dis- 
pensirt wird. Mit dem officinellen Kali oxymu- 
riaticum, welches bereits länger im Gebrauche ist, 
konnte eine Verwechselung nicht vorkommen, 
weil das Chlorkali bis jetzt nur in flüssiger Form 
unter dem Namen Eau de Javelle in den Apothe- 
ken vorräthig gehalten wurde. Doch Ref. bricht 
hier ab. Er wollte nicht sowohl berichtigen, als 
nur zeigen, dass er die brauchbare Schrift durch- 
gelesen habe, u. diess glaubt er durch das Mitge- 
theilte wenigstens Aigedeutetzuhaben. Äneschke. 

144. Versuch zur wissenschafllichen Be- 
gründung der Wasserkuren; von Dr. C. A. W. 
Richter. Friedland, bei G. Barnewitz 1838. 
XXXII u. 204 S. 8. — Der /nhalt dieses Bu- 
ches zerfällt in zwei Hauptabschnitte: I. Heilung 
der Krankheiten durch die Natur. II, Heilung 
der Krankheiten durch die Kunst. Im 1. Ab- 
schnitte kommt nach den allgemeinen Begriffen 
über die Heilkraft der Natur, die topische u. all- 
gemeine Reaction, dann die sympathisch - locale 
Gegenwirkung zur Sprache. Im 2. Abschn. wird 
das Alter u. die Entstehung der Heilkunst be- 
rührt, dann werden die heutigen Heilmethoden 
u. zwar zuvörderst die Allopathie in ihren An- 
sichten über Krankheit u. Heilung kritisirt. Ebenso 
die Homöopathie, u. erst das letzte Drittel des 
Werkchens handelt nun von der Wasserheulkun- 
de, deren Geschichte (126—132), so wie die Diät, 
welche jene Methode fordert (bis p. 139) ange- 
geben wird. Nun spricht der Hr. Vf. über die 
Anwendung des kalten Wassers selbst u. zwar 
zuerst über die innere u. (von p. 150 an) über 
die äussere, die in Abwaschungen, Bädern (a) 
ganzen; b) Halbbädern; c) Sitzbädern; d) Kopf- 
bädern u. e) Fussbädern), Douchen u. Umschlä- 
gen besteht. Eine schon etwas allgemeiner ge- 
haltene Betrachtung über das Schwitzen (163) 
macht nun den Uebergang zu einer Zrklärung 
der heilsamen Wirkung des kalten’ Wassers in 
Krankheiten. Physiologischen Vordersätzen folgt 
hier die eigentliche Darstellung der Ansichten des 
Hrn. Vf.von der Wirkung der Wasserkur auf den 
kranken Organismus. Auf die Frage: „Zeilt 
denn das kalte Wasser wirklich die Krankheiten? 
antwortet der Vf.“ Nein, bestimmt nicht. Aber 
bestimmt ist die methodische richtige Anwendung 
des kalten Wassers eine zur Zeilung mitwirkende 
Ursache , vielleicht die einzig(?) sichere, deren 
sich die Kunst bedienen kann, das Heilungs-Ge- 
schäft mit Bewusstsein einzuleiten. — Zweck war 
dem Hrn.Vf. bei dieser Schrift, durch sie die Ein- 
sicht zu begründen, dass es alleinige Aufgabe 


Kritik der deutschen medicinischen Literatur. 


der ärztlichen Kunst ist: die Reaction des Orga- 
nismus , sein Selbsterhaltungsstreben zz leiten, 
ihr das rechte Maass im Verhältniss zur Erkran- 
kung zu geben, u. endlich darzuthun, dass diese 
Aufgabe der ärztlichen Kunst, mit vollem Be- 
wusstsein, welches erst die Sicherheit des Unter- 
nehmens giebt, für jetzt nur durch die Wasser- 
kuren gelöst werden kann.“ — Es durchweht 
‚diese halb populäre Schrift, aus der für Gelehrte 
freilich 3 wegbleiben könnte, ein im Ganzen recht 
verständiger Geist. Der hier u. da etwas pole- 
misirende Siyl ist, man könnte sagen, nur zu 
deutlich.  Bef. stimmt in des Vf. Schlusssatz 
völlig ein: Die volle Wahrheit, das Ganze, liegt 
nur in der lebendigen Fortentwickelung der Wis- 
senschaft; wo aber ein einzelnes Moment dieser 
Flüssigkeit beharrlich, wo es das Ganze, die al- 
leinige Wahrheit sein will, da überhebt es sich 
über seine natürlichen Grenzen u. bereitet, allem 
Andern den Krieg ankündigend , um so rascher 
seinen eignen Untergang vor. Isensee. 
145. Die kranke Darmschleimhaut in der 
asiatischen Cholera mikroskopisch untersucht ; 
von Dr. Ludwig Böhm, Assistenz -Arzt des 
zweiten Cholera-Lazareths u. s. w. zu Berlin, 
Mit zwei Kupfertafeln. Berlin , bei Alexander 
Duncker. 1838. 8. XI u. 838. — Grosse phy- 
sikal. u. chem. Entdeckungen haben von jeher 
ihren Segen auf dem Gebiete der Mediecin zu- 
nächst der Anatomie u. Physiologie , später erst 
der Pathologie zugewendet, wenn nicht, wie es 
oft geschah, die letztere mit ihren Systemen fer- 
tig war, ehe die von jeher vorsichtigeren Phy- 
siologen einen einigermassen festen Standpunkt 
gewonnen zu haben glaubten. Die Pathologie 
unserer Zeit hat zunächst die Aufgabe, sich des 
allmächtigen Hebels zu bemeistern, welcher die 
Anatomie u. Physiologie seit 20 Jahr. zu einer ihr 
kaum erkennbaren Höhe geführt hat, nicht als 
ob die Pathologie, wenn es ihr gelungen sein 
wird , vermittels des Mikroskops in die feinsten 
materiellen Vorgänge des kranken Lebens geblickt 
zu haben, ihre Vollendung erreicht hätte, — 
denn der Geist des Lebens waltet jenseit des Ob- 
jectträgers, — sondern weil es gerade jetzt dieser 
Richtung bedarf. Den Enkeln bleibt ihre Arbeit. 
Vorliegende Schrift ist ein erfreulicher Be- 
weis, dass die besten Köpfe unter den Aerzten 
der jetzigen Zeit die Nothwendigkeit, die Patho- 
logie mit dem Mikroskope zu bearbeiten, erkannt 
haben, u. Ref. schreibt ihr ein um so grösseres 
Verdienst zu, als der Vf. bei der Mittheilung 
seiner höchst wichtigen objectiven Beobachtun- 
gen sich durchaus aller rein speculativen Betrach- 
tungen über das Wesen der Cholera enthalten 
hat. Eine wahrhaft seltene Zurückhaltung, Der- 
selbe konnte sich mit Recht zur mikroskop. Er- 
forschung der Darmschleimhaut in der Cholera 
berufen fühlen, indem er während der letzten 
Choleraepidemie zu Berlin Gelegenheit hatte, 
mehr als hundert Leichen zu zergliedern, u. in- 
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dem er die hier so nöthigen Vorarbeiten als Ver- 
fasser der geschätzten Schrift: „De glandula- 
rum intestinalium structura penitiori. Berol. 
1835. 4. (s. Jahrbücher Bd. VII. S. 86) völ- 
lig beherrschte. — Die Schrift enhält 7 von 
einander gesonderte Abhandlungen. I. „Ue- 
ber den bei der Cholera durch excessive Häu- 
tung bedingten Verlust des Epithelium im 
Darmkanale.“ (S. 1—10.) Eine um so feinere 
Untersuchung, als die Existenz eines Darmepi- 
thelium erst kürzlich durch Henle hat nachge- 
wiesen werden können. Das Resultat der Unter- 
suchungen des Vf. ist der Beweis, dass in der 
Cholera das Darmepithelium sich mehr oder we- 
niger abstösst, dass es in den ausgebildetsten Fäl- 
len zu einer völligen Häutung des Darmkanals 
kommt, obschon dieser Häutungsprocess nicht an 
allen Stellen desselben wit gleicher Energie von 
Statten geht. Weniger im Ganzen der Magen, 
am wenigsten der Dickdarm, am stärksten der 
Dünndarm u. namentlich das untere Ende dessel- 
ben. Die beginnende Häutung beobachtet man 
am besten in den zwischen den Kerkring’schen 
Klappen geschützter liegenden Schleimhautpar- 
tien. An diesen Stellen bemerkt man zunächst 
schon mit dem unbewaffneten Auge eine weiss- 
lichtere Farbe, ein lockeres, sammtartiges Anse- 
hen. Unter der Lupe erscheinen namentlich die 
Zotten verlängert u. angeschwollen ; unter dem 
Mikroskope entdeckt man, wie sich durch jede 
Zotte ein an der Spitze abgerundeter Zottenkol- 
ben der Länge nach als Achse hindurch erstreckt, 
u. um ihn ein hellerer Mantel, eine durchsichti- 
gere Hülle liegt, die von sehr feinen u. regel- 
mässig concentrisch auf den Zottenkolben laufen- 
den Linien durchzogen wird. Diese Hülle, wel- 
che so dick ist, dass sie die Zotten wenigstens 
um das Doppelte umfangreicher erscheinen lässt, 
ist das vollkommen veränderte zum Abrinden 
bereite Epithelium, welches sich bei der Entste- 
hung jener concentrisch laufenden feinen Linien 
in seine beim gesunden Zustande unbemerkbare 
Grundtheilchen gespalten hat, u. so in seiner in- 
nern Fügung locker geworden ist. Diese Grund- 
theilchen sind aber nichts, als die Cylindri mu- 
cosi von Henle, deren Bau u. gegenseitige La- 
gerung am besten mit einer durch an einander 
gestellte, mit ihrer Basis nach oben gerichtete 
Zuckerhüte gebildeten Fläche verglichen wird, u. 
die im normalen Zustande durch eine Zwischen- 
substanz zusammengehalten werden, welche in 
der Cholera in einen Auflösungszustand überzu- 
gehenu. dadurch die Abstossung der Cylindri mu- 
cosi zu bewirken scheint. Im Fortschreiten der 
Abhäutung stossen sich diese Kegel von ihrer 
Basis, dem Zottenkolben, auf dem sie anschei- 
nend in kleinen Oeffnungen befestigt sind, los, so 
dass der letztere, wenn sich Ref. diesen Vergleich 
erlauben darf, das Ansehn eines theilweise oder 
gänzlich entblössten Pappus, z. B. vom Löwen- 
zahn, erhält. — Zuweilen geht der Abstossung 
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des Oberhäutchens im Darmkanale eine bläschen- 
artige Anschwellung der einzelnen Epithelium- 
Grundtheilchen vorher, u. diese beruht darauf, 
dass die letzteren von dem Zottenkolben loslas- 
sen, während sie noch in ihrer gegenseitigen Be- 
festigung verharren. Dieser Vorgang besitzt of- 
fenbar mit der Exanthembildung auch der äus- 
sern Haut eine grosse Aehnlichkeit. Entfernt man 
durch sanftes Streichen diese bläschenartigen 
Hervorragungen, so erblickt man die von ihrer 
Oberhaut entblössten Zotten, u. um sie her die 
wallartig erhabenen Reste der tiefer angehefteten 
Epitheliumscheiden. Später u. in vorgerückte- 
ren Fällen der Cholera erliegen auch die Zot- 
tenkörper selbst einem Auflösungsprocesse. Sie 
werden dünn u. schlaff, ihre abgerundeten En- 
den spalten sich u. laufen in ein faseriges We- 
sen aus, durch dessen Zunehmen sie allmälig 
bis zur Basis verzehrt werden. Zuletzt bietet 
die Schleimhaut ganz das Ansehn eines abge- 
nutzten Felles dar, auf dem stellenweise die Haare 
geschwunden sind, u. am Ende des Ileum ver- 
wandelt sich die wunde Schleimhaut in eine 
schrundige u. querrissige Fläche. 1. „Mikrosko- 
pische Nachweisung der Bestandtheile des Ma- 
gen- u. Darminhalis (der sogenannten Cholera- 
massen). (S. 10 — 36.) — Diese Abhandlung 
weist nach, dass die Choleramassen, mögen sie 
bereits im Leben entleert, oder nur in der Leiche 
aufzufinden sein, im Wesentlichen u. der Haupt- 
sache nach aus den Epitheliumkörperchen beste- 
hen, u. dass die verschiedene Natur derselben, 
ihr flockiger, rahmiger, hafergrützsuppenartiger, 
reisswasserähnlicher Charakter, nur auf verschie- 
denen Modificationen der Darmhäutung beruhen. 
Diess nachzuweisen gelingt deshalb sehr leicht, 
weil in der Cholera die Fäces u. s. w. gleich im 
Beginn der Krankheit gänzlich entleert werden, 
u. der spätere Abgang nur jener rein pathische 
ist. Der vorzüglichste Bildungs - u. Fundort der 
Choleramassen ist der Dünndarm. Bei ruhigem 
Stehen scheiden sich dieselben in eine klare, zu- 
weilen wasserhelle obere Flüssigkeit, u. ein un- 
durchsichtiges, weisses, lehmfarbenes oder gelb- 
lichtes,, ziemlich lockeres Sediment, welches in 
den meisten Fällen als zweite untere Schicht et- 
wa. die Hälfte in der Höhe des Glases erreicht. 
In der erstern erblickt der Vf. dasreine pathische, 
dem Blute des Cholerakranken entzogene Se- 
cret, das in Menge durch die Wände der erkrank- 
ten Darmschleimhaut gedrungen ist u. wenig auf- 
gelöste Stoffe zu enthalten scheint. Die untere 
Schicht dagegen ist das Product der acuten Darm- 
häutung u. sie besteht einzig u, allein aus den 
zahllosen Trümmern des frühern Epithelium. 
Milchig aber erscheint der Inhalt, wenn die 
Menge des Secrets zu den damit gemischten Epi- 
theliumtrümmern gross ist, diese aber bei der 
Häutung ihre äusserste Zerspaltung in die soli- 
tären pyramidalen Grundtheilchen erlitten haben. 
Eiterartig oder rahmig wird der Inhalt genannt, 
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wenn die feinsten u. weder durch Galle noch 
sonst gefärbten Epitheliumtheilchen nur durch 
sparsames Secret verdünnt sind; Zockig, wenn 
das Secret sehr profus u. die Häutung des Epi- 
thelium erfolgt ist, nachdem dasselbe nur ris- 
sig geworden, aber nicht, wie in den vorigen Ar- 
ten, in seine feinsten pyramidalen Grundtheil- 
chen sich schon gelöst u, gespalten hat. Der 
reissbrühähnliche Inhalt bildet nur eine Modifi- 
cation des vorigen, wenn nämlich die Flocken in 
geringerer Anzahl in der copiösen, ein wenig trü- 
ben Darmflüssigkeit schwimmen, u. «dabei eine 
besondere Grösse erreicht haben, indem sie aus 
der Zusammenballung ausgedehnter Lamellen 
des Oberhäutchens entstanden sind. Sie kom- 
men auch nur im letzten Theile des Jleum vor. 
Hafergrützartiger Inhalt bildet sich-auf eine sol- 
che Weise, dass abgestossene grössere Epitheli- 
umtheilchen von verschiedener, theils weisser, 
theils graugrünlichter Farbe mit einander innig 
gemischt, u. durch sparsames Darmsecret zu ei- 
ner Masse von breiigter Consistenz vereinigt sind. 
Den adhärenten Inhalt sah man bekanntlich häufig 
als die offenbare Folge eines entzündlichen u. 
exsudativen Processes an; der Vf. beweist, dass 
er nichts Andres ist, als der durch den Tod 
unterbrochene Vorgang’ der Häutung des Darm- 
epithelium auf grossen Strecken zugleich. In 
seltneren Fällen ist der Inhalt schleimig, u. diese 
Modification entsteht durch die Auflösung der 
Epitheliumtheilchen in ihrem fernern Durchgange 
durch den Darmkanal, namentlich im Dickdar- 
me. Die gallige Beschaffenheit des Darminhalts 
aber rührt nach dem Vf. von den darin schwim- 
menden mikroskopischen Epitheliumtrimmern 
her, welche von dem Farbstoff der Galle getränkt 
sind. In einzelnen, in der Regel günstigen Fäl- 
len scheint der Magen dagegen wirkliche Galle 
zu secerniren. Höchst interessant ist, was über 
die blutigen Choleraabgänge gesagt wird. Die- 
selben geben bekanntlich eine absolut ungünstige 
Prognose, ja eine solche bildet sich schon, wenn 
als Anzeichen einer innern, quantitativ oft un- 
bedeutenden Darmblutung sich Kreuzschmerzen 
in verschiedener Intensität einstellen, Das aus- 
getretene Blut ist aber deutlich verändert; es ent- 
hält zwar Blutkügelchen, aber wenige, u. diese 
mehr oder weniger destruirt, zuweilen nur noch 
durch ihren Kern erkennbar. Die Quelle dieser 
Blutungen ist theils die Blut secernirende, noch 
in ihrer Integrität befindliche, theils die durch 
Verlust ihres Oberhäutchens wunde Schleimhaut. 
Bei dieser Gelegenheit fügt der Vf. die mikrosko- 
pische Untersuchung der Schleimhaut an Stellen 
bei, wo sich dieselbe durch ausgeschwitztes Blut 
geröthet zeigt, u. sucht darzuthun, dass hier we- 
der von einem entzündlichen, noch von einem 
rein congestiven Zustande die Rede ist, sondern 
von einem wahren Blutergusse , ausserhalb der 
feinsten Verzweigungen der Capillargefässe. IH. 
Veber die Urinflocken der Cholerakranken u. 
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deren Ursprung.“ (S. 36—-43.) Einem so auf- 
merksamen Beobachter als dem Vf. konnte das 
weisslichte Sediment im Urine Cholerakranker 
nicht entgehen. Eine nähere mikroskopische Un- 
‚tersuchung zeigte , dass dasselbe seinen festen 
Bestandtheilen nach aus den ebenfalls abgestos- 
senen Epitheliumkörperchen der Harnwege, na- 
mentlich der Nieren, bestehe, die von ihrem ei- 
nen ungleich dickern u. meist ganz abgerunde- 
ten Ende bald in eine sehr dünne längere, äus- 
serst flexible Spitze auslaufen. Diese Körperchen 
finden sich vorzüglich im Urine u. in den Urete- 
ren. Dagegen zeigt sich oft im Nierenbecken u. 
nach einem gelinden Drucke auf die Papillae 
renales noch eine andre Art der Epitheliumkör- 
perchen von ziemlich runder Form u. mit einem 
dunklern Kerne in der Mitte, die ihren Ursprung 
wohl in nichts Anderm, als einer Häutung der 
die Tubuli uriniferi auskleidenden Schleimhaut 
finden. IV. „Ueber die Füllung der Darmzot- 
ien mit öliger Flüssigkeit.“ (S. 43 — 57.) Die 
Annahme Lieberkühn’s von eigenen Ampullen 
in den Zottenspitzen der Darmschleimhaut ist 
seit langer Zeit unter die Täuschungen gezählt 
worden. Um so wichtiger ist es, von dem Vf. 
eine Entdeckung gemacht zu sehen, welche den 
fast vergessenen Streit über die Existenz jener 
Räume von Neuem anregt. Der Vf. fand nämlich, 
vorzüglich in der grössern ersten Dünndarmhälfte, 
in der Spitze jeder einzelnen der wie die Aehren 
eines Kornfeldes emporgerichteten Zotten ein kla- 
res gelbes Bläschen oder Tröpfchen, in der Re- 
gel nur eins, seltner zwei u. mehrere, aus Oel 
bestehend, was evident genug, namentlich auch 
durch die Möglichkeit der Verseifung mit einem 
Tröpfchen Kalisolution, bewiesen wird. Bei ei- 
nem gelinden Drucke wichen nun diese Oeltröpf- 
chen in der Regel nach oben, seltner auch nach 
unten aus, wo sie dann aufder Basis der Schnitt- 
fläche hervorquollen , u. zwar, wie aus ihrer be- 
stimmten Richtung zu folgen schien, in besonde- 
ren Gängen, die aber, wenn sie vorhanden sind, 
von einer bis jetzt noch nicht zu erkennenden 
Feinheit sein müssen. V. „Ueber das Vorkom- 
men der Gährungskeime (Pilze) im Nahrungs- 
kanale der Cholerakranken.* «8. 57 — 63.) 
Schwann entdeckte bekanntlich, dass die Wein- 
gährung innig mit der Entwickelung u. dem 
Wachsthume gewisser infusorieller Pilze zusam- 
menhänge. Interessant ist es, dass der Vf, jene 
Pilze der Weingährung in dem Nahrungskanale 
der Cholerakranken wiederfand. Er hält diesel- 
ben für eine eigenthüml. mikroskopische Pflan- 
zenart. Es scheint fast, dass sie sich vorzüglich 
dann erzeugen, wenn die Kranken Zuckerwas- 
ser, Wasser u. Wein, schleimige Getränke, nicht 
aber wenn sie Bier genossen. VI. „Ueber das 
Verhalten der Lieberkühn’schen Drüschen in der 
Cholera.“ (S.63—68.) Nach einigen Vordersäz- 
zen über die bei dem Menschen zwar schwer zu 
beweisende,, aber deshalb nicht zu bezweifelnde 
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Existenz derLieberk ühn’schen Drüschen theilt 
der Vf. seine Beobachtungen über die Häutung 
mit, welcher in der Cholera auch diese feinsten 
Kanälchen ausgesetzt sind. Nachdem das Epithe- 
lium, welches diese kleinen in die Schleimhaut 
sich hineinerstreckenden Kanälchen auskleidet, 
abgestreift ist, so befinden sich darin Röhrchen, 
ganz wie bei der häutigen Bräune die Exsudate 
in der Luftröhre, nur mit dem Unterschiede, dass 
die Röhrchen ein sonst integrirender Theil der 
Schleimhaut waren, die Croupexsudate aber neue 
Bildungen sind. Nicht selten hängen diese Stük- 
ken des Epithelium mit dem Epithelium der 
Zotten zusammen u. hängen an ihnen rings an 
der Basis vertheilt, als drei u. mehr kleine Fort- 
sätze herab. VI. „Ueber die V. eränderungen der 
solitären u. Peyer’schen Drüsen in der Cholera“ 
(S. 68— 78.) Nach einer kurzen Beschreibung 
der Peyer’schen Drischen , Plaques, die so häu- 
fig mit krankhaften Bildungen verwechselt wor- 
den sind, beschreibt der Vf, die Umänderungen, 
welche auch diese Organe in der Cholera erlei- 
den, u. welche sich im Ganzen als Häutung ihres 
Epithelium und mannichfaltig. modificirte tiefer 
eindringende Verschwärung ihres eigenthümlichen 
Gewebes darstellt. 

Diess die Umrisse einer Untersuchung, de- 
ren Resultate als höchst bedeutende zu betrach- 
ten sind, um so mehr, da sie von einem Beob- 
achter herrühren , dessen Sorgfalt sich bereits 
rühmlichst bewährt hat. Eine Theorie enthalten 
sie nicht, ja der Vf. vermeidet es absichtlich, auf 
eine theoret. Erklärung der Erscheinungen auch 
nur hinzudeuten; aber das ist ja gerade der Vor- 
zug, welchen aus Thatsachen bestehende Erfah- 
rungen besitzen, dass sie an sich keiner Theorie 
bedürfen, dass aber jeder Versuch zu einer sol- 
chen scheitern muss, welcher auch nur die klein- 
ste jener Thatsachen unberücksichtigt lässt, Möge 
die wahre Wissenschaft noch oft durch Unter- 
suchungen von derselben Gediegenheit von dem 
Vf, bereichert werden. — Zwei vorzüglich gut 
ausgeführte Kupfertafeln veranschaulichen den 
Inhalt der Untersuchungen ; Papier u. Druck sind 
höchst splendid. FT. Haeser. 

146. De Cirrhosi hepaüs. Diss. inaug. pa- 
thologico - anatomica ; auctore E. Hallmann. 
Berol. def. 25. Jan. 1839. 8. 298. — Schneller, 
als es sonst der Fall zu sein pflegt, hat die Patho- 
logie die neuesten Fortschritte der Physiologie, 
namentlich der Lehre von der Bildung der Ge- 
webe, zu ihrem Vortheile benutzt. Die vorlie- 
gende interessante Schrift beleuchtet auf diesem 
Wege eine vielfach besprochene u. mannichfaltig 
erklärte Degeneration der Leber. In dem norma- 
len Gewebe derselben findet Hallman n, aus- 
ser den Blutgefässen u. Gallenkanälen u. dem 
Zellgewebe, welches sie verbindet, die von [Pur- 
kinje u.] dem Ref. beschriebenen pflanzenzel- 
lenartigen Zellen mit Kernen, die das eigentliche 
Parenchym bilden. Diese Zellen enthalten bei- 
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nahe alle ausser dem constanten Kern, der auch 
zuweilen doppelt ist, entweder mehrere sehr 
kleine, getrennte Körnchen, oder wenige grössere 
oder kleinere durchsichtige Bläschen oder end- 
lich durchsichtige, trübe Tröpfchen. Die letz- 
teren, aus welchen durch Druck der ölige Inhalt 
an einer oder mehreren Stellen austritt, hält der 
Vf. füram wenigsten normal u, für von den anderen 
verschieden, da diese zwar durch Druck blasser 
werden , aber keinen flüssigen Inhalt ergiessen. 
Den Kern konnte er in den mit Bläschen oder 
Tröpfchen gefüllten Zellen nicht unterscheiden. 
Ausser diesen durchsichtigen Zellen kommen in 
jeder Leber einzelne undurchsichtige bei auffal- 
lendem Lichte gelbe oder gelbbraune Körperchen 
vor, an denen man zuweilen auch bestimmt eine 
umschliessende Zellenhaut erkennt, in anderen 
Fällen aber sind sie 2—3mal grösser, unregel- 
mässig u. nicht deutlich zellig. Der dunkle wei- 
che Inhalt dieser Körperchen konnte zuweilen zu 
sehr kleinen Körnchen zerdrückt werden. Die 
normalen Leberzellen verändern sich nicht im 
Wasser u. in verdünnter Essigsäure. In verdünn- 
tem Lig. kali caust. werden sie bald undeutlich 
u. verlieren die Kerne ; in concentrirtem Lig. 
kali caust,. werden sie nur etwas gelber, sonst 
unverändert. Aether u. Alkohol greifen sie nicht 
an, doch werden die Kerne schwer erkannt. In 
verdünnter Schwefel- u. Salpetersäure verlieren 
die Kerne ihre Deutlichkeit. Nach 12stündigem 
Kochen in Wasser sind sie kaum mehr zu unter- 
scheiden. — Der Vf. verglich mit dem gesunden 
Zustande der Leber 2 Fälle von Cirrhosis dersel- 
ben, die in der Wolff’schen Klinik vorkamen. 
Bekanntlich besteht das Gewebe derselben aus 
einem festen, fibrösen Maschenwerke u, einge- 
betteten gelben Granulationen, dieselben, welche 
Laennec für neue, heterologe Bildungen er- 
klärte. Diese Granulationen bestehen aus Zellen 
von 0,0106’ mittlerm Durchmesser (die norma- 
len messen im Mittel 0,007'), welche meist mit 
grösseren oder kleineren Fetttropfen erfüllt sind, 
ferner aus freien Fetttröpfchen, meistens grösser, 
als die Zellen, die vielleicht in den Zellen gebil- 
det, später frei geworden sind. Die grösseren 
dunkelen Zellen u. Körper verhalten sich in cir- 
rhotischen Lebern, wie in gesunden. Uebrigens 
ist die hier beschriebene Veränderung der Leber- 
zellen, wie Hallmann hinzufügt, nicht der 
Cirrhosis eigen, er fand sie auch in blassen, fett- 
‘reichen Lebern von Säufern. Ueberhaupt mag 
der Fettgehalt in den secernirenden Zellen, wie 
auch in den Secreten, selbst innerhalb der Ge- 
sundheit verschieden sein. Das fibröse Gewebe, 
welches die Granulationen aufnimmt , besteht 
theils aus dicht gedrängten Zellen, theils aus fe- 
sten, dünnen Fasern, vom Durchmesser der Zell- 
gewebefasern. Von der erhöhten Quantität derFa- 
sern, die sich in der gesunden Leber nur spar- 
sam finden, rührt wohl die Zähigkeit u. Härte 
der ceirrhotischen Leber her. Diese giebt auch 
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mehr Leim, nach einem vergleichenden Experi- 
ment ungefähr das Fünffache. — Es folgt aus 
diesen Beobachtungen, dass die Cirrhosis keine 
parasitische, bösartige Geschwulst der Leber sei, 
sondern darin bestehe, dass das intermediäre Zell- 
gewebe verdichtet u. vermehrt u. in den abson- 
dernden Zellen mehr Fett gebildet wird. Durch 
die Hypertrophie u. Verhärtung des interlobulä- 
ren Gewebes, vermuthet der Vf., werden die Le- 
berläppchen zusammengedrückt; die gelben Gra- 
nulationen seien dienoch am wenigsten veränderte 
Tkebersubstanz, die in Bereitung der Galle fort- 
fahre, im übrigen Gewebe sei Blutbewegung u. 
Secretion schon gehindert oder erloschen. Die 
Verkleinerung der Leber rühre von allmäliger 
Compression mehrerer Lappen her. 


Es bleibt nach dieser Darstellung, die auch in 
ihrem hypothetischen Theile viel Wahrscheinli- 
ches hat, fernerer Untersuchung noch zu ermit- 
teln übrig, durch welchen Process das interlobu- 
läre Zellgewebe vermehrt werde, namentlich wel- 
chen Antheil die Entzündung daran habe. Einige 
ältere Krankengeschichten scheinen dafür zu spre- 
chen, dass die Degeneration sogar von einer acu- 
ten Hepatitis ausgehen könne, welche also in 
Exsudation u. Umwandlung des Exsudats in Zell- 
gewebe enden würde. Carswell hat im 10. 
Hefte seiner Illustrations die Atrophie der Leber, 
welche seiner Beschreibung nach von Cirrhosis 
nicht verschieden scheint, als Folge der Exsuda- 
tion von Faserstoff um die Aeste der Pfortader an- 
gesehen. Corrigan, der im vorigen Jahre 
einen der Cirrhosis der Leber entsprechenden pa- 
tholog. Zustand der Lunge beschrieb, (Dubl. Journ. 
May Jahrbb. Bd. XX. S. 297) mit Compression 
ihrer Zellen u. übermässiger Entwickelung eines 
fibrös -elastischen Gewebes zwischen denselben, 
deutet auf den inflammatorischen Ursprung die- 
ser Krankheit hin u. vergleicht die Contraction 
der neuen plastischen Lymphe, (wie er das neu- 
gebildete Fasergewebe nennt) mit der Contrac- 
tion der Narben nach Verbrennungen u. anderen 
Arten von Entzündung. Henle. 


147. De exanthemate Lupo. Auctore H.P. 
Polyn Büchner, Medic. Dr. Cum tabulis litho- 
graphieis. Lugduni Batavorum, apud J. H. 
Gebhard et socios MDCCCXXXIX. 52 8. 4. — 
Unter Lupus versteht Vf. dieser Inaugural-Disser- 
tation dasjenige an der Haut des Gesichts vor- 
kommende Uebel, welches sonst auch unter dem 
Namen des Herpes exedens aufgeführt wird u. 
von den älteren Aerzten, z. B. von Mangetus, 
gewöhnlich als offener Gesichtskrebs oder als 
Noli me tangere bezeichnet worden zu sein scheint, 
u. stimmt übrigens mit Biett überein, welcher 
den Lupus nebst dem Pellagra, den Syphiliden, 


der Elephantiasis u. a. zu einer besondern Classe 


der Hautkrankheiten rechnet. Der Lupus tritt 
nach unsers Vf. Ansicht in dreierlei Formen auf, 
deren erste dem Dartre rongeante idiopathique 
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Alibert’s entspricht, von Biett als Lupus qui 
detruit en profondeur bezeichnet, u. von Rayer 
Lupus exedens genannt wird; die zweite stimmt 
mit Rayer’s Lupus non exedens simplex u, 
mit Biett’s Lupus qui detruit en surface über- 
ein; die dritte endlich ist Alibert’s Dartre ron- 
geante scrophuleuse, Biett’s Lupus avec Hy- 
pertrophie oder Rayer’s Lupus non exedens 
'serpiginosus. Was Vf. über die Ursachen u. die 
Diagnose des Lupus beibriugt, weicht von den 
Ansichten anderer Nosologen in keiner Weise 
ab. Ebenso verhält es sich mit der Behandlung: 
Beseitigung einer etwa vorhandenen scrophulö- 
sen oder syphilitischen Dyskrasie, Hebung der 
geschwächten Constitution, Vermeidung der Ge- 
legenheitsursachen u. endlich die örtliche Behand- 
lung bilden die Hauptpunkte derselben; hinsicht- 
lich der letztern werden in den ersten Stadien 
des Uebels reizmildernde Mittel, namentlich er- 
weichende Umschläge , in den späteren Stadien 
Aetzmittel empfohlen, unter denen das Dupuy- 
tren’sche Pulver aus Calomel u. Arsenik, das 
salpeters. Quecksilber, das Quecksilber-Deutojo- 
duret u. das Cosme’sche Pulver besonders zu 
berücksichtigen sind. Da der Lupus in dem Va- 
terlande des Vf. nicht selten zu sein scheint, so 
ist ihm zu manchen Beobachtungen Gelegenheit 
geworden, welche der ganzen Dissertation eini- 
gen Werth ertheilen, Nur ist zu bedauern, dass 
sie zu sehr die Spuren der Eilfertigkeit u. nach- 
lässigen Bearbeitung an sich trägt, wie z.B. die 
Definition ‚Lupus vel Herpes exedens vocatur 
ille morbus qui se chronica prodit inflammatione 
cutanea, varias partes faciei occupante, inprimis 
tamen nasum, labia, et buccas‘‘ beweist, aus 
der wohl niemand ohne Zuziehung der nachfol- 
genden Beschreibung sich einen richtigen Begriff 
dieser Krankheit verschaffen möchte. Ausser 3 
Krankengeschichten,, die vorzüglich zur Erläute- 
rung der Heilmethode bestimmt zu sein scheinen, 
ist noch eine kurze tabellarische Uebersicht über 
10 vom Vf. beobachtete Fälle, enthaltend Ge- 
schlecht, Alter, Wohnort u, Erfolg der Behand- 
lung der Kranken beigefügt. 3 Steindrucktafeln, 
welche sehr sorgfältig illuminirt sind, geben An- 
sichten desLupus, u. es ist nur zu bedauern, dass 
man nirgends eine genügende Erklärung dersel- 
ben vorfindet. Druckfehler, besonders in den ci- 
tirten Titeln deutscher Bücher sind leider nichts 
Seltenes. Scheidhauer. 
148. Neueste Literatur der syphilitischen 
Krankheiten (von 1830 — 1838) nebst Nachträ- 
gen zu früheren Jahren; herausgegeben von Dr. 
H. A. Hacker. Leipzig bei Otto Wigand 1839. 
8. S. VII u. 168. — Wir sind dem gelehrten 
Hrn. Vf. Dank schuldig, dass er sich der Mühe un- 
terzogen hat, die reiche Literatur der syphilit. 


Krankheiten , welche er schon in einer frühern, 


Schrift: Literatur der syphilit. Krankheiten v. J. 
1794 bis 1829. Leipzig 1830 zu völliger Zufrie- 
denheit sachkundiger Richter zu einem Gegen- 
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stande seiner besondern Aufmerksamkeit ge- 
wählt hatte, nicht blos bis auf die neuesten Zei- 
ten fortzusetzen, sondern auch die, alles angewen- 
deten Fleisses ungeachtet, doch etwa übersehe- 
nen-Schriften nachzutragen. Er würde diesen 
Vorsatz, welcher durch den Beitritt seines Freun- 
des, des jüngern Hrn. Dr. Simon in Hamburg 
noch stärker angeregt worden war, schon früher 
ausgeführt haben, wenn die neuen wissenschaft- 
lichen Annalen von Hecker, welche die von 
Beiden verfasste Literatur vom J,. 1830 .enthiel- 
ten, u. auch die nächstfolgenden Jahre enthal- 
ten sollten, nicht aufgehört hätten. — Die bei 
jedem Jahre angeführten Schriften sind alphabe- 
tisch geordnet, die von dem Vf. aus eigner An- 
sicht gekanntem Werke sind durch ein Sternchen. 
von solchen unterschieden, welche blos auf Treue 
u. Glauben Anderer beigebracht worden sind. 
Bei selır vielen Schriften ist der hauptsächlichste 
Inhalt in möglichster Kürze angegeben; bei an- 
deren ist ein Urtheil über ihren Werth oder Un- 
werth in wenigen Worten, mitunter sogar durch 
ein blosses beigesetztes Fragezeichen beigefügt; 
bei kleinen u. unbedeutenderen Abhandlungen 
hingegen , so wie bei solchen, aus deren Ueber- 
schrift schon der Inhalt sattsam erkannt werden 
kann, ist blos der Titel angeführt worden. — 
Möge der Hr. Vf. diesem Gegenstande seine Auf- 
merksamkeit auch künftig nicht entziehen! 
Kühn sen. 


149. Das weibliche Gebär - Unvermögen. 
Eine medicinisch - juridische Abhandlung zum 
Gebrauche für praktische Geburtshelfer , Aerzte 
u. Juristen von Dr. Friedrich Adolph Wil- 
de, Privatdocenten an der Friedrich-Wilhelms- 
Universität zu Berlin u. s. w. Berlin 1838. In 
der Nicolaischen Buchhandlung. XVIu. 413 S. 
8. — Vorliegende Schrift verdient mit Recht al- 
len Geburtshelfern u. Aerzten empfohlen zu wer- 
den, da sie einen für die prakt. Entbindungs- 
kunst höchst wichtigen Gegenstand behandelt, 
mit vielem Fleisse gearbeitet ist, u. sich beson- 
ders dadurch auszeichnet, dass je nach den ver- 
schiedenen sowohl bei dem Kinde als der Mutter 
vorkommenden Umständen die Behandlungsart 
angegeben ist. Den Juristen wird sie nach des 
Rec. Urtheil weniger genügen können, da die 
Acten über diesen Gegenstand, ungeachtet des 
redlichen Bestrebens des Vf., noch keineswegs 
für geschlossen zu achten sind. 


Der Vf. handelt in dieser Schrift uur von 
der Impotentia pariendi (Gebär-Unvermögen) al- 
lein, abgesehen von den übrigen Arten des weibl. 
Unvermögens, nämlich der Impotentia coeundi, 
concipiendi et fructum retinendi. Die Schrift ist 
in 2 Theile getheilt, in einen medicinischen u. 
einen juridischen. — In dem medicin. Theile 
giebt der Vf. zuerst an, dass das Gebär - Unver- 
mögen, welches in das absolute u. relative unter- 
schieden wird, statt finde, wenn wegen Grösse 
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der lebensfähigen Frucht, des Widerstandes der 
Verbindungen der Beckenknochen u. der räum- 
lichen Verhältnisse des Beckens die Geburt nicht 
anders geschehen kann, als dass entweder das 
Kind getödtet, oder die Mutter in die grösste 
Lebensgefahr gebracht werden muss. Nach- 
dem dann der Vf. die ätiolog. Momente, die 
Diagnose u. Prognose weitläufig durchgegangen 
ist, lässt er ausführlich die Behandlung folgen. 
Er gehet die verschiedenen Behandlungsarten, als 
den Kaiserschnitt, die Synchondrotomie, die Ent- 
hirnung mit u. ohne Zerstückelung des Kindes, 
die Wendung auf die Füsse nach vorhergegange- 
ner Verkleinerung des Kopfes, u. den künstl. 
Abortus, der aber bei reifen Kindern nicht mehr 
angewendet werden kann, durch, beschreibt jede 
dieser Operationen genau, u. stellet dann nach 
den sorgfältig gesammelten Urtheilen u, Erfah- 
rungen aller Geburtshelfer vor ihm eine Verglei- 
chung alles dessen an, was sich für oder wider 
jede dieser Behandlungsarten ergiebt. — Was 
der Vf.S.152 als Resultat über den Kaiserschnitt 
angiebt, ist kein reines Resultat; denn es heisst 
daselbst: ,,3) er ist das sicherste Entbindungsmit- 
„tel bei Gebär-Unvermögen, u. gelingt überall, 
„sowohl bei jeder Grösse der Frucht, wie auch 
„bei jedem Grade der Beckenenge. 4) Er rettet 
„nicht nur während der Geburt gewöhnlich Mut- 
„ter u. Kind, sondern kann sie beide auch spä- 
„ter für immer erhalten. 5) Durch ihn wird in 
„den meisten Fällen das Kind sicher gerettet, 
„hingegen die Mutter in die grösste Gefahr ver- 
„setzt u. fast jedesmal geopfert, da sie nur äus- 
„serst selten mit dem Leben davon kommt. 6) 
„Doch hinterlässt der Kaiserschnitt kaum jemals 
„nachtheilige Folgen oder sonstige Beschwerden, 
„wie etwa die Embryotomie oder der Schamfu- 
„genschnitt, sondern es kehrt in der Regel die 
„frühere Gesundheit vollkommen wieder zurück.“ 
Nach des Rec. Urtheil behält der Kaiserschnitt vor 
allen übrigen Behandlungsarten des Gebärun- 
vermögens den Vorzug, weil dabei das noch le- 
bende Kind gerettet wird, u. die Mutter unge- 
achtet der für sie dabei statt findenden Gefahr 
doch gar wohl auch am Leben erhalten, u. nicht, 
wie Einige gegen so vielfache Erfahrung behaup- 
ten, geopfert wird. — Wenn der Vf. von der 
Excerebration des Kindes sagt, dass zwar bei 
derselben das Kind getödtet, aber das Leben der 
Mutter gerettet ist, so ist das letzte nur in dem 
Falle als wahr anzunehmen, wenn dabei keine 
Zerstückelung des Kindes erforderlich ist; denn 
in diesem Falle ist das Leben der Mutter leicht 
in Gefahr. — Dem künstlichen Abortus (besser 
der künstl. Abortion), wenn sie früher in der 
Schwangerschaft angewendet wird, redet der Vf, 
das Wort, indem er sich auf Fälle beziehet, wo 
ein frühzeitig geborenes, oder sonst zur Welt ge- 
fördertes Kind noch am Leben erhalten wurde, 
Doch erweiset die Erfahrung, dass gemeiniglich 
die frühzeitig geborenen Kinder, wenn sie auch 
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noch lebend zur Welt kommen, doch bald nach 
der Geburt wegen Mangel genügender Lebensfä- 
higkeit sterben. — ‚Rec, ist deshalb nicht mit 
dem Vf. einverstanden, dass man auf diese Ge- 
fahr bei bereits erfahrenem Gebärunvermögen eine 
frühzeitige Abortion bewirken, dürfe. Er hält 
vielmehr dafür, dass ein noch nicht lebensfähiges 
Kind zur Welt befördern nichts Andres heisst, 
als dasselbe tödten. — Um bei Personen, bei 
denen schon Gebärunvermögen erwiesen ist, fer- 
nere Schwängerung zu verhüten, schlägt der Vf. 
sehr zweckmässig das Tragen von Kautschuk- 
Pessarien vor, u. empfiehlt, dass sie jedesmal 
nach einem von der Vaginalportion mittels eines 
Speculum vaginae genommenen Wachsabdruck 
angefertiget werden, damit sie vollkommen gut 
passen. 


In dem juridischen Theile führt der Vf. von $: 
327—338 die verschiedenen angenommenen Be- 
griffe von der Ehe an, u. zeigt ihre Unrichtig- 
keit. Der von ihm angegebene Begriff von Ehe 
gehet dahin, sie sei eine zwischen zwei Personen 
verschiedenen Geschlechts ausschliesslich u. auf 
Lebenszeit geschlossene Verbindung, um die na- 
turgemässe Befriedigung des Geschlechtstriebes 
sittlich möglich zu machen. Dieser Begriff ist 
aber offenbar zu enge, weil diese Verbindung 
tichtallemal u. allein zu dem angegebenen Zwek- 
ke, sondern auch dazu geschiehet, um gemein- 
schaftlich ihr Schicksal zu theilen, gemeinschaftlich 
an ihrem Glücke zu arbeiten, u. wenn ihnen Gott 
Kinder giebt, dieselben nach Pflicht u. Gewissen 
zu erziehen u. für ihr Glück zu sorgen. Sodann 
zeigt der Vf., dass das Gebärunvermögen einen 
gerechten Grund zur Ehescheidung abgebe. Fällt 
aber dieser Grund nicht weg, wenn bei dem Tra- 
gen von Kautschuk - Pessarien doch die Befrie- 
digung des Geschlechtstriebes statt finden kann. 
ohne dass eine neue Schwängerung zu fürchten 
ist? Zuletzt beschäftigt sich der Vf. mit deı 
Untersuchung, was dem Geburtshelfer bei vor- 
kommenden Gebärunvermögen Pflicht ist, u. be- 
sonders ob er den Kaiserschnitt oder die Excere- 
bration vornehmen soll, u. bestimmt, dass dar- 
über die Mutter, u. wenn diese nicht disposi- 
tionsfähig ist, der Mann, die Eltern oder sonst 
die nächsten Angehörigen zu entscheiden haben, 
u. dass er nur, wenn auch diese nicht vorhan- 
den sind, nach seiner Ueberzeugung die Opera- 
tion wählen darf, dabei aber nur darauf ausge- 
hen muss, die Mutter zu retten, u. das Kind auf- 
zuopfern. Nach des Rec. Urtheil gehet aber deı 
Vf. zu weit, wenn er den Unterschied beider 
Operationen darein setzt, dass bei der Excerebra- 
tion das Kind, u, bei dem Kaiserschnitte die Mut- 
ter geopfert wird, da bei der Excerebration mi 
Zerstückelung des Kindes gar leicht auch die Mut- 
ter geopfert wird, u. bei dem Kaiserschnitte gaı 
wohl auch die Mutter erhalten werden kann. Es 
bleibt daher wohl immer am gerathensten, dass. 
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wenn der Geburtshelfer bei einem vorkommen- 
den Falle von Gebärunvermögen frei wählen kann, 
er allemal diejenige Operation wählt, bei welcher 
mit dem Kinde auch die Mutter erhalten werden 
kann, d. i. den Kaiserschnitt. Wildberg, 
150. Praktische Beiträge zur Therapie der 
Kinderkrankheiten; von Carl Florenz Tour- 
tual, Medicinalrathe u. ausübendem Arzte zu 
"Münster, mehrerer gelehrten Gesellschaften Mit- 
gliede. Motto: Medieus curat, natura sanat 
morbos. Zweites Bändchen. Münster, Druck u. 
Verlag von Fr. Regensberg. 1837. 8. Xu, 1318, 
— Der würdige Vf. liefert hier seinen jüngeren 
Collegen allgemeine u. concrete Thatsachen, die 
sich zum Theil an die im ersten im J. 1829 er- 
schienenen Bändchen enthaltenen Ansichten u. 
Bemerkungen über Kinderkrankheiten u. ihre 
Behandlung anreihen, zum Theil schon durch 
Hufeland’s Journal bekannt sind. Die Dar- 
stellung ist klar u. kurz. So gering der Umfang 
des Werkchens ist, so bedeutend erscheint der 
Werth des Mitgetheilten, welches überall nur den 
Kern der Sache ohne weiteres Dogmatisiren dar- 
stellt, u. daher besonders den schon erfahrenen 
Arzt anspricht, ausserdem aber auch dem wissen- 
schaftlichen Bearbeiter dieser Gegenstände durch 
die hier prunklos u. der Wahrheit gemäss dar- 
gestellten Thatsachen eine höchst willkommene 
Gabe sein wird. Die erste Abhandlung enthält 
mit dem im ersten Bändchen Mitgetheilten einen 
fragmentarischen Beitrag zur Materia medica des 
kindlichen Alters, nämlich Bemerkungen über Sal- 
peter, Salıniak, Schwefel, Magnes. carbon., La- 
pid. cancror., Lig.’ c. c. succ., Flor, chamom., Se- 
men cin. s. santonici, Semen sabadillae, Radix 
rhabarbari s. rhei, Radix jalapae, Rad. calam. 
arom., Eichelkaffee, Atropa belladonna, Herb. 
digit. purp., Sem. Iycop., Ol. jecinoris aselli. 
Arzneiformeln mit Berücksichtigung des Alters der 
Kinder sind hinzugefügt. Sie sind nicht alle ein- 
fach. Ein Infus. sem. santon. (3jj8) mit Salmiak 
(21), Jalappe (Jjj—jjß) u. suce. liquir. dep. (3ß), 
um in fieberhaften Krankheiten mit Würmern u. 
Wurimschleim die Leibesöffnung zu befördern, u. 
zur Unterstützung der Wirkung noch Calomel 
dieser Mischung zuzusetzen, möchte Ref, nicht 
gut heissen. — Die zweite Abhandlung betrifft 
die allgem. u. örtl. Blutentziehungen bei Kindern, 
bei welchen T. einen Aderlass anräth, wenn zu- 
mal bei starken vollblütigen Kindern ein sthenisch- 
entzündliches Fieber mit starker Aufregung des 
Blutsystems vorhanden ist, wenn ein heftiger 
Blutandrang u, Blutanhäufung in den wichtigen 
Lebensorganen auftreten, Entzündung .der Ge- 
därme , des Bauchfells, der Lungen, des Kopfes 
sich zeigt. Hier räth er, wenn einige Stunden 
nach der ersten Blutentziehung die Zufälle nicht 
aufhören, zur Wiederholung derselben. Endlich 
ist eine dringende Anzeige zu einem Aderlasse bei 
exanthemat. Fiebern mit entzündlichem Charak- 
ter nicht allein vor, sondern auch nach dem Aus- 
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bruche des Exanthems. — Den Scheincroup, 
croupähnlichen Husten mit einem rauhen, dumpf ° 
bellenden Tone, der bei erweichenden Kataplas- 
ınen auf die Luftröhre, diaphoretischem u. ge- 
lind herabstimmendem Verfahren meistens besei- 
tigt wird, räth T. bei kräftigen, vollblütigen 
Kindern, bei vorwaltendem entzündl. Krankheits- 
genius , bei heftigem, trocknem, mit Schmerzen 
u. Fieber verbundenem Husten ernsthaft antiphlo- 
gistisch zu behandeln, weil ein wahrer Croup 
oder eine andre Entzündungsform sich leicht aus 
dem Scheincroup entwickelt. — Ueber den 
Milchschorf u. über dessen Zurücktreten folgen 
einige interessante Beobachtungen.‘ Die Jacea 
hält er mit Strak für ein Specificum, bemerkt 
aber, dass ihre Wirksamkeit zu verschiedenen 
Zeiten u. an verschiedenen Orten sich durchaus 
nicht gleich ist. — Nach den Beobachtungen 
über dieDauer der Incubationsperiode(Zeitraum von 
der Mittheilung des Contagium bis zum Erschei- 
nen der ersten Krankheitssymptome) verschiede- 
ner ansteckender Kinderkrankheiten entstehen 
Blattern u. Varioloiden 8 Tage, Masern 8 bis 10 
Tage, Scharlach 3 bis 4 Tage, Keuchhusten 5 
bis 7 Tage nach Einwirkung des Contagium. — 
Angeboren kam Scharlach bei einem Kinde vor, 
welches von einer Mutter geboren wurde, die 
bei ihrem, vom Scharlach ergriffenen Gatten u. 
Sohne bis kurz vor der Niederkunft die beständige 
Wärterin gewesen war, ohne selbst je den Schar- 
lach gehabt zu haben. Das Kind konnte am 5. 
Tage erst Flüssiges verschlucken u. am 6. die 
Brust nehmen. Die Abschuppung erfolgte vom 
9. Tage an mit völliger Trennung der Nägel von 
Händen u. Füssen. — Glücklicher Verlauf einer 
metastatischen Rückenmarkskrankheit bei einem 
19jähr. Mädchen, welches bei gefährlichen Schar- 
lachkranken gewacht hatte, Fieber mit Angina, 
aber keinen Ausschlag, am 9. Tage Rücken- 
schmerz mit Steifigkeit, dann mit Lähmung der 
unteren Extremitäten, Verhaltung des Stuhlgangs 
u. Urins, endlich mit Unvermögen zu schlingen 
bekam u. im 4. Monate, als der baldige Tod er- 
wartet werden konnte, nach Zittern u. Zucken 
des ganzen Körpers mit lautem Krachen im Rück- 
grate Flüssigkeiten schlingen, nach 3 Monaten 
zum ersten Male Urin lassen konnte, u. allmälig; 
sich erholte. Künstliche Geschwüre zu beiden; 
Seiten des Rückgrats waren mehrere Monate un-— 
terhalten worden. — Ueber Würmer u. Wurm-— 
krankheiten. Spulwürmer bei 12—16 Tage al- 
ten Kindern; Bandwurm in der Leiche eines 6tä- 
gig. Knaben, der bei Ileus in Folge einer ange- 
borenen Verengerung im Dünndarme gestorben; 
war, Dreimal An - u. Durchborung der Gedärme 
durch Spulwürmer. Zwei Fälle durch Würmer- 
veranlassten tödtl. Abdominalschwindsucht. Kin- 
der von 4— 6 J. hatten 50 — 100 Spulwürmer. 
Fall von Tollheit, Blindheit, Taubheit u. Sprach- 
losigkeit, durch Würmer bei einem 15jähr. Kna- 
ben veranlasst, mit Glück behandelt. Die me- 
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chanischen Mittel: Zinn -, Eisenfeile sind gegen 
den Bandwurm wirksamer als die gewöhnlichen 
inneren Wurmmittel. Bei einem 7jähr. Knaben, 
der viele Wurmmittelohne Erfolg gebraucht hatte, 
ging nach dem zufälligen Verschlucken zweier 
Münsterpfennige,, als diese ausgeleert wurden, 
ein 8 Ellen langer Bandwurm ab. — Heilung 
einer 9monatl. Amaurose eines scrophulösen Kin- 
des nach den Masern durch Wurmmiittel u. s. w. 
— Febris intermittens eines neugebornen Kindes, 
welches von einer an Wechselfieber leidenden 
Mutter geboren als todt in ein kaltes Zimmer 
gelegt war, u. nach 3 Stund,., als T. wegen ei- 
nes neuen Wechselfieberanfalls zur Mutter geru- 
fen wurde, in das Leben gebracht, am 3. Tage 
einen Wechselfieberanfall bekam, der nach dem 
Gebrauche des Chin. muriat. nicht wiederkehrte. 
Brechmittel (10 Tropf. Vin. stib. alle 10 Minut.) 
entfernte bei einem neugeborenen Kinde den 
Schleim aus den Respirationswegen u. beseitigte 
alle Gefahr. — Zwei Fälle von Scheintod der 
Kinder, welche von Convulsionen ergriffen wurden, 
inehrere Stunden in Scheintod geriethen u. aus 
demselben erweckt wurden. — Typhus conta- 
giosus bei einem 9jähr. Mädchen, welches in den 
Todeskampf gerieth u.noch erhalten wurde (durch 
Wein, äusserlich u. innerlich, Kampherspiritus 
äusserlich u, s. w.). Heilung des Typhus durch 
Naturhülfe u. den Genuss des kalten Wassers. — 
Heilung einer für unheilbar gehaltenen Lungen- 
schwindsucht bei einem $jähr. Knaben durch Be- 
rücksichtigung der Hämorrhoiden. — Entdek- 
kung einer 3” langen Stecknadel im Oberarme 
eines dreivierteljähr. Kindes, welches mit ver- 
schiedenen Mitteln vergebens behandelt worden 
war. Ref. entfernte bei einem 14jähr. Kinde 
durch einen Schnitt eine mehrere Zoll lange ro- 
stige Nadel, welche in schräger Richtung von un- 
ten nach oben in die Lebergegend eingedrungen 
war, u. einen dunkeln Fleck in der Haut einen 
Zoll unterhalb der Stelle, wo das Oehr gefunden 
wurde, hinterlassen hatte. — Schneller Tod 
eines 5jähr. im Zorne heftig gereizten Kindes. — 
Diese kurze Andeutung des wesentlichen Inhalts 
mag hinreichen, die Aufmerksamkeit auf dieses 
interessante Schriftchen zu lenken, Huter, 


151. Dr. Athanasius Müller, praktici- 
renden Arztes zu Köln an der Spree, Berliner 
Vorlesungen über Glauben u, Aberglauben in der 
Heilkunst, u. über verwandte Gegenstände. Karls- 
ruhe 1838. Druck u. Verlag von C. T. Groos. 
8. Nr. 1. 80 S. Nr. 2. 98 S. Unter der Form 
der directen Ironie, welche bekanntlich das, was 
getadelt werden soll, lobt u. umgekehrt, u. die, 
wie bereits Göthe bemerkt, in die Länge lang- 
weilig wird, giebt der Vf. hier verschiedene gute 
u. schlechte Witze gegen die Heilkunde zu Gun- 
sten der homöopathischen Schule zum Besten, 


” 


Die erste u. zweite Vorlesung insultirt über- 
haupt die Aerzte, welche keine Homöopathen 
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sind, besonders aber die, welche gegen die Ho- 
möopathie geschrieben haben; die dritte zeigt, 
in angegebenem Sinne, wie die Homöopathie aus- 
zurotten sei. 

Das Ganze dreht sich um Aeusserlichkeiten, 
Unterschiebungen eigennütziger Absichten, ge- 
meiner Kunstgriffe der sogenannten ärztl. Politik, 
um Einzelheiten, Nebensachen , um Ausserwis- 
senschaftliches überbaupt. Von Eingehen auf 
Gründe, von Entkräftung der Einwürfe, von wis- 
senschaftlicher Erläuterung ist nirgends die Rede. 
Der Vf. bleibt durchaus auf der Oberfläche u. 
seiner Absicht genügen meistens Witze, die er 
über Namen „ Persönlichkeiten , Oertlichkeiten 
u. s. w. macht. So heisst es z. B., um nur eine 
Probe zu geben, über Stieglitz: „Nach 
Biermann’s klarer, man könnte sagen, ma- 
genrechtlicher Deduction hatte die tiefgedachte 
Kritika von Stieglitz in Hannover keinen sehr 
übermässigen Erfolg mehr zu erwarten; doch war 
es sehr gut, dass er nicht still war, sondern seine 
hannöversche Stimme erschallen liess, welche 
so weit hin Respekt einflösst , als Emdener Hä- 
ringsjäger u. Göttinger Würste Hannovers Ruhm 
verbreiten.“ Mit dieser Schaalheit ist nun die 
ruhig u. umsichtig prüfende , wissenschaftliche 
Widerlegung der Homöopathie durch einen Mann 
wie Stieglitz abgefertigt. — Die 4. Vorlesung 
persiflirt diejenigen homöopath. Versuche, welche 
nicht rein homöopathisch angestellt wurden, wo- 
bei natürlich au die schwächste Seite der Heil- 
kunde, auf die Psychiatrik, besonderes Augen- 
merk gerichtet ist. Für die 5. Vorlesung borgt 
der Vf. von Jörg Waffen zum Angriff der Me- 
diein überhaupt, besonders der Classification der 
Materia. medica, so wie zur Vertheidigung der 
Homöopathie, der Arzneiprüfungen am Gesun- 
den u. s. w., u. schliesst mit einer merkwürdigen 
Pöbelhaftigkeit. Die 6. Vorl. endlich rafft Ver- 
schiedenes — Volksmittel, zu grosse Dosen, zu 
viel Thun, Vielgemische,, Widersprüche über 
Werth u. Wirkung einzelner Mittel u. s. w., ärzt- 
liche Geständnisse, Recepttaschenbücher u. s. w. 
— zusammen, in sofern es geeignet scheint, die 
(nicht homöopathische) Heilkunde, der homöo- 
pathischen Schule gegenüber , in Nachtheil zu 
setzen. 

Alle nicht homöopath. Aerzte werden durchaus 
als bornirte, starre Conseryative u, krebsgängige 
Wortgläubige gedacht. Dass die vernünftige Heil- 
kunde, im steten Fortschreiten begriffen , sich 
entfaltet, vervollständigt u. immer klarer in allen 
ihren Richtungen wird, indem sie alle ausbildet, 
dass sie sich in keine einseitige, äusserliche 
Richtung, dass sie sich in kein Hirngespinnst 
festrennen, keinem einseitigen Princip gefan- 
gen geben darf, eben um sich diese Freiheit der 
Fortbildung, Ausbildung u. Klarheit zu bewah- 
ren, — diess zu wissen lag natürlich ebenso we- 
nig im Plane des witzigen Vf.,als, dass der, wel- 
cher nach Einem Heilprincipe schreit, Heilprin- 
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cipe will ohne naturwissenschaftliche Basis, dass, 
wer überhaupt eine fertige u. abgeschlossene Me- 
diein will, gar nicht weiss, was er will. Im Ei- 
fer, die Medicin nach Kräften zu erniedrigen, 
scheiut der Vf., zugleich gegen sein eignes Fleisch 
wüthend, nicht zu bemerken , dass alle mögli- 
chen Sottisen, die man dagegen sagt, durchaus 
nichts für die Homöopathie beweisen, u. Irrthü- 
ıner u. Missgriffe einzelner Aerzte.der Heilkunde 
überhaupt so wenig zur Last fallen, als sie der 
Homöopathie zu gut kommen. Es ist wahr, dass 
noch zu oft, zu viel u. zu vielerlei verschrieben 
wird. - Aber die sogenannte Heilkraft der Natur 
wird ja dagegen von Hippokratischen Aerzten mit 
eifrigster Anstrengung, selbst bis zum Ueberdruss, 
geltend gemacht. Unsere Materia medica wird 
noch von manchem Mangel gedrückt. Aber es 
regt u. rührt sich auch in allen Fächern das em- 
sige Streben, demselben abzuhelfen. Ueberhaupt 
tritt reges Leben u. exacte Richtung der:heutigen 
Medicin entschieden hervor, Gerade dadurch 
muss aber die Homöopathie verueint u. aufgeho- 
ben werden. Eineeinzelne Indication darf für kein 
Prineip, u.Unmöglichkeiten dürfen nicht für Wirk- 
lichkeiten gelten. Mögliche Herabwürdigung der 
Medicin u. der Aerzte, das war die augenfälligste 
Wirkung der Homöopathie, u. dazu hat denn 
‚auch der Vf. sein Scherflein, aber nichts weniger 
als redlich, beigetragen. 

Die Verlagshandlung kündigt noch 2 Num- 
mern dieser Vorlesungen , als Fortsetzung u. 
Schluss, an. — Diese werden vielleicht die Ho- 
möopathie selbst u. ihre Widerlegungen bespre- 
chen. Es ist zu wünschen, aber kaum zu hoffen, 
dass diess, anders geschehen möge, als in den 
vorliegenden Nummern. Ref. wird nach Erschei- 
nen derselben sein Urtheil über das Ganze abge- 
ben. -Für jetzt seinur noch die Beschuldigung 
des Vf. zurückgewiesen, dass die Jahrbücher Ho- 
möopathie u. homöopath. Schriften ignorirten. 
Wie unwahr diese Beschuldigung ist, beweist, 
ausser Bd. I. II. II: IV. V. VI. VIL VIII IX. X. 
XH. XII. XVI. XVIE XIX. der Jahrbücher, auch 
der Umstand, dass darin, selbst jetzt noch, wo 
die Sache der Homöopathie gar wohl als wissen- 
schaftlich erledigt. betrachtet werden kann, auf 
solche Schriften, ja sogar auf Pamphlets, wie z.B. 
die Berliner Vorlesungen über Glauben u. Aber- 
glauben in der Heilkunst von Dr. Athanasius 
Müller u. dergl., Rücksicht genommen wird, die 
doch gewiss, wenn etwas, des Ignorirens voll- 
kommen würdig wären. Blumröder. 
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152. Du microscope et de son application a 
Vetude des Eires organises el en particeulier & cele 
de lutrieule vegeiale et des globules du sang; 
par Ch. Martins, doct. en med., membre de 
la commission scientifique du nord etc. Paris1839. 
428. 4. — Der durch seine Schriften über Haut- 
krankheiten (für welche er ein neues System auf- 
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gestellt) u. über Syphiliden, so wie durch eine 
Uebersetzung der Göth e’schen naturhistorischen 
Schriften rühmlichst bekannte Vf. concurrirt nach 
kaum erfolgter Rückkehr von einer nach Island 
u. Norwegen unternommenen wissenschaftlichen 
Reise um eine Professur in Paris , welche ihm 
einstimmig zuerkannt wurde. Dieser Concours 
veranlasste die vorliegende Schrift, über die wir 
hier berichten wollen. 


Zunächst spricht M. vom Mikroskope im All- 
gemeinen, vom einfachen u. zusammengesetzten 
Mikroskope, von der Messung mikroskopischer 
Gegenstände, von den verschiedenen Arten der 
Beleuchtung, von der Untersuchung mancher Kör- 
per mit Hülfe des polarisirten Lichtes , von eini- 
gen dabei zu beachtenden Cautelen , von dabei 
vorkommenden optischen Täuschungen, Wäh- 
rend für die descriptive Anatomie die einfache 
Lupe genügen kann, erheischt die Phytotomie 
das zusammengesetzte Mikroskop. Hier will sich 
unser Vf. nur mit der Pflanzenzelle beschäftigen, 
welche er als das Element der Pflanze betrachtet, 
die die ernährenden u. reproductiven Functionen 
der ganzen Pflanze in sich vereinigt. Eine Beur- 
theilung dieses Abschnittes müssen wir Männern 
vom Fache überlassen. .Im letzten Abschnitte han- 
delt M. von der Grösse u. Form der Blutkügel- 
chen nach mikroskopischen Untersuchungen, 
Nicht allein die Physiologie , sondern auch die 
patholog. Anatomie u. vor Allem auch die Chirur- 
gie hat Vieles von den mikroskopischen Unter- 


‚suchungen zu erwarten, wie Joh. Müller schon 


angedeutet. Nur möge man die Erwartungen nicht 
zu hoch spannen u. nicht zu viel verlangen, - 


Heyfelder. 


153. These sur la question suivante: de lin- 
Jluence des courants eleciriques sur les corps or- 
ganises el de leur production sponlande pendant 
la vie; presentee et soutenue le 21 Mars 1839 
par F. Capitaine, doct. en medecine. Paris 
1839. 43 8. 4. — Derselbe Umstand , der die 
oben besprochene Abhandlung hervorrief,, hat 
auch diese ins Leben gerufen, welche zwar nichts 
Neues über den Gegenstand bringt, von welchem 
sie handelt, aber das darüber Bekannte mit gros- 
ser Sach - u. Literaturkenntniss zusammenge- 
stellt hat. Der Vf. bespricht u. beleuchtet die 
Entdeckungen u. die Theorie Galvani’s, die 
Experimente über die Sensibilität, die elektro- 
vitale Theorie, ihre Anwendung auf die Erschei- 
nungen des Lebens, die Theorie von Prevost 
u. Dumas, die entgegengesetzten Theorien u. 
Experimente, den Fundamentalunterschied zwi- 
schen dem nervösen u. elektrischen Fluidum, den 
Einfluss der Elektricität auf die Pflanzen, die ei- 
nigen Pflanzengattungen innewohnende Elektri- 
eität, die elektrischen Fische, die Anatomie ih- 
rer elektrischen Organe, die Phosphorescenz, eine 
eigne Theorie versuchend. Capita ine sowohl, 
wie Martins, zeigen sich nicht allein mit der 
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französischen Literatur, sondern auch mit der 
fremden hinreichend vertraut, was imıner häufi- 
ger in Frankreich wird u. Anerkennung verdient. 
ı ‚Heyfelder. 

154. Eiudes chimiques sur le sang humain. 
These presentee et soutenue a la faculiE de me- 
decine de Paris; par Louis-Rene Le Canu, 
de Paris, Dr. en med., pharmacien, Professeur 
titulaire Al’Ecole de Pharmacie de Paris etc. — 
Paris 1837. 4. 128 p. — Der Vf. dieser Inaugu- 
ralschrift ist durch seine früheren Untersuchun- 
gen über das Blut zu rühmlich bekannt, als dass 
wir nicht dieser neuen Abhandlung über densel- 
ben Gegenstand unsere gespannte Aufimerksam- 
keit zuwenden sollten. Seine frühere Arbeit war 
sehr reichhaltig an neuen Resultaten; sehen wir, 
ob diese neue, welche einer äussern Veranlassung 
u. nicht einem freien innern Antriebe ihr Ent- 
stehn verdankt, es in demselben .Maasse ist! — 
Ganz der jetzigen Gewohnheit huldigend fängt 
der Vf. seine Schrift über das menschliche Blut 
init einer vergleichenden Anatomie u. Physiologie 
des Kreislaufes bei den niederen Thierclassen an, 
wobei es ihm begegnet, allen Mollusken ein farb- 
loses Blut zuzuschreiben u. ein Gefässsystem den 
Insecten vollständig abzusprechen. — Im ersien 
Abschnitte beschäftigt sich der Vf. damit, die 
Zahl, Natur u. Vertheilungsweise der unmittelba- 
ren Elemente des Venenblutes zu untersuchen. 
Man hat 45 verschiedene Elemente des Blutes 
angegeben, davon ist aber nach L. nur von fol- 
genden 26 die Existenz erwiesen: freier Sauer- 
stoff, Stickstoff u. freie Kohlensäure, Eisen, Chlor- 
natrium , Chlorammoniak, schwefelsaures Kali, 
unterkohlensaure Salze aus Natron, Kalk u. Mag- 
nesia, phosphorsaure Salze mit denselben Ba- 
sen, milchsaures Natron , Seife mit fixen fetten 
Säuren, Salz mit riechender flüchtiger fetter Säu- 
re, phosphorhaltige fette Materie, Cholestearine, 
Seroline, Faserstoff, Eiweiss, gelber Farbestoff 
[von dem aber im Einzeln nicht ferner die Rede 
ist], rother Farbestoff, Extractivstoffe u. Wasser. 
Folgende 19 Stoffe sind theils nicht hinlänglich 
erwiesen, theils irrthümlich angenommen: Man- 
gan, Kupfer, Schwefelammoniak, essigsaures u. 
benzo&ösaures Natron , eine besondere mit dem 
Eisen verbundene Säure, rothes phosphorhaltiges 
Fett, Galle, Gallerte, Jomelline, Cruorine, Ery- 
ihrogen u. Harnstoff. Ebenso sind auszuschlies- 
sen das braune u. das gelbe eigenthümliche Pig- 
ment von Sigwart. Osmazom, natronhaltiges 
Eiweiss, in Alkohol u. Wasser lösliche Stoffe, 
Schleim, Extractivstoff sind alle unter dem Na- 
men Extractivstoff [was ist denn dieser eigentlich ? 
Grösstentheils doch wohl Natron - Albuminat?] 
zusammenzufassen. Auch nicht in Krankheiten 
hat man bis jetzt das Picromel aus dem Blute 
entwickeln können. Harnstoff hat der Vf., ebenso 
wie Barruel, vergebens im Blutwasser gesucht. 
[Marchand’s erfolgreiche Bemühungen waren 
damals noch nicht bekannt.] — Nach Berze- 
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lius, Engelhart u. Le Canu [der Vf. citirt 
sich selbst immer gleich einem fremden Autor] 
haftet das Eisen desBluts am Farbestoffe, u. beide 
Bestandibreile sind nicht gesondert von einander 
zu erhalten; Brande, Vauquelin u. San- 
son haben dagegen behauptet, dass das Eisen 
nicht im Farbstoff enthalten sei. Schon Ber- 
zelius hat die Gegner bekämpft. Aus Vau- 
quelin’s Laboratorium wusste sich der Vf. et- 
was präparirten Blutfarbestoff zu verschaffen, u. 
fand in dessen Asche eine grosse Menge Eisen 
im oxydirten Zustande. Sanson konnte das 
Eisen deshalb nicht finden, weil er den Farbstoff 
nicht calcinirte. Uebrigens wäre es möglich, dass 
man ihn vermittels gewisser Verfahrungsweisen ge- 
trennt vom Eisen erhielte; die Versuche des Ver- 
fassers zeigen indessen, dass die Verbindung bei- 
der Stoffe eine sehr genaue ist, denn als er auf 
sechs verschiedenen Wegen den Farbstoff aus dem 
Blute absonderte, erhielt er jedesmal Eisen als 
einen Bestandtheil desselben (p. 23). — Was 
ist nun aber der Farbstoff ? Etwa ein Inbegriff 
mehrerer Stoffe? Die Trennung des Cruor vom 
Serum ist so schwer, dass man nie reinen Farb- 
stoff erhält. Wenn man trocknen, nach dieser 
oder jener der bekannten Methoden gewonnenen 
Farbstoff mit heissem, durch Zusatz von Schwe- 
felsäure leicht gesäuerten Alkohol behandelt, so 
isolirt man daher aus demselben jedesmal eine 
beträchtliche Menge eisenfreies Eiweiss (das Fett, 
der Extractivstoff u. der Farbstoff werden näm- 
lich aufgelöst). Selbst der vom Vf. unter dem 
Namen Globuline früher beschriebene Farbstoff 
enthält, obgleich er viel reiner als der nach den 
übrigen Methoden bereitete, noch Eiweiss, weil 
diess im Zustande des Hydrochlorats noch im 
nicht ganz wasserfreien Alkohol löslich ist. — 
Das neue Verfahren des Verfassers, reine Haema- 
tosine zu bereiten, ist folgendes: In geschlagenes 
Venenblut wird tropfenweise nach u. nach Schwe- 
felsäure zugesetzt, bis die Mischung braun ge- 
worden u. geronnen ist; dann verdünnt man das- 
selbe mit Alkohol, damit sie compact wird u. 
sich in Leinwand auspressen lässt, behandelt die 
Masse mit kochendem Alkohol, wobei der zu- 
letzt aufgegossene etwas gesäuert- wird, so lange, 
bis derselbe sich nicht mehr färbt u. der reichliche 
Rückstand weiss geworden ist. Die braunrothe 
säuerlich alkoholische Lösung lässt beim Erkal- 
ten etwas Eiweiss fallen, wird dann filtrirt, mit 
Ammoniak gesättigt u. nachmals wieder filtrirt u. 
dann erst eingedampft. Aus dem Rückstande 
lässt man durch Wasser, Alkohol u. Aether die 
löslichen Theile ausziehen. Dann wird derselbe 
in 55 Aetzammoniakflüssigkeit haltendem Alko- 
hol aufgelöst. Der filtrirte u. eingedampfte Rest 
ist reiner Farbstoff, eine feste, geruchlose u, ge- 
schmacklose, schwarzrothe Masse von metalli- 
schem Glanze , unlöslich in heissem u. kaltem 
Wasser, Alkohol, Aether u. ätherischem Oel, 
aber löslich bei Zusatz von etwas caustischem 
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Alkali oder etwas Salz- oder Schwefelsäure, so 
wie in Alkohol von 22%, worin schwefelsaures 
Natron aufgelöst ist. Durch Wasser wird er aus 
dem gesäuerten Alkohol präeipitirt. Die concen- 
trirte Schwefelsäure löst den Farbstoff nicht auf, 
entzieht ihm aber sein Eisen u. verwandelt ihn 
in einen selbst nicht mehr in ammoniakalischem 
u. gesäuertem Alkohollöslichen Stoff. Die Asche 
der Haematosine hat eine rothe Farbe u. besteht 
aus Eisenperoxyd. Es geben 100 Theile Haema- 
tosine jedesmal 10 Th. Eisenoxyd oder 42 me- 
tallisches Eisen. Auch L. glaubt, wie Berze- 
lius, dass das Eisen im metallischen Zustande 
sich mit dem Farbstoff verbinde, Der reine Farb- 
stoff zeigt dieselben Eigenschaften bei den Wir- 
belthieren aller Classen, nur ist sein Gehalt an 
Eisen nicht überall derselbe. Im Blutfarbestoffe 
des Ochsen findet sich davon weniger als in dem 
von Menschen. [Wir müssen Chemikern von Pro- 
fession es überlassen , zu bestimmen, ob die 
Haematosine nach des Verfassers Bereitung ein 
unmittelbarer Bestandtheil des Bluts sei, ob sich 
derselbe gleich dem Eiweiss als ein Radical mit 
anderen Stoffen verbinde; jedenfalls ist aber die 
Haematosine des Vf. nicht das, was wir im fri- 
schen Zustande des Blutes den Farbstoff dessel- 
ben nennen. Es fehlt ihr die wichtigste Eigen- 
‘schaft von diesem, die Auflösbarkeit in kaltem 
Wasser.] — Mit der Analyse des Blutwassers hat 
sich der Vf. wenig beschäftigt; die Vermuthung 
von Berzelius u. Boudet, dass Olein- u. Mar- 
garinsäure sich im Zustande einer Seife darin vor- 
finden, hat er übrigens bestätigt gefunden. [So- 
mit gäbe es 23 Bestandtheile des Bluts. Auf 
p. 55 sind diese Säuren auch mit aufgezählt, dafür 
sind aber, wir wissen nicht, aus welchem Grunde, 
die extractiven Stoffe daselbst ausgelassen.] — 
Die Haematosine bildet nach L, den 50. Theil 
der Blutkörperchen, kaum den 60. des trocke- 
nen Blutkuchens. Dass die Menge so gering Ist, 
kommt daher, dass der Farbstoff mit Eiweiss 
verbunden ist. Die Blutkörperchen haben einen 
aus beiden zusammengesetzten Bau. [Daran, dass 
letzteres sich wirklich so verhalte, zweifelt wohl 
niemand; wohl aber an der Triftigkeit des vom 
Vf. angeführten Beweisgrundes. Hier wie an 
mehreren anderen Stellen der Schrift sieht man, 
dass L. eine falsche Ansicht von der Art u. Weise, 
wie der Faserstoff im Blute vorkommt;,- besitzt. 
Er theilt noch die längst veraltete Meinung, dass 
der Faserstoff aus den Hüllen der Blutkörper- 
chen gebildet werde. Wie wenig der Wahrheit 
entsprechend seine Ansicht von der Natur der 
‚Blutkörperchen sei, geht daraus hervor, dass er 
glaubt, durch Rühren des Bluts könne man die 
Hülle derselben zerreissen. Dieselrrthümer wird 
man übrigens leicht entschuldigen, wenn man 
bedenkt, dass der Verfasser dieselben mit der 
Mehrzahl der neuesten Schriftsteller seines Vater- 
landes theilt.] 

Der zweite Abschnilt umfasst die quantitative 
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Analyse des normalen Blutes. Hier erhalten wir 
die schon bekannten Analysen des Verfassers in 
neuer Form. Diessmal ist der frühere Fehler, 
das Mittel nur aus der Zusammenziehung u. Hal- 
birung der beiden äussersten Zahlen zu gewinnen, 
vermieden. Eine Analyse des Bluts wird mitge- 
theilt, welche durch Berechnung aus der von 
Berzelius, Marcet, Prevostu. Dumasu. 
von L. selbst angestellten entstanden ist. Die 
in ihr vorkommende Zahl 130,8453 für Blutkü- 
gelchen auf 1000 Th. Blut zerfällt nach dem Vf. 
in 2,948 Faserstoff, 2,27 Haematosine u. 125,6273 
Eiweiss. — In Betreff des Faserstoffgehaltes ge- 
steht der Verfasser ein, sich in seinen früheren 
Angaben geirrt zu haben; schon diesen zufolge 
hätte die Menge des Faserstoffes nicht höher als 
2,945 angegeben werden dürfen; die 4 neuesten 
Analysen ergaben aber nur 2,27. Somit herrscht 
also zwischen den Bestimmungen von Denis, 
Le Canu u. den zahlreichen des Ref. in Bezug 
auf die Menge dieses Bestandtheils eine erfreuli- 
che Uebereinstimmung, u. ein neuerer Beobachter, 
Herr Stannius, kann nicht mehr zur Verthei- 
digung seiner hohen Angaben sich auf Le Canu 
berufen. — Die vom Vf. berechnete Menge Eisen 
im Blute (421,5) ist viel geringer als die von 
Denis, wahrscheinlich weil er sie nur aus der 
Asche seiner Haematosine, nicht aus der des gan- 
zen Bluts gewonnen hat. Nach des Vf. Angabe 
beträgt das Eisen im Blute der Gesammtzahl sei- 
ner kriegerischen Landsleute nicht mehr als 
67,592 Kilogramme (noch lange nicht 200 Pfd.) 
u. daran, eine Münze aus dem Blute eines ver- 
dienstvollen Mannes zu schlagen, wie Deyeux 
u. Parmentier vorschlugen, ist gar nicht zu 
denken. — Die Verschiedenheiten der Bestand- 
theile des Bluts nach Geschlecht, Temperament 
u. Alter sind die schon bekannten, im 17. Bande 
des Journal de Pharmacie näher entwickelten, 
Wir wiederholen deshalb hier nur die Endre- 
sultate aus den Beobachtungen des Verfassers u. 
Anderer, wie solche p. 69 aufgezeichnet sind. 
Es walten die Blutkörperchen mehr vor bei den 
Männern, als bei den Frauen, bei den sanguini- 
schen mehr, als bei den lymphatischen, bei den 
Erwachsenen mehr, als bei den Kindern u. Grei- 
sen, bei den wohlgenährten mehr, als bei den 
schlechtgenährten, so dass also das Verhältniss 
der Blutkörperchen zum Serum als Maass der 
Lebenskraft angesehn werden kann. Alles, was 
die Menge des Bluts überhaupt vermindert, bringt 
auch eine Veränderung im Verhältniss des Cru- 
or zum Serum hervor. Für den letztern Satz 
zeugt ausser den alten noch ein neu hinzugekom- 
mener (s. p. 71). [Ref. stimmt seinen Analysen 
gemäss dem Vf. in den obigen Sätzen vollkom- 
‚men bei. Man bedarf zur Bestätigung. dieser 
Wahrheiten übrigens gar nicht einmal der che- 
mischen Analyse, sondern kann schon durch das 
specifische Gewicht ‚des Bluts die Menge des 
Cruor sehr gut bestimmen. — Die Zunahme 
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von 73,25 Theilen Wasser auf 1000Th. Blut durch 
2 Aderlässe bei einem jungen kräftigen Manne 
(s. a. a. 0.) will dem Ref. grösser, als es glaub- 
lich ist, erscheinen, wenigstens gesteht derselbe, 


eine so grosse Zunahme des Wassergehaltes nach - 


einem noch so grossen Blutverluste weder bei 
Menschen, noch bei Thieren gefunden zu haben. ] 
Durch wässriges Getränk wird das Verhältniss 
der Blutkörperchen zum Serum wahrscheinlich 
nicht viel verändert. Wenn der Vf. in einem 
Falle, wo ein Mensch 40 Tage lang eine schmale 
Diät beobachtete, der viel Flüssigkeit zu sich nahm, 
eine Verminderung von 42,1 fand, so ist hier die 
Entziehung der Nahrungsmittel überhaupt gewiss 
höher anzuschlagen, als der Genuss des vielen 
Getränks. 

Im dritten Abschnitte vergleicht der Vf. das 
arterielle Blut mit dem venösen. Hier ist ganz 
vorzüglich Burdach’s Zusammenstellung der 
früheren Angaben benutzt, wobei aber dieNamen 
sehr unrichtig copirt sind (z. B.Dawy, Kanig, 
Thakrak, Schwenker u.A.); ein paarneuere 
Analysen vom Vf. selbst u. von Letellier 
sind den älteren hinzugefügt. — Der Farbestoff in 
beiden Blutarten ist fast vollständig derselbe. 
Das venöse Blut ist (auchnach Letellier) dich- 
ter als das arterielle, u. dennoch will der Vf. in 
Widerspruch mit Hering’s u. des Ref. Analy- 
sen (welche beide ihm unbekannt geblieben sind) 
beim Pferde gefunden haben, dass letzteres viel 
mehr feste Bestandtheile besitze als ersteres. Le- 
tellier hat bald mehr, bald weniger Wasser 
im Venenblute, als im Arterienblute angetroffen, 
u. im Ganzen ist der Unterschied zwischen bei- 
den unbeträchtlich, Auch im Serum ist das Ver- 
hältniss der festen Bestandtheile zum Wasser in 
beiden Blutarten fast gleich. Der Faserstoff ist 
im arteriellen Blute in grösserer Menge enthal- 
ten. Im Gehalt an Eiweiss, Salzen, Extractiv- 
stoff u. zusammengenommen gleichen sich nach 
beiden Chemikern die beiden Blutarten fast voll- 
ständig, höchstens besitzt das hellrothe etwas 
mehr davon. An Blutkörperchen soll diess auch 
reicher sein als jenes [die Differenz nach Le Ca- 
nu’s Analyse ist so beträchtlich, dass sie un- 
möglich richtig sein oder wenigstens nicht als 
Norm gelten kann]. Auf p. 85 u. 86 wird noch 
eine Zusammenstellung aller Verschiedenheiten 
beider Blutarten versucht, In der Angabe, dass 
der arterielle Blutkuchen grösser sei als der ve- 
nöse, stimmen wir. dem Vf, ebenso wenig als in 
der Behauptung bei, dass das schnellere Gerin- 
nen des hellrothen Blutes ein Zeichen seines 
grössern Gehalts an Blutkörperchen sei. — Ueber 
das Blut des Haargefässsystems erfahren wir 
nichts Neues; die bekannten Analysen von Pal- 
las u. Denis werden in extenso wieder er- 
zählt. Ebenso bei dem Pfortaderblute [Schultz’s 
Untersuchungen sind unbenutzt] u. Placentarblute. 

Der vierte Abschnitt giebt eine Prüfung des 
venösen Bluts in verschiedenen krankhaften Zu- 
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ständen. Anfangs wirdlediglich nur Bekanntes u 
zwar davon blos Einzelnes mitgetheilt. ‚In de 
Haematurie“, sagt der Vf. „ist das Blut seine 
Farbstoffs beraubt, zuweilen ganz farblos; durcl 
Salpeter- u. Salzsäure, so wie durch Alkohol ge: 
rinnt es zu einer weissen Masse.‘* [Wir erfahreı 
nicht, was diess für ein Blutserum sei, vermu:- 
then aber, dass das aus klimatischer Ursache ver. 
anlasste darunter verstanden, u. besonders die 
Krankheit von Isle de France gemeint sei.] Iı 
zwei neueren Analysen des Bluts von Scharlach- 
kranken fand L. mehr Wasser u. weniger Blut- 
körperchen als sonst. Noch mehr war diess de: 
Fall bei einem Diabetischen (ganz in Ueberein- 
stimmung mit den Analysen des Ref.), Im Blut 
von Icterischen hat der Vf, auch nur, wie seine 
Vorgänger, Farbstoff gefunden, nicht aber die 
Galle selbst. Die Anwesenheit dieses Farbstoff: 
ist nicht die einzige Eigenthümlichkeit, welche 
das Blut in dieser Krankheit zeigt. Der Vf. fand 
schon früher den Gehalt an Wasser sehr vermehrt 
u. den an Blutkörperchen beträchtlich vermin- 
dert. [Schade, dass wir nicht erfahren, was das 
für eine Art von Gelbsucht war! Bei jedem Icte- 
rus ist das Blut nicht so verändert, wie des Ref. 
Erfahrung genügend darthut.] Von dem Blute 
im typhösen Fieber werden zwei neue Analysen 
[dieselben bestimmen aber nichts weiter als 1) 
Wasser; 2) Kügelchen ; 3) Eiweiss, Extractiv- 
stoffe, Salze u. Fett zusammengenommen; sind 
also sehr unvollständig, denn zum allerwenig- 
sten hätten doch müssen die Salze isolirt wer- 
den !] erwähnt, in denen das Wasser nebst den 
festen Bestandtheilen des Blutwassers vermehrt, 
die Menge der Blutkörperchen aber verringert 
ist. — Das Blut von 8 Herzkranken (Angio-Car- 
ditis u. Endo-Carditis) lieferte ganz ähnliche Ver- 
hältnisse,, jedoch noch eine grössere Ahnahıne 
des Cruor. [Auch hier müssen wir es bedau- 
ern, nichts Näheres über den Zustand der Kran- 
ken zu erfahren, denen wahrscheinlich schon 
vorher Blutentziehungen gemacht worden waren; 
sonst wäre nämlich ein Wassergehalt von 868 u. 
eine Blutkörperchenmenge von 58 (wie sich eine 
solche aus den 5 Analysen des Bluts von Frauen 
als. Mittel herausstellt) gar nicht denkbar.] Bei 
einem jener 8 Kranken kam ein Blutkuchen vor, 
wo der Faserstoff sich von den Blutkörperchen 
gänzlich getrennt hatte u. diese von allen Seiten 
umschloss. — In der Blausucht ist gleichfalls der 
Cruor vermindert, das Serum vermehrt. — Eine 
Analyse von milchigem Blute gab 117 Th. Fett 
(saure Seife, Cholestearine, Oleine, Margarine u. 
Stearine) auf 1000 Th. Blut u. nur Spuren von 
Haematosine. [Fehlerhaft ist es, wenn der Vf. 
seine Analyse mit der von Zaccarelli (welcher 
im Texte Zanarelli heisst) parallelisirt, da Z, 
das Serum analysirt hat.]— Aus den allgemeinen 
Folgerungen heben wir nur diese hervor: das 
Eiweiss scheint in Krankheiten wenie von der 
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der Gesammtgehalt an Extractivstoff, Salzen[?] u. 
Fett[?], dahingegen die Menge des Cruor sehr 
variirt, bei aufgeregten Kräften vermehrt, bei 
geschwachten vermindert ist, so dass man mit 
Mons sagen kann: die Seele des Fleisches liegt 
im Cruor. Der Vf. legt den Blutkörperchen eine 
sehr hohe physiolog. Bedeutung bei, indem alles 
Bilden unter ihrem Einflusse stehen soll [wie er 
‚sich diess denkt, erklärt er jedoch nicht]. 


Die Abhandlung schliesst mit einem Compli- 
ment an die Richter. 
rung an den Leser nicht, daran zu denken, dass 
die Schrift eine Gelegenheitsschrift ist. Es fehlt 
ihr an einem innern Grunde ihres Daseins, denn 
obgleich manches treflliche Neue in ihr gesagt ist, 
so steht dasselbe doch in keinem Verhältnisse zu 
dem vielen Alten, das mit jenem zu einem sehr 
lückenhaften Ganzen verbunden ist; für eine Zeit- 
schrift, wie für das Journal de chimie medicale, 
hätten die neuen interessanten Thatsachen viel 
besser gepasst, dann wären die vielen dürftigen 
Capitel ganz weggefallen. — Bei der grössten 
Dankbarkeit, mit der wir dasjenige aufnehmen, 
was uns von einem so tüchtigen Chemiker zur 
Bereicherung der physiolog. u. patholog. Chemie 
geboten wird, können wir doch nicht die Bemer- 
kung unterdrücken, mit solchen Angaben ‚' wie 
z. B. dass das Blut im Icterus sehr wässerig ist, 
ohne dass wir dabei erfahren, welchen Ursprungs 
die Gelbsucht, welche Constitution der Kranke 
gehabt habe u. s. w., sei der Medicin nicht viel 
gedient. Endlich wiederholen wir schliesslich 
unser Bedauern, dass ein Mann, der die nöthi- 
gen chemischen Kenntnisse besitzt, dem die Ge- 
legenheit zur Beobachtung nicht mangelt, der als 
Doctor Medicinae weiss, was den Aerzten zu wis- 
sen Noth thut, sich damit begnügt, das Blut u. 
das Serum einzutrocknen u. abzuwiegen, u, alle 
Krankheiten in solche, worin die festen Bestand- 
theile vermindert oder vermehrt sind, einzuthei- 
len. Möchte doch der Vf., dem die Physiologie 
schon für seine früheren Untersuchungen sehr 
verpflichtet ist, dessen Leistungen es nicht an 
allgemeiner Anerkennung fehlt, da selbst diese 
neuste Abhandlung schon Wort für Wort oder 
wenigstens zum grössten Theil in viele Zeitschrif- 
ten verschiedener Länder übergegangen ist, das 
nächste Mal, wenn er uns wieder eine Gabe dar- 
bringt, tiefer in die Pathologie des Bluts einzu- 
dringen sich die Mühe geben! Nasse. 


155. Esquisse des maladies epidemiques du 
Nord de U’ Afrique; examen des causes, qui les 
ont occasionnees et eniretenues,, suivi de conside- 
ralions hygieniques applicables & P_ Armee d’oceu- 
pation; par F. J. Ducoux, Dr. Med., Chirurgien 
Aide- Major au 55. Regiment de Ligne. Paris. 
Aux librairies med. et milit. 1837. VII et56p. 8. 
Der Vf., früher mehrere Jahre auf den Antillen, 
u. zuletzt 3 Jahre in Bona, als Arzt des 55. Li- 
nien-Regiments stationirt, hatte in dieser so un- 
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gesunden Station des französ. Afrika reiche Ge- 
legenheit, die daselbst grassirenden Krankheiten 
eben sowohl, als ihre Ursachen zu beobachten. 
— Die Krankheiten Nordafrikas pflegen im Früh- 
jahre, wo nach regnichter Witterung plötzlich 
heftige Hitze eintritt, meist den Charakter des 
Entzündlichen an sich zu tragen, u. vorzüglich 
unter den Zeichen einer Irritation gastro -cepha- 
lique aufzutreten. Der Stadien werden drei an- 
genommen, u. aus der Beschreibung des Verlaufs 
derselben scheint zu erhellen, dass es gastrisch- 
gallichte Fieber sind, (die nach Vf. Aehnlichkeit 
mit dem gelben Fieber haben,) meist mit rheu- 
matischer Complication, u. die im Anfange unter 
entzündlichen, später mit nervös-faulichten Sym- 
ptomen auftreten. Ein passendes Eingreifen in 
der 'ersten Periode beseitigt nach Vf. die Entzün- 
dungssymptome, u. verwandelt die gastro-cepha- 
lischen in die einer gastro-enterite, eines adyna- 
mischen Fiebers, meist mit intermittirendem, sel- 
ten mit remittirendem Typus, das jedoch häufig 
eine Anlage zu der im Herbste herrschenden Ruhr 
zurücklässt. Bei den an ersterer Krankheit Ver- 
storbenen zeigt die Leichenöffnung meist nur Ent- 
zündungsspuren, selten Petechien oder Verschwä- 
‚rungen der Darmschleimhaut, Gehirn meist ge- 
sund. Bei Leichen von Ruhrkranken fand Vf. 
die Darmschleimhaut, besonders im obern "Theile 
der Därme, blass, farblos, in. den dicken Därmen 
hier u.da schwarze Punkte oder bläulichte Flecke; 
am häufigsten aber Erweichung des hypertro- 
phischen Herzens. Im 2. Abschn. theilt Vf. seine 
Therapie mit. Er wendet im 1. Zeitraume reich- 
liche, selbst wiederholte Aderlässe an, setzt Blut- 
egel , blutige Schröpfköpfe an die Schläfe u. das 
Epigastrium u, verordnet kühlendes Getränk, 
strenge Diät u. erweichende Klystire. Geht die 
Krankheit in das Fieber mit intermitt. Typus 
über, so lässt er das Chinin. sulphuric. täglich 
zu 50 -- 60, ja selbst 72 Granen, innerlich oder 
in Klystiren nehmen, bemerkt aber dabei, dass 
diese ungeheueren Gaben Neigung zu Unterleibs- 
stockungen , Durchfällen, u. besonders Hyper- 
trophie des Herzens bewirken. Sehr rühmt er 
in diesem Zeitraume ein leichtes Laxans, beson- 
ders das Oleum ricini, dabei ein schwaches Infus. 
flor. chamomill. zu gleichen Theilen mit Selterwas- 
ser. Hinsichtlich der Diät gestattet er leichte 
Fleischbrühe. Bei der so oft folgenden Ruhr lei- 
steten blutige Schröpfköpfe, nach dem Verlaufe 
des Colon , erschlaffende Bähungen, Reis als 
Speise u. Getränk, schleimichte, mit Opium ver- 
setzte, nicht zu reichliche, aber oft wiederholte 
Klystire die besten Dienste. Bei chron. Ruhr 
rühmt er sehr ein schwaches Decoct der Rinde 
des afrikan. Granatbaumes, mit schleimichten Din- 
gen, zum Klystir. — Der 3. Abschn. enthält Un- 
tersuchungen über die Ursachen dieser Krankhei- 
ten, die der Vf. in der durch mehrere Einflüsse 
bewirkten Unterdrückung der Hautthätigkeit, dem 
schädlichen Einflusse der Sumpfluft, u. in dem 
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gänzlichen Mangel der nöthigen Anstalten zur 
Behandlung u. Pflege der Kranken findet. Im 4. 
Abschn. macht endlich Vf. mehrere Vorschläge 
zur Beseitigung jener Krankheitsursachen , die 
jedoch von mehr localem Interesse sind, wie 
denn überhaupt die vorliegende Schrift nur aus 
dem rein wissenschaftlichen Gesichtspunkte be- 
trachtet Interesse haben wird. (Vergl. unsere 
Jahrbb. Bd.XHI. S.106. Herrmann über die 
Wechselfieber in Algier 1836, u. ebendaselbst Bd. 
XII. S. 125. Maillot Recherches sur les fie- 
vres intermittentes du Nord de l’Afrique. Paris 
1835.) Cerulli. 
156. Observations sur l’emploi des [riclions 
mercurielles dans le traitement de la fievre 1y- 
par J. 
Mazade, D..M. P. Montpellier, imprimerie 
de Mme. Ve. Avignon, rue arc d’arenes. 1837. 8.28 
S. — Die Wirkung, welche einige Aerzte von 
der Anwendung der Quecksilbersalbe gegen Hirn- 
entzündung u. acute Hirnwassersucht erhielten, hat 
denVf.veranlasst,dieselbe auch imAbdominaltyphus 
zu versuchen, Er macht nun im gegenwärtigen 
Schriftchen die 5 Fälle, die seine eigne Erfah- 
rung ihm lieferte, u. 2 von’ einem andern Arzte, 
Dr. Griolet in Sommieres, bekannt; ebenso 
3 Fälle von der vortheilhaften Anwendung jener 
Salbe beiphlegmonösemRothlaufe. Die 5 Fälle von 
Abdominaltyphus (fi&vre typhoide), welche der Vf. 
aus seiner eignen Beobachtung erzählt, sind geeig- 
net, eine sehr günstige Idee von der Wirkung 
der Quecksilbereinreibungen zu geben. In allen 
5 Fällen war schon heftiges Delirium oder Som- 
nolenz, Stupor u. selbst Coma, meist unwillkür- 
liche Diarrhöe , grosse Prostration der Kräfte, 
schwarze u. trockene Zunge u. Zahnfleisch einge- 
treten, bei fast allen ist Empfindlichkeit ü. Auf- 
getriebenheit des Bauches ausdrücklich angegeben, 
obgleich in einem solchen Falle auch die Brust 
besonders heftig befallen war, in allen, ausser 
einem, war eigentlich noch nichts innerlich an- 
gewendet worden, u. vielleicht auch in jenem 
einen Falle nicht, da hier blos gesagt ist, das ra- 
tionelle Verfahren sei hier vergeblich angewendet 
worden; dieses rationelle Verfahren in den übri- 
gen Fällen aber blos aus Diät, Blutegeln, Ueber- 
schlägen,Klystiren,Senfpflastern u.Blasenpflastern, 
u. erweichenden oder kühlenden Getränken be- 
stand, — u. in allen war, ehe man zu den 
Quecksilbereinreibungen schritt, das Uebel schon 
sehr weit, in einzelnen selbst zu Ohnmachten, 
kalten klebrigen Schweissen, Convulsionen u, s. w. 
oder zu Decubitus gediehen, u. doch zeigte sich 
die Wirkung der Einreibungen in sehr kurzer 
Zeit, meistens schon am ersten Tage, sehr gün- 
stig, u. ein sehr rasches Fortschreiten zur Besse- 
rung war die Folge der fortgesetzten Frictionen, 
so dass am 15. oder 22. Tage der Kranke als 
Reconvalescent angesehen werden konnte, u. 
ohne weitere Mittel vollends erstarkte, ausser im 
5. Falle, wo in der gleichen Periode nach Auf- 
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hören der Erscheinungen von Dothienteritis u. 
daher auch der Frictionen, am 16, Tage eine 
Pleuropneumonie erschien, welche allen Mitteln 
widerstand u. am 5. Tage zum Tode führte, 
Weniger überzeugend sind aber die von Dr. 
Griolet erzählten 2 Fälle, indem bei ihnen 
zwar auch Empfindlichkeit des Bauches auf Druck 
u. Delirien während der Exacerbation, sonst aber 
weniger heftige Erscheinungen angegeben sind, 
u. der eine Kranke in Folge der Einreibungen 
schon am 7. Tage der Krankheit fieberlos u. Re- 
convalescent, der andre am 10. der Krankheit es 
war. Die 3 ersten Fälle hatte der Vf. schon im 
J. 1835 im Bulletin general de therapeutique er- 
zählt, es sind also nur die übrigen u. zum grös- 
sern Theil weniger entscheidenden neu. Es ist 
jedoch die Sache, da sich nach den Krankenge- 
schichten überall eine so rasche-u. kräftige Wir- 
kung der Einreibungen gezeigt hat, wohl der 
Beachtung werth, da kaum ein andres Mittel zu 
finden sein möchte, von welchem bei so übelen 
Zuständen eine so schnelle Besserung zu erwar- 
ten ist, wie auch die beim Typhus so oft eintre- 
tende Selbsthülfe der Natur hier nicht angenom- 
men werden kann, da diese nicht so schnell wirkt, 
u. da die Besserung nur so unmittelbar auf die 
Anwendung der Frictionen kam. Dagegen ist 
aber zu beachten, dass bei diesen Fällen die 
einfacheren Mittel, welche gleichfalls beim Ty- 
phus so oft zur baldigen Besserung führen, Pflan- 
zen- u, Mineralsäuren, Mittelsalze gar nicht an- 
gewandt worden waren, u. dass wohl mancher 
Arzt mit dem Ref. vorziehen würde, erst diese 
Mittel, welche doch weniger die Gefahr eines 
nachbleibenden Schadens fürchten lassen, zu ver- 
suchen, als die grossen Dosen von Quecksilber- 
salbe. Es wurden nämlich in den angeführten 
Fällen alle 2—3 Stund. 2 Drachm. Ungt. mer- 
cur. duplex (aus gleichen Theilen Fett u. Oueck- 
silber) eingerieben, also bald eine ungeheure 
Menge Quecksilber in den Leib gebracht, selbst 
wenn, wie gewöhnlich, auch nur wenige Tage 
mit dem Einreiben fortgefahren wurde. Merk- 
würdig ist aber dabei, dass nie Salivation auf 
diese Einreibungen erschien, [wenn sie nicht et- 
wa, wie manchmal bei der asiat. Cholera auf die 
grossen Dosen von Calomel, lange nachher kam, 
Ref.]. Von theoret. Seite sollte man von soleher 
"Therapie kaum so günstige Wirkung erwarten u. 
zumal in den späteren Stadien der Krankh. nicht, 
da weder Entzündung noch vorherrschende Pla- 
sticität der Charakter des Typhus ist, sondern 
man in den späteren Stadien selbst eher das Ent- 
gegengesetzte dieser Zustände annehmen, u. also 
leicht Schaden von grossen Mengen Mercurs fürch- 
ten sollte. Der Vf. hat auch nicht angegeben, 
ob er nicht, ausser der kleinen Zahl von günsti- 
gen Fällen, die er aus dem Zeitraume von fast 
3 Jahr. anzuführen hat, auch in anderen ungün- 
stige Resultate erlebte, welche jenen nothwendig 
entgegengestellt werden sollten Die Analogie 
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der Scrupeldosen von Calomel kann nicht hier- 
her gezogen werden, da deren Wirkung eine 
sanz anderartige ist, u. durch sie auch nicht so 
ungeheure Dosen Mercur in den Leib kommen. 
Jedenfalls kann aber dem Arzte, der von den 
anderen Mitteln in speciellen Fällen keinen Er- 
folg sieht, die Erfahrung des Vf. Muth geben, 
noch in diesem Mittel Hülfe zu suchen, u. weitere 
Erfahrungen, wie die angeführten, müssten das- 
selbe bald zu einem höchst nützlichen u. wichti- 
sen stempeln. — Dass die Salbe dabei nicht, wie 
die der würtembergischen Pharmakopöe, Ter- 
penthin enthalten dürfe, versteht sich von selbst. 
— In der 2. Abtheilung des Schriftchens führt 
der Vf. 5 Fälle von glücklicher Behandlung des 
phlegsmonösen Rothlaufs mit Quecksilbersalbe 
auf. Der erste davon ist interessant, in sofern 
er ein Kind, das erst 9 Tage alt war, betrifft. Der 
rechte Arm desselben war geschwollen, dunkel- 
rot, sehr hart, sehr empfindlich gegen den ge- 
tingsten Druck, es war ausserdem sehr heftiges 
Fieber, brennende Haut, trockne Zunge, Ver- 
stopfung u. s. w. vorhanden. 2 Drachm. dessel- 
ben wurden innerhalb 4 Stund. auf 3mal einge- 
rieben, u. schon hatte die Entzündung sehr ab- 
senommen, über Nacht noch einmal 2 Drachm. 
u. die ganze Rose war vollständig verschwunden, 
der Arm zusammengefallen, weich u. ohne Em- 
pfindlichkeit, das Kind ruhig, es hatte reichliche 
Stuhlausleerungen gehabt (wie es scheint, ohue 
besondere Mittel dafür), das Kind blieb ohne Sa- 
livation u. war von da an vollkommen gesund. 
Der Vf. bemerkt, dass nach diesem (fast nur zu 
auffallenden) Falle man also auch bei Syphilis 
kleiner Kinder grössere Dosen Mercuf nicht zu 
fürchten habe. In den 2 anderen Fällen trat, bei 
heftiger Rose des ganzen Fusses, nachdem Blut- 
egel u. Ueberschläge umsonst angewandt worden 
waren, auf 4— Stägige Einreibungen von 6 — 12 
Drachm. Salbe im Tage, die Herstellung ein. 
Dass eine Abschuppung statt gehabt habe, wird 
nicht gesagt. Rampold. 
157. Compendium de Medecine pratique, ou 
expose analylique et raisonne des travaus soute- 
nus dans les principaux. trailes de Palhologie 
interne par M. Louis de laBerge, Agrege A 
la Faculte de Med.de Paris etc., et M. Ed. Mon- 
neret, Professeur particulier d’hygiene appli- 
qude. Paris, 1836 — 1838. 1. bis 8. Lieferung, 
oder 1. u. 2.Bd. (692 u. 634 8.) gr. 8. auf 2 Co- 
lonnen. — Schon lange machte sich für die be- 
schäftigten prakt. Aerzte das Bedürfniss fühlbar, 
für die Pathologie u. Therapie innerlicher Krank- 
heiten ein ähnliches Werk zu besitzen, wie Sa- 
muel Cooper eins für die Chirurgie verfertigt 
hatte. Dieses Bedürfniss war besonders den fran- 
zös. Aerzten fühlbar. Die Hrn. Vff., wovon lei- 
der einer (Dela Berge) vor Kurzem gestor- 
ben ist, welche die Bearbeitung des obigen 
Werkes übernommen, haben diesem Bedürfnisse 
abgeholfen. In der That ist dieses Werk — na- 
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mentlich für Frankreich — von grossem Nutzen, 
auch hat in neuester Zeit die Pariser Akademie 
in einer Sitzung beschlossen, dasselbe als Lehr- 
buch für secundäre medicin, Anstalten anzuem- 
pfehlen. Das Werk unterscheidet sich, . seiner 
Form nach, nicht von den anderen in Frankreich 
erschienenen Dictionnaires de Medecine, wohl 
aber durch seinen innern Gehalt, denn wenn es 
auch nichts Andres als eine Compilation ist, so 
ist dieselbe doch mit weit mehr Fleisse u. Kritik 
von den Vff. des Compendium verfasst, als es 
in den Dictionnaires der Fall ist. Schon deshalb, 


‘dass das Compendium nach den anderen Diction- 


naires erschienen ist, hat es den Vorzug, denn 
jeder Tag hat in der Heilkunde neue Fortschritte 
aufzuweisen, u. das Werk, was nach dem Com- 
pendium erscheinen wird — wenn es sonst mit 
demselben Geiste geschrieben ist — wird, wegen 
der grössern Summe der Erfahrungen, vor dem 
Compendium den Vorzug verdienen. Die An- 
ordnung der einzelnen Artikel im Compendium 
unterscheidet sich von der,- welche man in den 
anderen Dictionnaires findet. Die Classification 
der zur Darstellung einer vollständigen Geschichte 
jeder Krankheit gehörenden Momente ist folgen- 
de: Griechische u. lateinische Etymologie — 
französische, deutsche, englische, italienische 
u.s, w. Benennungen. — Synonymie nach chro- 
nolog. Ordnung. — Definition. — Abtheilung. — 
Patholog. Anatomie, — Symptomatologie. — Ver- 
lauf der Krankheit: — Dauer, — Ende derKrank- 
heit. — Convalescenz. — Consecutive Erschei- 
nungen. Rückfälle. Beschreibung der 
Species u. der Varietäten. — Essentielle u. acci- 
dentelle Complicationen. — Diagnostik. — Pro- 
guose, —. Aetiologie. — Behandlung. — Wesen 
der Krankheit u, ihre Classification. — Geschichte 
u. Bibliographie. — Man sieht schon aus dieser 
Eintheilung, dass es den Vff. um Vollständigkeit 
zu thun war. Mit Recht haben sie auf die Syn- 
onymie der Krankheit viel Wichtigkeit gelegt, 
denn eine u. dieselbe Krankheit ist häufig unter 
anderen Benennungen in den verschiedenen, be- 
sonders den älteren, medicin. Schriften abge- 
handelt; es ist daher für den jungen Arzt, wel- 
cher sich nicht blos auf Compilationen verlassen, 
sondern auch an der Ouelle selbst Belehrung 
schöpfen will, von Wichtigkeit, alle diese Benen- 
nungen zu wissen. Was das Compendium be- 
sonders auch ausgezeichnet, ist die grosse Eru- 
dition, Schade nur, dass die Vff. die so reich- 
haltige deutsche Literatur verhältnissmässig sehr 
wenig benutzten. Auch die Behandlung der 
Krankheiten ist mit viel mehr Fleiss u. weitläu- 
figer gewürdigt, als es in den übrigen Dictionnai- 
res Frankreichs der Fallist; besonders dankens- 
werth ist die specielle Rücksichtnahme der Be- 
handlung der Convalescenz, was in anderen Hand- 
Endlich muss Ref. die 
Art loben, mit welcher die Vff. die Bibliographie 
behandelten. Statt, wie es gewöhnlich geschieht, 
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jedem Artikel eine Unzahl Citationen von wich- 
tigen u. unwichtigen Schriften ‚ohne alle Kritik 
ehöuschioken; erwähnen die Vff. alle wichtigen 
Schriften , die sie lesen konnten , kritisch, u. 
indem sie bei Anführung jedes Werkes angeben, 
in wie weit der Vf. Bea Erhebliches rücksicht- 
lich der abgehandelten Krankheit in seiner Schrift 
darbrachte, geben sie dem Leser einen kleinen 
Begriff über den wesentlichen Inhalt dieses oder 
jenes Werkes, welches derselbe vielleicht nicht 
besitzt. Die grösseren im 1. Bde. abgehandel- 
ten Artikel sind : Jcephalocyste , dene, Acrody- 
nie, Adynamie, Agonie, Ilopecie, Amaigris- 
sement, Amenorrhee, Amygdalite, Anaphrodi- 
sie, Anasarque, Anhemie, Anevrysme, An- 
gine, Angine gangreneuse, Angine de poitrine, 
Inorexie, Aorte (maladies de ! ), Aphonie, 
Aphthes, Äpoplexie , 
Ascaride lombricoide, Ascite, Asphyxie, Asthe- 
nie, Asthme (u. alle Formen desselben), Suscul- 
tation, Begayement, Beriberi, Biliaire (maladies 
de Fappar el d’exeretion), Blennorrhagie, Bouche 
(gangrene de la), .Boulimie, Bronchite , Bron- 
chorrhee. Der 2. Theil (572 S. stark) enthält 
folgende Artikel: Calculs (der verschiedenen Or- 
gane), Cancer, Carphologie, Carreau, Üala- 
lepsie, Cauchemar , Cephalalgie , Cerveau (ma- 
ladies du), Chlorose, Cholera sporadique, — 
epidemique, Choree, Coeur (maladies du) , Co- 
liques, Coma, en , Constipation, Conta- 
gion , Contracture, Convalescence , .Convulsion, 
Coqueluche, Coryza, Courbature, Crampe, Uri, 
Crise, Croup. Die wichtigsten u. mit dem gröss- 
ten Fleisse u. Umsicht bearbeiteten Artikel schie- 
nen dem.Ref. folgende zu sein: Anemie, Angine, 
Aorte (maladies du) — ausgezeichnet, voll- 
ständig ferner: _4rieres ( maladies du), 
Ascite, Asthme, Auscultation, Blennorrhagie, 
Caleuls, Cancer, Cerveau (maladies du), Coeur 
(maladies du). — Die 9.. Lieferung ist bis jetzt 
noch nicht erschienen ; wahrscheinlich. war die 
Krankheit eines der Vff. an der Unterbrechung 
der Publication Schuld. — Im Allgemeinen muss 
Ref. den Vff. den verdienten Baheı lassen, dass 
sie ihre höchst schwierige Aufgabe glänzend ge- 
löst haben, u. wenn sie auch die Wissenschaft 
mit nicht En Neuem beschenkten, so haben sie 
doch das Bekannte mit solchem Talente u. Fleisse 
zusammengestellt, dass sowohl erfahrene Prak- 
tiker, als auch Studirende diess Werk mit Nutzen 
gebrauchen können. Besonders ist es auch den- 
jenigen von grosser Wichtigkeit, welche den 
Geist der jetzigen Pathologen Frankreichs gründ- 
lich kennen lernen wollen. Auch ist von Seite 
des Verlegers nichts vernachlässigt worden. Druck, 
Papier u. Correctur lassen nichts zu wünschen 
übrig, Ref. wünscht sehr, dass der frühe Tod 
eines der Vff. der Fortsetzung dieses wichtigen 
Werkes kein Hinderniss in dan Weg legen möge. 
Szerleckt. 
158. Trail des maladies des femmes et de 
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Uhygiene speciale de leur sexe. Orne de planches 
representant un grand nombre de dessins; paı 
Colombat, de l’Is&ere, Chevalier de la Le- 
gion d’Honneur, Chirurgien interne de la maison 
de sante de la rue de Valoix; specialement con- 
sacree au traitement des maladies des femmes etc, 
T. Let U. Paris 1838. VIII et 1124 p. 8. 

Es wurde der Vf. durch die Ueberzeugung, dass 
die ziemlich grosse Anzahl von Handbüchern über 
Frauenzimmerkrankheiten in mehrfacher Rück- 
sicht unvollkommen u. dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Wissenschaft nicht angemessen seien, 
da die neuen diagnost. Hülfsmittel über viele die- 
ser Krankheiten ein neues Licht verbreitet u. zu 
einer Vervollkommnung in dem therapeut. Ver- 
fahren geführt haben, zu der Herausgabe dieses 
Werkes” bestimmt, u. spannt in sofern die Erwar- 
tungen. der 2 ziemlich hoch. Wir wollen 
TE in wie weit die Hoffnung des Vf., diese 
fühlbare Lücke auszufüllen, in Erfüllung gegan- 
gen ist. 


Nach einer kurzen Darstellung der physischen, 
moralischen. u. physiologischen Veränderungen, 
welche das Weib in seinen verschiedenen Lebens- 
perioden erleidet, u. nach einer kurzen Angabe 
der Untersuchünksartent u. Untersuchungsmittel, 
welche dem Arzte zu Gebote stehen, geht €. zu 
den Krankheiten selbst über u. spricht sich über 
dieselben in folgender Reihenfolge aus: Die 1. 
Section umfasst die primitiven Bildungstehler der 
weibl. Geschlechtsorgane u. ihrer Anhänge; die 
2. die Lageveränderungen (Dislocationen) dersel- 
ben; die 3. die Verletzungen ihrer Gewebe u. das 
zufällige Eindringen Fraser Körper in dieselben; 
die 4. die Phlegmasien, krankhaften Productio- 
nen u. Entartungen der Gewebe; die 5. die Ne- 
vrosen , Neuralgien u. Functionsstörungen, u. die 
6. antllich alle Zufälle u. Erschäiluägen‘ #: mit 
der Empfängniss, der Schwangerschaft, der Ge- 
burt, dem Wochenbette u. dem Säugen in einer 
sympathischen Beziehung stehen. — Dem Vf. 
folgen wir in dieser seiner Darstellung, werden 
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Aber nur das in Erwähnung bringen, was ihm 
eigenthümlich ist. 


1. Section. Nach der Trennung verwachsener 
Schamlefzen will C. in der Absicht, die Wieder- 
verwachsung zu hindern, nur eine Seite cauteri- 
sirt wissen, weil unter Sie laschu Bedingungen 
beider Wundflächen eine Neigung zur Wieder- 
vereinigung am wenigsten beutelih: könne. — 
Bei Gelegenheit des sbgehnuen Fehlens der Mut- 
terscheide ‚gedenkt C. des von de Haen beobach- 
teten einzig in der Literatur dastehenden Falles, 
wo das im Uterus angesammelte Menstrualblut 
die Muttertrompeten ausdehnte u. durch Ruptur 
derselben den Tod brachte. — Bei Eröffnung 
einer durch eine breite Membran, oder eine feste 
Fläche verschlossenen Mubiäescheitle giebt C. den 
Rath, in der Richtung eines V mittels zweier Mes- 
serzüge einzuschneiden, um sicher die Harnröhre 
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zw vermeiden, u. zur grössern Sicherheit noch 
einen Katheter in die Harnröhre zu bringen u. den 
Zeigefinger der linken Hand in den Mastdarm 
einzuführen. — Dem Mangel der Brüste, dem 
Fehlen der Menstruation u. der Endigung der 
Mutterscheide in einen blinden Sack, welche 
Zustände nach Plenck, Morgagni u. Fo- 
dere den angeborenen Mangel des Uterus consta- 
tiren sollen, spricht C. mit Recht die beweisende 
Kraft ab, u. führt an, dass man sich durch das 
Einbringen eines Katheters in die Harnblase u. 
das Einbringen des Zeigefingers in den Mastdarm, 
deren Spitzen man unmittelbar oberhalb des blin- 
den Sacks der Mutterscheide gegen einander lei- 
tet, viel unbezweifelter von dem Mangel des Ute- 
rus überzeugen könne. — '2. Section. Wenn die 
im vollkommenen Grade aus dem Beckenkanale 
vorgefallene Gebärmutter sich wegen sehr bedeu- 
tender Anschwellung oder weit vorgerückter 
Schwangerschaft nicht reponiren lässt, so ist es 
am vortheilhaftesten, ein Suspensorium von dop- 
peltem Wachstaffet tragen zu lassen, weil da- 
durch alle schmerzhaften Frictionen verhütet, am 
besten für Reinlichkeit gesorgt u. die Gebärmut- 
ter u. Scheide vor der Einwirkung des Harns si- 
cher gestellt‘ werden. Findet beim Vorfalle der 
Gebärmutter zugleich weisser Fluss statt, so darf 
vor der Beseitigung des letztern kein Pessarium 
applicirt werden. Die von Heming, Mars- 
hall Hall, Ireland, Berard u Lis- 
franc zur Radicalheilung empfohlene Episiora- 
phie soll Girardin zuerst angegeben u. ausser 
Heming, Marshall Hall u. Dieffen- 
bach in Frankreich Berard u. in England 
Irving mit Erfolg ausgeführt haben. — Bei der 
Zurückbeugung der Gebärmutter giebt C. den üb- 
len Rath, wenn die Reposition bei dem gewöhnl. 
Verfahren nicht gelingt, die ganze Hand in den 
Mastdarın zu bringen u. so die Reposition zu ver- 
suchen, oder, wenn auch dieser Versuch ver- 
geblich war, einen platten Katheter in die Blase 
zu führen u. mittels dessen die emporgetretene 
Vaginalportion des Uterus abwärts zu drücken, 
während der Fundus uteri gleichzeitig mittels 
mehrerer in den Mastdarm gebrachter Finger er- 
hoben wird. — Die Umbeugung der Gebärmut- 
ter, bei welcher beide Längenaxen der Gebär- 
mutter nach einer u. derselben Richtung verlau- 
fen [vom Ref. hufeisenförmige Krümmung des 
Uterus genannt], soll nach Dug&s schon ange- 
boren sein können; wenigstens fand er sie bei 
mehreren Leichenöffnungen kleiner, noch nicht 
zur Pubertät gelangter Mädchen. — Die während 
der Schwangerschaft so gewöhnliche Neigung der 
Gebärmutter nach rechts leitet C, nicht mit Le- 
vret von der Insertion der Placenta ab, sondern 
zum Theil von dem constanten Liegen auf der 
genannten Seite, zum Theil aber davon, dass der 
Mastdarm u. die Krümmung des Colon, die sehr 
‚häufig von Darmunrath angefüllt sind, die Nei- 
gung nach der entgegengesetzten Seite verhin- 
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dern. — Von der spontanen Entstehung der Um- 
stülpung der Gebärmutter wird eine grosse An- 
zahl von Beispielen angeführt. Das einzige Re- 
positionsmittel ist die Hand. Zieht sich nach der 
Reposition der Uterus nicht gehörig zusammen u. 
reicht der Reiz, welchen die in der Höhle der 
Gebärmutter befindliche Hand ausübt u, das äus- 
sere Frottiren des Leibes dazu nicht aus, so 
könnte vielleicht das Mutterkorn Hülfe bringen. 
Hindert Strictur des Muttermundes die Reposition, 
so empfiehlt C, kleine Einschnitte in denselben 
zu machen. Bleiben alle Versuche zur Reposition 
erfolglos u. wird der Uterus brandig, so darf 
ıman zur Exstirpation des Organs schreiten, wo- 
durch noch in vielen Fällen das Leben erhalten 
worden ist. — Was C. über die Unbeweglichkeit 
der Gebärmutter in Folge von Verwachsungen 
mit den benachbarten Organen beibringt, grün- 
det sich allein auf die bekannte Schrift der Mad. 
Boivin, ‚Ueber eine sehr gewöhnliche u. noch 
wenig gekannte Ursache des Abortus‘“ u.s.w. — 
Die Hysterocele wird in eine H. inguinalis, cru- 
ralis u. ventralis, der Eierstocksbruch in eine 
Hernia inguinalis, cruralis, ischiadica , umbilica- 
lis, ventralis u. vaginalis eingetheilt. Dass der 
Eierstocksbruch angeboren sein kann, haben Ver- 
dier, Lassus, Deneux u. Billard nach- 
gewiesen. — Bei dem unheilbaren Vorfaile der 
Mutterscheide erklärtsich C. für Dieffenbach’s 
Verfahren, der es für besser hält, die vorgefallene 
u. entartete Partie der Scheide (so wie die vor- 
gefallene Mastdarmschleimhaut) durch den Schnitt 
wegzunehmen, als sie zurückzubringen u. durch 
Pessarien zu unterstützen. — J//. Theil. 3. Sec- 
tion. Wenn man die blutige Naht bei dem bis 
zum After durchrissenen Mittelfleische machen 
will, so soll man dieselbe nicht bei bevorstehen- 
der Menstruation unternehmen, die Kranke 8 
Tage lang durch eine magere Diät u. den Genuss 
verdünnender Getränke zur Operation vorbereiten, 
u. für leichte Eröffnung des Leibes nach der Ope- 
ration Sorge tragen. — Die Zerreissung der Mut- 
terscheide findet bald am obern Theile statt, wo 
sie meistens quer verläuft u. die Anheftungsstelle 
an die Gebärmutter betrifft; bald ereignet sie sich 
am untern Theile, wo sie meistens mit der Zer- 
reissung des Mittelfleisches complicirt ist. Sie ist 
weniger gefährlich als die Ruptur der Gebärmut- 
ter, u. da der Riss sich nicht verkleinert, so bleibt 
auch die Entbindung auf natürlichem Wege in 
den Fällen möglich, wo das Kind durch die Riss- 
wunde in die Bauchhöhle gelan&t war. — Die 
Zerreissung der Gebärmutter hat man in allen Mo- 
naten der Schwangerschaft beobachtet, am häu- 
figsten aber ereignet sie sich während der Geburt 
in Folge sehr energischer Wehen, Der Grund, 
die beiden Seitenwände u. der Mutterhals zerreis- 
sen am gewöhnlichsten, u. unter diesen Stellen 
lässt die letztere die günstigste Prognose zu. — 
Ausser mehreren, nach allen Richtungen schnei- 
denden Scheeren zum Wundmachen oder Anfri- 
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schen der Ränder alter Harnblasenscheidenfisteln 
hat C. auch sehr sinnreich Nadeln erfunden, durch 
welche das Heften sehr erleichtert wird. Bei Lon- 
gitudinalfisteln bedient er sich einer Nadel, die 
nach Art eines Korkziehers gewunden ist, u. mit- 
tels welcher sogleich der heftende Faden in der 
erforderlichen Länge um die Wundränder geführt 
wird. Zum Heften der Querfisteln giebt C. auf 
einem langen Stiele ruhend@, beinahe Sförmige 
Nadeln an, mittels welcher die Wundränder von 
hinten nach vorn durchstochen u. die Fäden zu 
einzelnen Heften angelegt werden. — 4. Section. 
Gegen Prurigo der äusseren Genitalien empfiehlt 
C. kalte Waschungen mit aufgelöstem Alaun, 
schwefelsaurem Zink oder Eisen. — Die bran- 
digen Entzündungen der äusseren Schamlefzen, 
die nicht ganz selten in Entbindungsanstalten u. 
bei typhösen Fiebern vorkommen , erheischen, 
wenn die Entzündung bereits vorüber ist, Wa- 
schungen mit Chinawein , dem etwas Honig bei- 
gemischt ist; auch Chlorwaschungen sind äusser- 
lich zu empfehlen. Zum innerlichen Gebrauche 
passen nicht selten die Mineralsäuren. — Bei der 
acuten Metritis darf man sich durch den kleinen 
Puls nicht vom Aderlass abhalten lassen, der in 
den Fällen, wo zugleich Unterdrückung der Men- 
struation herrscht, am Fusse gemacht werden 
muss. ‚, Weicht die Entzündung wiederholten 
Aderlässen noch nicht, so werden Blutegel an die 
Schamtheile, den After oder in die Regio inguin. 
u. hypogastr. gesetzt, u. nebenbei erweichende 
Umschläge, eröffnende milde Klystire u. Injectio- 
nen in Anwendung gebracht, Bleibt nach allen 
diesen Mitteln die Gebärmutter noch angeschwol- 
len, so empfiehlt C. (nach Duparcque) das 
Einreiben der Brechweinsteinsalbe in die innere 
Seite der Schenkel, in die Seitengegenden des 
Stammes u. endlich auf die Bauchdecken selbst. — 
Unter der chron. Metritis begreift C. zugleich die 
subacute u, katarrhal. Entzündung des Uterus u, 
setzt damit die Hypertrophien mit u, ohne In- 
duration, Oedem u. Blutfluss, die scirrhöse u. 
tuberkulöse Anschwellung in Verbindung. — In 
Beziehung auf den gutartigen u. syphilit. weissen 
Fluss, die man bisher nicht von einander zu un- 
terscheiden wusste, verweist C. auf die zuver- 
lässigen 'mikroskop. Untersuchungen Donne’s. 
Als Heilmittel gegen den erstern wird nament- 
lich der Bals. copaiv. in Form von Klystiren u. 
Suppositorien empfohlen. — Die Schankerge- 
schwüre des Mutterhalses, die dasselbe Ansehn 
haben, wie die’der Eichel, erfordern die inner- 
liche uw. äusserliche Behandlung mit Mercur; 
scheint sich dabei das Uebel zu verschlimmern, 
so wende man antiphlog. u. narkot. Mittel, später 
äusserlich die Chlorpräparate an, u. zuletzt gehe 
man zu der Cauterisation mit Höllenstein über. 
Auch die scrophulösen Geschwüre des Coll. uteri, 
‘die sich durch einen serösen, mit käsigen festen 
Theilen gemischten Ausfluss kenntlich machen, 
erfordern anfänglich eine antiphlog. Behandlung, 
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später die Jodpräparate, die adstringirenden In- 
jectionen u. die Cauterisation. — Beim Mutter- 
krebs wird ein Cancer scirrhosus, ulcerosus, fun- 
gosus, haematodes u. medullaris unterschieden., 
Die medicin, Behandlung besteht in der zeitigen 
Anwendung der Blutentziehungen, durch die man 
dem Uebel vorbeugen kann, in einer weissen u. 
milden Diät, allgemeinen u. Halb-Bädern, Injectio- 
nen u. in der Anwendung der narkot. Mittel u. 
der Compression. Der üble Geruch wird durch 
Chlorinjectionen beseitigt. Die chirurg. Behand- 
lung besteht in der Cauterisation u. in der Am- 
putation des Coll. uteri, für welche Operation C. 
besondere Instrumente erfunden hat, welche das 
Herabziehen des kranken Uterus unnöthig ma- 
chen, Die Totalexstirpation der Gebärmutter 
wird, rücksichtlich des stets unglücklichen Aus- 
ganges, verworfen. — Unter Hydrometra begreift 
C. zugleich die Hydrorrhoea uteri u, Hydrops ovi, 
u. bei den Polypen beschreibt er zugleich die fibrö- 
sen Geschwülste der Gebärmutter. Wenn der 
Gebärmutterpolyp noch über dem sich eröffnen- 
den Muttermunde steht, so giebt C. den Rath, 
durch Mutterkorn Contractionen hervorzurufen, 
die den Polypen in die Scheide treiben. Für 
die gewöhnlichen Fälle zieht C. das Abschneiden 
der Unterbindung vor, obgleich er selbst einen 
neuen Polypenunterbinder, den er Polypodeon 
nennt, erfunden hat. — Krankheiten eines Ova- 
rium ziehen in der Regel . wenn sie eine gewisse 
Höhe erreicht haben, patholog. Veränderungen des 
andern nach sich. Von Naturheilungen bei Hy- 
drops ovar. werden mehrere Beispiele angeführt; 
die Punction u. Exstirpation des Organs sind 
sehr zweifelhafte Heilmittel. — Beim Brustkrebs 
stimmt C. so lange für die Exstirpation , als das 
Uebelnoch örtlich u. nicht zu weit verbreitet ist. — 
5. Section. In diesem letzten Abschnitte spricht 
der Vf. von der krankhaften Menstruation u. der 
Metrorrhagie, wobei uns nichts Besonderes auf- 
gefallen ist. — In der Bleichsucht hält C. die 
Martialia für specifisch wirkend u. verordnet die- 
selben in sehr grossen Gaben, die bei dem in die- 
ser Krankheit so häufig beobachteten Darnieder- 
liegen der Verdauung wohl nicht immer gut ver- 
tragen werden dürften. — Der zur Heilung der 
Nymphomanie unternommenen Exstirpation der 
Clitoris wird alle Wirksamkeit abgesprochen. — 
Das Wesen der Hysterie sucht der Vf. in einer 
Aufregung oder Verstimmung der Üterinnerven, 
die sich sympathisch auf das ganze übrige Ner- 
vensystem verbreitet. — Den Schluss des Ganzen 
machen besondere diätetische u. Verhaltungsre- 
geln beim Eintritte der Pubertät, während der 
Menstruation, Vorschriften in Beziehung auf das 
eheliche Geschlechtsleben u. auf das Verhalten 
in den climakterischen Jahren. 

Ref. hat diese Schrift mit grossem Interesse 
gelesen, u. gesteht, dass er in derselben manches 
Belehrende gefunden hat. Der Vf. zeigt sich in 
derselben als einen mit dem Gegenstande, den er 
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behandelt, genau vertrauten, dem Alten u. dem 
Neuen nicht blind ergebenen Manne. Mit vieler 
Wahrheit werden von ihm die verschiedenen pa- 
tholog. Zustände geschildert, mit vieler Umsicht 
die ätiologischen Momente angegeben, u. überall 
erblickt man in den therapeutischen Vorschriften 
den rationellen Arzt. Es verdient daher diese 
Schrift gewiss recht fleissig u. aufmerksam gelesen 
zu werden. Meissner. 
159. Clinique des Maladies des Enfants Nou- 
veau-nes; par F. L. Valleix, medecin du bu- 
reau central des höpitaux civils de Paris, ancien 
interne de l’'höpital des enfants trouves. Paris 
1838. 1 vol. in 8. avec 2 planches gravees et co- 
loriees. Chez J. B. Bailliere, — Der Geist, welcher 
sich der französ. Medicin,. seit einer Reihe von 
Jahren bemächtigt hat, feiert in diesem Werke 
einen neuen Triumph. Es ist nicht die Theorie, 
welche uns ein luftiges Gebäude aufführt, son- 
dern es ist die Praxis u. Beobachtung , welche 
Stein zum Steine fügt. Zwar ist das Gebäude 
nicht fertig, kein geschlossenes Ganze, weil es 
noch so Vieles bedarf, um die Vollendung zu 
erringen, aber es ist eine Grundlage aufgebaut, 
fest u. sicher, um darauf weiter fortzuarbeiten. 
Es soll keine Systematik der Krankheiten Neu- 
geborener, keine auf inneren Gründen beruhende 
Zusammenstellung derselben, keine Reflexion 
über unerforschbares inneres Wesen geliefert 
werden, sondern die Erfahrung tritt einfach nakt 
vor uns, zeigt uns die Resultate ihrer Beobach- 
tungen in klaren, lichten Umrissen, u. sagt: so 
ist es, so muss es sein. Das ist die Gesetzmäs- 
sigkeit, die Gewissheit in der Medicin, welche 
jetzt vorbereitet wird. — Die von Louis einge- 
führte, von Andral so glücklich benutzte nu- 
merisch - analytische Methode wird auch hier au- 
gewendet, um zu jenem Ziele zu gelangen. Doch 
ist es nicht zu läugnen, dass sie das Studium des 
Einzelnen in dieser Art erschwert, die Ueber- 
sicht ohne gegebene Resumes unmöglich macht, 
das minder Wichtige nicht gehörig von dem 
Wichtigsten trennt. Und so finden wir auch 
hier eine Gleichstellung des Minutiösesten u. des 
Vorzüglichsten, eine nicht genaue Sonderung des 
Secundären vom Primären, eine fast ausschwei- 
fende Detaillirung, die um so weniger nützen 
kann, je geringer oft die Anzahl der Beobach- 
tungen, u. somit auch die Wichtigkeit des Re- 
sultats ist. Alles diess kann nur dadurch. ent- 
‚schuldigt werden, dass dergleichen klinische Be- 
richte Vorarbeiten sind für grössere nosolog. 
Handbücher, u. in dieser Beziehung sind sie 
selbst sehr hoch zu stellen. — Valleix zeichnet 
sich noch dadurch aus, dass er nicht wie die Frü- 
heren von der patholog. Anatomie zu den Sym- 
ptomen, sondern umgekehrt zu Werke geht. — 
Leider sind die Erfahrungen in einem Findelhause 
gemacht, wo so manche traurige Umstände herr- 
schen, welche einen glücklichen Erfolg verhin- 
dern, nicht zu vergessen, dass die Anamnese oft 
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dunkele, meist sehr schädlich einwirkende Ur- 
sachen mit sich führt. — Eine Relation des vom 


Vf. Gebotenen wird am besten über Werth oder 
Unwerth. dieses Buches entscheiden, u. Licht- 
u. Schattenseiten deutlich bezeichnen. 

Im 1. Cap., welches über die klinische Explo- 
ration der Neugeborenen handelt, giebt der Vf. 
die Resultate, die ihn sein Studium der Sprache 
der Neugeborenen, welche Andere so vernachläs- 
sigt haben, geliefert hat. Der beste Zeitpunkt 
für die Untersuchung ist nach dem Bade oder 
dem Waschen, u. nach dem Saugen, wenn die 
Kinder einschlafen; Alles, was auch beim Schreien 
u. heftiger Bewegung beobachtet werden kann, 
verschiebe man bis ans Ende. Art. 1. Unter- 
suchung in der ILuhe. Hier beobachte man die 
Färbung, den Ausdruck, die spontanen Bewe- 
gungen der Gesichtszüge ($ 1), das freiwillige 
Schreien ($ 2), den Puls ($ 3). Der Vf. fand bei 
13 Kindern, deren jüngstes 2, das älteste 21 
Tage alt war, als Maximum 104, als Minimum 
76, als Mittelzahl 87. Im Alter von 17 Monat. 
bieten die Kinder eine grössere Anzahl von Puls- 
schlägen dar, als wenige Tage nach ihrer Geburt, 
u. weiterhin nehmen sie ab. (Vf. hat bis zum 
6. Jahre Versuche angestellt u. tadelt Billard 
sehr.) — Ferner untersuche man’ den Herzschlag 
(8 4) u. die Zahl der Inspirationen. ($5. — 
Schwierigkeit der Beobachtung: derselben.) — 
Art. 2. Untersuchung während der Unruhe des 
Kindes. Ein gutes Mittel gegen die Unruhe ist 
der Lichtglanz. In diesem Zeitraume untersuche 
man den Bauchschmerz beim Druck , [aufrecht 
sitzend soll das Kind gehalten werden. Ist diess 
genügend? Ref.], den Mund, (durch Herabdrük- 
ken des Kinnes), das Saugen (man führt den 
Finger in den Mund, wodurch ıman zugleich sich 
von der Wärme, Trockenheit, Scliwäche der 
Muskelbewegung überzeugt), die Art u. Weise 
zu trinken (zugleich um Deglutition u. Respira- 
tion zu beobachten), die Brust (durch Percus- 
sion u. Ohr, — Stethoskop wird nicht: vertragen), 
das erzwungene Schreien (Stärke, Tiefe, Schär- 
fe, Rauhheit des Geschreis). ($ 1—6.) Diese Un- 
tersuchungen müssen oft, auch in beiden Zeit- 
räumen zugleich, wiederholt werden. Dieselbe 
Genauigkeit u. Vorsicht erheischt die Erforschung 
der Anamnese, wobei auf Mutter, Entbindung 
u. s. w. zurückzugehen ist. [Warum fehlen die 
Untersuchungen des Urins u. Stuhlgangs? Ref.] 
— Im zweiten Capitel, welches von den Krank- 
heiten der Brust handelt, wird zuerst ein allge- 
meines Bild der Pneumonie entworfen, ehe die 
Details, unter denen besonders die patholog. 
Anatomie glänzt, abgehandelt werden, 15 Beob- 
achtungen liegen diesen zum Grunde; gelegent- 
lich wird über Fälle des Hrn. Vernois berichtet. 
In 5 Fällen war die Pneumonie einfach , bei den 
übrigen complicirt, Die anatom. Details (Art. 2.) 
zerfallen in folgende Abschnitte: 1) Alhmungs- 
apparat; (8 1.) dunkelviolette, schwarzbraune 
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Färbung, granulirte Schnittfläche oder glatt; 
Gewebe dicht, hart, weich; Nässe ; Ausfluss 
von Flüssigkeit mit Blasen; Hepatisation von 
schwarzbrauner Farbe mit schmutzig - weissen 
röthlichten Streifen, keine Crepitation in den har- 
ten Theilen; die kranken Theile sinken im 
Wasser unter. Vorherrschendes Kranksein der 
rechten Seite (in 128 Fällen 17mal rechts, 111mal 
doppelt). Basis u. Spitze häufig zugleich ergrif- 
fen. Ausdehnung der Hepatisation ‚weiter, als 
Billard glaubt. Lobuläre Pneumonie selten 
(unter 15—4mal). Ausserdem : Gruppen von er- 
weiterten Bläschen, Entzündungsspuren, Ver- 
wachsung der Pleura. (Unter23 Pneum. 20.) Ver- 
änderungen des Larynx, der Trachea, Bronchien 
gering u. zweifelhaft. 2) Cirewlationsapparat. 
Herz erweicht (Ref.) — ($ 2.) 3) Yerdauungs- 
apparat: Ob secundär? Resultate gering u. zwei- 
felhaft. — ($ 3.) 4) Harnapparat. Nieren : weich 
($ 4). 5) Cerebrospinalapparat: Gehirn härtlich, 
röthlicht, wenig Serum in den Ventrikeln; Ve- 
nen u. Arterien blutstrotzend. ($ 5.) 6) Leusserer 
Habitus : fast nichts Krankhaftes. Das Abnorme 
rührt von Complicationen her, ($6.) — Die Sym- 
ptome (Art. 3.), welche unter 3 Gruppen be- 
trachtet werden (A bezeichnet nämlich die ein- 
fachen Pneumonien, B die mit Oedem, C die mit 
anderen Krankheiten complicirten) sind: Hin- 





‘ derniss u. Beschleunigung der Respiration; (Kran- 


kengeschichte) Husten ; Schaum am Munde; 


(zäh, weiss, leichtblutig, durch Expectoration 


hervorgebracht), matte, dunkle Percussion ; 
Bronchialgeräusch, Bronchophonie ; (unwichtiger 
Rhonchus . subcrepitans , selten Rh. crepitans, 
Rh. trachealis häufiger), Herzschlag selten fre- 
quenter ; Puls verschieden; Aufregung conform 
mit dem Pulse; Geschrei unverhältnissmässig ge- 
ring; Gesicht blass, besonders beiDyspnöe (Fall); 
Haut steigend heiss, zuletzt kalt. Bei der ein- 
fachen Pneum. mehr Fieberbewegungen, als bei 
complicirter, ($ 1—9.) Symptome der Verdauung: 
Schaum am Munde , Meteorismus, Erbrechen 
(nur 1mal), Begierde zu trinken, Saugen am 
eingeführten Finger, Stuhl unverändert. [ Un- 
wichtig, scheinen von Abdominalleiden abhän- 
gig. Ref.] — Abmagerung selten; Oedem u. Ery- 
them (letzteres mehr secundär). — [Vom Urin ist 
keine Rede. Ref.] — ($ 10 — 12.) — Der Ver- 
lauf ist rapid, mittle Dauer 34 Tag. Ausgang 
meist in Tod. [Man bedenke den Aufenthalt im 
Findelhause! Ref.) Diagnose durch Mangel der 
Angabe örtlicher Symptome erschwert. — (Art. 
4.) — Geschlecht u. Constitution sind ohne Ein- 
fluss; die häufigste Ursache ist Erkältung. — Die 
Krankh. kommt sehr häufig vor. — (Art. 5.) Die 
Behandlung (Art. 6) besteht in Blutegeln, Ipe- 
cacuanha, Brechmitteln, weissem Antimonoxyd, 
Vesicatoren. Gelobt werden Aderlässe, Tart. stib., 
Opiate [ob mit Nutzen im kindlichen Alter ? Ref.], 
Consopientia u, Emollientia als Getränk; geta- 
delt: Vesicantien. Der Vf. labt grössere Dosen 
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als unschädlich, ja nützlich. Das Ganze schliesst 
mit einer Kritik der Auctoren über Pneumonie, 
in welcher französ. Eitelkeit sich eine nicht un- 
bedeutende Staffage baut, u. mit einer Parallele 
der Pneumonie Neugeborener u. Erwachsener. — 
Da Pleuritis selten u. fast nie selbstständig vor- 
kommt, u. in diesem Falle nur pathologisch- 
anatom. Resultate liefern würde, die weniger im 
Plane des Vf. liegen, als die symptomatologischen, 
so übergeht er sie schnell, um sich im 3. Cap. 
zu den Ärankheiten der Verdauungswege u, zwar 
zunächst zu den Schwämmchen zu wenden. Die 
Lichtseite dieser Beobachtungen zeigt sich beson- 
ders darin, dass sie eine grössere Ausdehnung 
dieser Krankh. im Verdauungskanale, u.ihre Iden- 
tität mit anderen früher von ihr getrennten Leiden 
(primären u. secundären) nachweisen. Aus 24 
genau beobachteten Fällen erhalten wir ein all- 
gemeines Bild der Krankh., die mit Erythem der 
äussern Haut, Diarrhöe, Anschwellen der Zun- 
genwärzchen, Röthe, Exulceration bis zur Aph- 
thenbildung sich entwickelt; Trockenheit des 
Mundes (13mal), Empfindlichkeit, Meteorismus 
des Bauches, Kolik, Bauchschmerz , Erbrechen 
(5mal), Ulceration der Fussknöchel u. Fersen; 
Geschrei heiser, erstickt. Zuletzt Collapsus, 
Frost, Abmagerung, atonische Entzündungen, 
durch Röthe, Oedem u. Schmerz bezeichnet, 
Zellgewebsabscesse, Gangrän, Tod. Besserung 
durch allmälige Verminderung der Symptome. 
Mittle Dauer beim Tode 193 Tage, bei Gene- 
sung 164 Tage. Man unterscheidet 3 Perioden: 
1) vor der Bildung der Pseudomembran, 2) Bil- 
dung derselben, 3) Collapsus. Die Section zeigte 
bei 19 Kranken die Pseudomembran, bei 10 Ul- 
ceration des Gaumens; Ulceration des fast stets 
mit Schwämmchen besetzten Oesophagus 1mal; 
Entzündungsverheerungen in der Gastro - inte- 
stinal- Schleimhaut; Ulceration selten; Hepati- 
sation der Lungen 8mal. Die übrigen Organe 
gesund. “Haut u. Zellgewebe trugen Spuren von 
Entzündungen. Diagnose nur im Anfange schwie- 
rig. Prognose schlimm. Unter 24 starben 22; 
dem Hrn. Baron unter f40—109. Behandlung 
ohne reellen Erfolg. In einem zweiten Theile 
liefert nun der Vf, mit gewohnter Genauigkeit, 
Specialisirung, numerischer Aufzählung u. Wür- 
digung der einzelnen Erscheinungen u, mit zahl- 
reich eingestreuten Kranken - u. Sectionsberich- 
ten 1) die anatom. Details in Bezug auf dieMem- 
branenbildung im Munde (Sitz, Form, Farbe, 
Consistenz, Adhärenz, Ausdehnung), den Zu- 
stand der Zunge u. Mundwände (Farbe, Trocken- 
heit, Ulceration), des Pharynx u. Oesophagus 
(Membranenbildung; Zustand der Mucosa), des 
Magens, der Dünn- u. Dickdärme (Schwämm- 
chen, Erweiterung, enthaltene Stoffe, Zustand 
der. Häute, Drüsen, Erhabenheiten, Exulceration) 
u. des Mesenterium ($ 1—7); wozu die unbedeu- 
tenden u. secundären Befunde in den übrigen 
Körpertheilen kommen. (Art. 2—6.) Der dritte 
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Theil handelt speciell von den bereits obeiier- 
wähnten Symptomen (Art. 1—5), vom Verlauf, 
von der Dauer, dem Ende derKrankh. (Art. 6), von 
den Ursachen (Alter u. Constitution weniger, als 
Nahrung u. Jahreszeit; im Sommer am häufigsten, 
über die Contagiosität sind die Acten noch nicht 
geschlossen), der Natur (die Krankh. ist nicht lo- 
cal, hat keine Aehnlichkeit mit einer Krankh. 
der Erwachsenen , charakterisirt sich anfangs 
durch Fieber u. Enteritis, dann durch Stomatitis 
mit Membranenbildung , später durch eine ähn- 
liche Entzündung der Speiseröhre) u. von ihrer 
Häufigkeit. (Die Anzahl der Erkrankten —4.) — 
(Art. 7) Diagnose u. Prognose. (Art. 8—9.) Im 
vierten Theile werden die verschiedenen thera- 
peut. Mittel betrachtet; gegen Diarrhöe : Emul- 
sion, Amylumklystire mit u. ohne Laudanum, 
schwefelsaure Magnesia, Eibischwasser weniger 
wirksam. Schleimige Getränke etwas besser; 
am besten die einfachste Behandlung, u. Nahrung 
durch eine Amme. Nutzlos u. schädlich ist das 
Abwaschen der Zunge. Man begnüge sich mit 
Befeuchten u.-warte die Losstossung ab. Ueber 
Bestreuen mit Chlorkalk, gepulvertem Alaun, u. 
Ansetzen von Blutegeln an den Anus müssen 
noch weitere Beobachtungen angestellt*werden, 
Art. 9. schliesst mit einer Relation der verschie- 
denen Meinungen von Guersent, Denis, 
Lelut, Billard, Godinmat, die mehr oder 
weniger in Bezug auf Localisirung, Differenz des 
Soor von den Schwämmchen Symptomatologie u. 
Aetiologie vom Vf. differiren, der nicht erman- 
gelt, seine Leistungen in ein vortheilhaftes Licht 
zu setzen. Znteritis hält Vf. ihrer Seltenheit 
wegen (unter 46 Fällen blos 3) für identisch mit 
dem ersten Stadium der Schwämmchen. [Sollte 
nicht die leichte Complicirbarkeit der Krankheiten 
Neugeborener Ursache des seltnen selbstständigen 
Vorkommens sein? Ref.] Die Symptome ($ 2) 
scheinen mehr für die Meinung des Vf. zu spre- 
chen, als die Sectionsbefunde, (rothe Erweichung 
der Mucosa der Dünndärme; weisse, runde Er- 
habenheiten der Dickdärme), deren Abweichung 
Hr. Valleix aus dem rapiden Verlaufe erklärt. 
($ 3.) Verhält sich die Sache so, so wäre die 
Membranenbildung im Munde nur secundär, den 
Erscheinungen bei Erwachsenen im Verlaufe vie- 
ler Krankheiten ähnlich ($ 4), eine Meinung, die 
noch sehr der Bestätigung bedarf. [Ref.] Ueber 
die Ursachen lässt sich bei der geringen Zahl der 
Fälle wenig angeben ($ 5). Behandlung wie bei 
den Schwämmchen. ($ 6.) — Capit. 4. Krank- 
heiten des Kopfes. Einige geschichtliche Notizen, 
in denen der Deutschen rühmliche Erwähnung 
geschieht, leiten den Abschnitt Cephalaematom 
oder Blutgeschwulst des Schädels ein. Die Blut- 
geschwulst unter der Aponeurose wird als selten, 
u. von äusseren Gewalten erzeugt, mit der bei 
Erwachsenen übereinstimmend, zum Vortheil der 
zweiten, unter dem Pericranium befindlichen, 
welche die wichtigste ist, schnell übergangen. 
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Der Vf. setzt seine Beobachtungen denen der 
Auctoren entgegen, u. zeigt, dass die Häufigkeit 
eine mittle ist, der Sitz meist auf dem rechten 
oder linken Scheitelbeine,. der Umfang verschie- 
den, Die Geschwulst ist anfangs klein, wenig ge- 
spannt, roth; zuweilen schon im Anfange, spä- 
ter aber gewiss, Fluctuation u. Knochenring; 
letzterer charakteristisch für diese Form. Druck 
schadet nicht. (Art. 2.) Sie kann verwechselt wer- 
den mit Hernia cerebralis, Hydrocephalus , Hy- 
datiden, Cysten, Fungus durae matris, anderen 
Geschwülsten, Caput succedaneum. — Die Blut- 
geschwulst unter den Meningen ist höchst selten, 
im Leben blos aus den Symptomen des Gehirn- 
drucks bei zugleich anwesendem Cephal. sousperi- 
cranien zu erkennen. (Art. 3.) Durch eine ge- 
naue anatom. Betrachtung (Art. 4.) des gesun- 
den Zustandes ($ 1 ) beweist Vf. die Möglichkeit 
dieser Blutgeschwülste u. beschreibt dann mit bei- 
gefügten Sectionsbelegen den patholog. Zustand 
der Kopfhaut, der Aponeurose,, des Pericranium, 
der die Geschwulst einhüllenden Membran, des 
Knochens, des Knochenwulstes ( bourrelet os- 
seux; s. Abbildung), der Gefässe des Schädels, 
des Blutinhalts. Hauptobject ist auch hier die 
zweite Art der Geschwülste. Die Ursachen (Art. 
5.) der ersten Art sind heftige äussere Gewaltthä- 
tigkeiten, die zweite Art wird nach der scharf- 
sinnigen Deduction des Vf. durch den Druck des 
Halses des Uterus auf die Parietalia, u. auch 
durch andere Eindrücke auf den Kopf des Fötus 
erzeugt; die dritte Art endlich entsteht wie jede 
Blutergiessung ins Gehirn u. seine Membranen, 
Die unteraponeurotische Geschwulst heilt meist 
durch Absorption oder Einschnitt (Art. 6.), die 
unter dem Pericranium durch Resolution, bei 
passender Behandlung. In zwei Fällen sah V. 
Heilung durch Fortschritt der Verknöcherung 
von aussen nach innen, von unten nach oben, 
binnen 40 Tagen. Die Prognose dennoch immer 
zweideutig. Behandlung (Art.7.) Haarseil u. Cau- 
stica schädlich ; bei kleinen Geschwülsten genü- 
gen aromatisch zertheilende Mittel, bei grös- 
seren ist Incision mit Vorsicht das sicherste u. 
beste. Vermuthet man Bluterguss ins Innere, so 
muss der Einschnitt schnell gemacht werden. — 
Apoplexie. Ueber diese besonders in symptoma- 
tolog. Hinsicht noch so dunkle Krankheit hat 
auch V. wenig Erfahrung. Aus zwei Fällen von 
Apoplexia meningea, zweien von Haemorrhagia 
cerebralis u. einem von Apoplexia capillaris, wel- 
che allesammt höchst schätzbar sind (Art. 1—2), 
zieht V. kurz folgendes Resume: Apoplexie ist 
selten , Erguss in die Arachnoidea häufiger bei 
der Geburt, als nachher (Art. 3. $ 1.). Die Ursa- 
chen, ausser den äusseren Gewaltthätigkeiten, 
dunkel ($ 2). Symptome: Krämpfe, Lähmung, 
Oedem , verschieden ($ 3). Verlauf: rapid ($ 4). 
Diagnose: schwer ($ 5.) Behandlung: wie beim 
Erwachsenen ($6). Die Haemorrh, cerebralis 
ist nicht so selten, als man glaubt, u. dennoch 
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seltner, als man nach der Weichheit des Kinder- 
gehirns theoretisiren könnte, Ein Beweis mehr, 
wie Erfahrung u. Beobachtung vor Verirrung 
hütet. ; 

Capit.d. Arankheiten des Zellgewebes. Oedem 
der Neugeborenen. Diese sehr häufige u. mörde- 
rische Krank, beginnt mit einer allgemein 
bläulichten Färbung, einer markirten Kälte des 
ganzen Körpers, beindere der Extremitäten, 
einem tiefen Stupor, bemerklicher Störung der 
Respiration, mit kurzen, beschwerlichen, durch 
starke Zwischenräume getrennten Inspirationen; 
bald gesellt sich Oedem der Füsse u. der Hände, 
besonders auf der aufliegenden Seite, hinzu; fer- 
ner eine allgemeine Infiltration, die Haut wird 
violett, zuweilen mit icterischem Teint gemischt. 
Bei Complicationen mit Pneumonie wird das Ge- 
sicht blass, die Augen geschlossen, das Geschrei 
scharf, zuletzt unaufhörlich. In den letzten 
Tagen ergreift das Oedem den ganzen Körper, 
die Brust ausgenommen, die Kälte wird intensiv, 
blutigerSchaum entströmt dem Munde (zuweilen), 
u. der Tod erfolgt ohne beschwerliche Agonie. 
Bei der Genesung verlieren sich zuerst die Hin- 
dernisse der Respiration, alsdann der Stupor, 
der Frost u. das Oedem. Diarrhöe kam zuweilen 
zum Ende hinzu, kein Puls, Herzschlag regel- 
mässig, aber schwach u. dunkel. Die Section 
zeigte an den angeschwollenen Theilen eine 
ziemliche Quantität gelblichten Serums in das 
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den Fettklümpchen, welche den Paniculus adi- 
posus bilden. Nie dringt die Infiltration tiefer. 
Der Verdauungskanal bot blos reichliche In- 
jection, Herz u. Gefässe waren von schwarzer 
Blutflüssigkeit weit ausgedehnt; die Blutpfröpfe 
weich, klein, schwarz. Der Ductus Botalli ver- 
schlossen. (Art. 1.) Die folgenden Abschnitte 
(Art. 2—4.) handeln von den anatomischen De- 
tails, den Symptomen, dem Verlaufe, der Dauer 
u. dem Ende insbesondere. Unter den Compli- 
cationen (Art. 5.), die in Anfange selten oder 
nie vorkommen, finden wir: Convulsionen, Ent- 
zündung der Därme, Lungenkrankheiten, Icte- 
rus. Kesleobkelk re bis jetzt (Art. 6.) zwei 
Krankheiten mit dem Oedem: die ödematöse 
Entzündung (Erysipelas oedematosum) u. die fet- 
tige Verhärtung (Endurcissement adipeux), deren 
Unterschiede v. genau angiebt. Die Prognose 
ist sehr ungünstig. Nach einer guten Kritik. über 
die Meläntigen eb Auctoren in Betreff der Natur 
dieser Krankh. (Art. 7.) glaubt V. dieselbe in 
einer Störung der Respiration u. Circulation u. der 
daraus entstehenden Blutstockung zu finden, wo- 
für ihm Symptome u. Sectionsbefunde sprechen. 
Unter den Ursachen steht angeborene Schwäche u. 
Kälte obenan. Zur Behandlung (Art. 8.) empfiehlt 
V. Blutentleerungen, Salzklystire (keine exclu- 
sive Wirkung), BERRIREE Bäder u. Waschun- 
gen (indifferent), Aufenthalt in einem warmen 
Zimmer, reizende Einreibungen (nicht gut) ; Ein- 
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wicxelungen in Wolle, Vesicatore, Dampfbäder 
tadelt er. Blutegel , Wärme u. gute Nahrung 
leisten das Meiste. — Das 6. Cap. handelt von 
den Krankheiten der Haut, Pusteln u. Pemphi- 
gus, u. enthält nichts Besphdlerent als den Be- 
weis, dass die Pusteln nicht syphilitisch, u. Pem- 
phigus eine selbstständige Krankheitsform sei. So 
schliesst dieses mit zahlreichen Beobachtungen, 
tüchtigen Krankengeschichten u. einigen vortreff- 
lichen Abbildungen so reich ausgestattete Buch, 
u. es bleibt uns nur noch übrig, den Wunsch 
auszusprechen, dass eine ähnliche. Bearbeitung 
sich auf die übrigen Krankheiten der Neugebo- 
renen erstrecken , dass der therapeut. Theil sich 
ciner ähnlichen Sicherheit erfreuen möge, als 
jetzt dem pathologischen zu Theil geworden ist, 
u. dass solcher Pfeiler mehrere aufgeführt wer- 
den mögen , als Zierden u. Stützen unserer 
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160. James Wilson, a practical treatise 
on curalive effects of simple and medi.ated va- 
pour, applied locally, in rheumalism, gout, 
white-swelling, and other diseases of the joints; 
in ulcers’of different kinds ; in various skin disea- 
ses , particularly scalled head and ringworm ; 
in piües and prostatie disease, etc. with an 
engraving of the apparatus. London, John 
Churchill, Princes street, Soho; A. N. Baily, 
Cornhill. 1837. 8. XH u. 145.8. — In dem Zeit- 
alter der Dampfmaschinen war es zu erwarten, 
dass auch die medicin. Anwendung des Wasser- 
dampfes von Neuem untersucht u. empfohlen 
werde. Wenn diess nun auch schon in den zahl- 
reichen Schriften über Dampfbäder u. s. w. bis- 
her mehrfach geschehen, so dürfte doch die vor- 
liegende, auf zahlreiche Thatsachen u. Erfahrun- 
gen begründete Abhandlung schon um der in der 
Vorrede ausgesprochenen Grundsätze willen be- 
sondere Aufmerksamkeit erregen. Mit Recht 
streitet der Vf. dort gegen die Voruriheile der 
Aerzte, gegen den Wahn, dass einfache Heil- 
mittel keine hinreichende Wirksamkeit enthalten 
könnten , u. zeigt uns, dass es in England nicht 
anders steht, als in anderen Ländern auch, dass 
nämlich die politisch mächtigsten Aerzte dem 
Fortschritte der Wissenschaft in der Regel am 
feindseligsten entgegentreten. 

Grnikehiet Böspkicht der Vf. in der Bintetunk 
die Anwendung des Wassers, der Hitze, des 
Dampfes (in welcher Gestalt das Wasser 40,000- 
mal mehr Raum einnimmt, als in flüssiger Form) 
im Allgemeinen, u. wendet sich erst S. 9. zu der 
örtlichen Application der Wasserdämpfe, dem ei- 
gentlichen Gegenstande der Schrift. Hier erwägt 
er die bisher üblichen ‘Weisen, heisse Wasser- 
dämpfe mittels Fomente und Breiumschläge in 
Gebrauch zu ziehen, tadelt an beiden aber so- 
wohl den unvermeidlichen Druck auf den kran- 
ken Theil, alsauch die Unmöglichkeit, stets einen 
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gleichen Grad von Wärme zu erhalten; Mängel, 
welche bei Anwendung der Dämpfe für sich aller- 
dings hinwegfallen. Zu diesem Behufe hat nun 
der Verf., wie die beigefügten Abbildungen es zur 
Anschauung bringen, verschiedene zweckmässige 
Umhüllungen der kranken Körpertheile, des 
Knies, des Kopfs, der Genitalien u. s. w. aus 
wasserdichtem (waterproof) Zeuge anfertigen, las- 
sen, in welche er die in einem Kessel mit Wasser 
entwickelten Dämpfe nach Gefallen in mehr oder 
minder hohem Temperaturgrade, auch wohl mit 
Arzneien geschwängert hereinleitet. Die Modi- 
ficationen der Wirkung sollen theils durch den 
verschiedenen Grad der Hitze, theils durch die 
Andauer der Application, theils durch die Bei- 
mischung arzneilicher Substanzen bedingt wer- 
den. — Die verschiedenen Krankheiten, bei 
welchen der Vf. die heissen Dämpfe mit Vortheil 
angewendet haben will, unterscheidet derselbe, 
je nachdem die Sensibilität in den Hautbedeckun- 
sen des kranken Theiles selbst erhöht, oder her- 
abgestimmt ist, u. zwar im letztern Falle idio- 
pathisch oder antagonistisch in Folge einer in- 
nern Reizung. — Zunächst nennt er eine in Eng- 
land vielleicht häufiger als bei uns vorkommende 
Form von Rothlauf‘; dieselbe besteht in scharf 
abgegrenzten, lebhaft rothen, ein wenig erhobe- 
nen, aber nicht glänzenden, harten, unelastischen, 
brennenden Flecken, welche (vorzüglich bei äl- 
teren Personen) unmittelbar, oder auch nach vor- 
ausgegangenem gemeinen Rothlauf in der Nähe 
ler Gelenke, zumal des Fusses, des Ellenbogens, 
ler Hand erscheinen, von Zeit zu Zeit, sprin- 
send oder fortkriechend, ihren Sitz ändern , da- 
ei eine gelbe Färbung hinterlassen, u. mittels 
sleienartigerAbschuppung zur Norm zurückkehren, 
Bei unpassendem Verhalten soll die Hitze uner- 
räglich zunehmen u. sich mit hartnäckigem Juk- 
ten verbinden, ja wohl auch die Affection sich 
iber das ganze Glied verbreiten, oder auf innere 
Irgane, namentlich das Hirn versetzen. Bei 
liesem quälenden u. bisweilen recht hartnäckigen 
Leiden will unser Verf. mittels seiner localen 
Dampfbäder, welche täglich 1—-2 Stund. lang ap- 
lieirt werden, binnen 5—6 Tagen dauerhafte 
Heilung bewirkt haben, indem er in der Zwi- 
chenzeit Umschläge von lauem Wasser um das 
sranke Gelenk anwenden lässt, u. die Wärme- 
zrade der Wasserdämpfe selbst je nach der mehr 
der minder lebhaften Färbung, nach dem ver- 
schiedenen Grade der gesteigerten Empfindlich- 
keit u. s. w. bestimmt. Ferner rühmt er die 
Anwendung anfangs lauer, später wärmerer 
Dämpfe bei acuten uw. chronischen Ophthalmien, 
u, spricht die Ansicht aus, dass sowohl die kal- 
ten, als warmen Umschläge, die von verschie- 
denen Auctoren hier gelobt worden sind, bei 
genauerer Betrachtung . beide in ähnlicher, aber 
minder vollkommener Weise wirkten, Bei chro- 
üischen Ophthalmien habe er je nach dem ver- 
schiedenen Grade von Reizbarkeit mehr ‘oder we- 
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niger warıme, oft auch mit Kampher oder Opium- 
tinctur geschwängerte Dämpfe heilsam  befun- 
den. Diese localen Dampfbäder sollen eine bis 
zwei Stunden lang in Anwendung kommen, täg- 
lich ein- auch zweimal wiederholt werden, in 
der Zwischenzeit aber das Auge bei acuter Ent- 
zündung mit in laues Wasser getauchten Lein- 
wandläppchen bedeckt, bei chronischer Entzün- 
dung mit Rosenwasser ausgewaschen werden, 
Auch die bei Blennorrhöen auftretenden Granu- 
lationen der Conjunctiva will Vf. mit Glück durch 
Wasserdämpfe der Heilung zugeführt haben, 
doch gesteht er S. 25 ehrlich genug, dass er 
nie unterlassen habe, zugleich die üblichen in- 
neren Mittel in Anwendung zu ziehen. Auch bei 
schmerzhaften Hümorrhoidalknoten sah der Vf. 
grosse Erleichteming von seinen Dampfbädern, 
welche erin Folge von Macartney’s Rath, einen 
nassen Schwamm an die schmerzhaften Theile 
zu legen, hier zuerst versuchte. Diese localen 
Dampfbäder sollen bei regelmässiger Anwen- 
dung tägliche weiche Ausleerungen u. damit bei 
übrigens zweckmässigem Verhalten dauerhafte 
Heilung bewirken. Dasselbe sah der Vf, bei 
Mastdarmvorfall, der schon 2 Monate bei einem 
Knaben von 7 Jahren bestanden hatte. Nicht 
weniger heilsam will der Vf. die örtl. Appli- 
cation der Wasserdämpfe bei Tinea capitis so- 
wohl in den mehr trockenen, als auch in den 
nässenden Formen erprobt haben. Durch täg- 
liche Anwendung eines — 1} stündigen localen 
Dampfbades soll selbst in sehr hartnäckigen Fäl- 
len Heilung erzielt u. das normale Wachsthum 
der Haare wieder hergestellt werden. Der an- 
zuwendende Wärmegrad, so wie die Dauer des 
Bades muss sich nach dem Stande der Empfind- 
lichkeit richten, durfte bei trocknem Ausschlage 
in der Regel beträchtlicher sein, als bei feuchtem. 
War der Ausschlag schon sehr eingewurzelt, die 
Haut blass, lederartig, so fand der Vf. es dien- 
lich, Lig. ammoniü caustici, Spir. camphoratus, 
Sulphur (?), Cinnabaris, oder Kreosot den Däm- 
pfen beizumischen; auch liess er die, gewöhn- 
lich in den Zwischenzeiten aufgelegten,, in laues 
Wasser getauchten Compressen bisweilen mit 
Kreosotauflösung anfeuchten. Beim: gereizten, 
wie beim fauligen (sloughing) Geschwüre soll das 
locale Dampfbad ebenfalls, freilich oft im nie- 
drigsten Temperaturgrade, nützlich befunden 
werden, doch wendete der Vf. stets Morphium 
aceticum in diesen Dämpfen an, u. liess auch in 
der Zwischenzeit leinene Läppchen, welche mit 
einer Auflösung dieses Salzes, oder mit einer 
Schierling- oder Nachtschatten - Abkochung ge- 
tränkt wurden, auflegen. Er führt dabei die be- 
kannten Empfehlungen E. Home’s u. A. Coo- 
per’s an, solche Geschwüre mit Opium -, Kam- 
pher-, Salpetersäure - Fomentationen zu bedek- 
ken, u. schreibt deren Nutzen nach einer freilich 
sehr verbreiteten Unsitte der Aerzte, seinem Lieb- 
lingsmittel, den sich dabei erzeugenden warmen 
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Wasserdämpfen zu. Ebenso bewährten sich laue 
Wasserdämpfe mit essigsaurem Morphium dien- 
lich bei offenem Brite , freilich neben Zwi- 
schengebrauch der genannten Fomente. Nicht 
iger glänzend sind die Lobpreisungen, welche 
unser or dem localen Dampfbade bei gichti- 
schen Gelenkentzündungen ertheilt; die Ge- 
schwulst, der heftige Schmerz u. s. w. sollen 
nach einer zweckmässigen Anwendung weichen, 
ja im Dampfbade selbst soll der Kranke sich 
höchst behaglich fühlen. Die Dauer des Dampf- 
bades soll hierbei weniger, als der Grad der 
Wärme in Betracht kommen; letzterer soll bei 
der chronischen u. atonischen Gicht höher sein 
dürfen, als bei der acuten. — Unter den Krank- 
heiten mit idiopathisch herabgestimmter Lebens- 
thätigkeit der Haut nennt der Verf. nur den Kahl- 
kopf in Folge von Porrigo decalvans u. das 
schlaffe Ahiche Gesorie; in beiden Fällen 
will er ausgezeichnete Erfolge von den heissen 
Wasserdämpfen gesehen haben. Bei Aahlköpfen, 
die schon 8— 10 Monate bestanden hatten, soll 
in 3 Wochen schönes , nicht wie sonst wohl 
graues dünnes Haar hervorsprossen; man soll 
hier mit heisseren Dämpfen, die auch wohl mit 
Lig. ammon. causticus, Kreosot oder Cinnabaris 
geschwängert sind, beginnen, allmälig bei zu- 
rückkehrender Empfindlichkeit des Theils die 
pharmaceutischen Beimischungen weglassen, u. 
auch den Wärmegrad vermindern. Die Empfin- 
dungen des Kranken sollen beim Dampfbade 
selbst sehr angenehm sein; in der Zwischenzeit 
muss der Kopf, nachdem er abgetrocknet ist, 
mit einer an den Rändern fest anschliessenden 
Wachstaffet-Mütze bedeckt werden. Die Dampf- 
bäder werden täglich wiederholt u. müssen je- 
 desmal 1—2 Stunden andauern. — Bei atoni- 
schen Geschwüren fand der Vf, tägliche —13- 
stündige Dampfbäder von ziemlich hoher Tem- 
peratur sehr heilsam , zumal wenn den Dämpfen 
verdünnte Salpetersäure, Opium- oder Myrrhen- 
tinctur , Morphium oder Kreosot beigemischt 
war, In den Intervallen wurde Leinwand mit 
Wasser oder verdünnter Salpetersäure befeuch- 
tet aufgelegt, u. das Glied, wo möglich, ruhig 
gehalten. — Als Krankheiten mit secundär, d. h. 
in Folge innerer Reizung herabgestimmter Em- 
pfindlichkeit der Haut, für welche das locale 
Dampfbad heilsam werden soll, nennt der Vf. 
zuerst die Brustdrüsenabscesse u. hier zunächst 
die sogen. Milchgeschwuülste (lacteal tumour 
A.Cooper), welche von einer chron. Entzün- 
dung u. Obstruction eines oder mehrerer Milch- 
Gefiiaae herrühren sollen. In diesen Fällen wer- 
deh zeitig angewandte Dampfbäder von 1— 14 
Stunden Dause; denen man bei heftig oki 
den oder ieh Schmerzen etwas Morphium 
u. dergl. zusetzen kann, in der Regel zur baldi- 
gen Herstellung ausreichen. Aber auch bei den 
wahren Brustdrüsenabscessen soll nach biswei- 
len vorausgeschickter Application von 10 — 12 
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Blutegeln der wiederholte Gebrauch von Dampf- 
bädern die Entzündung mässigen u, die etwa 
schon eingetretene Eiterung beschränken. — Bei 
unschmerzhaften , so wie bei scirrhösen Drust- 
drüsenverhärtungen (indolent tumour u, can- 
cerous deposition) will der Vf. den besten Erfolg 
von Anwendung von etwa 12 Blutegeln u. dar- 
auf folgenden Dampfbädern, denen er Jod u., bei 
grosser Empfindlichkeit, einige Grane Morphium 
ER beimischt, gesehen habätt. Die Dampf- 
bäder müssen kick wiederholt werden, u. we- 
nigstens 2 Stunden andauern, die Blutegel sind 
jeden 3. oder 4. Tag RT Die Dämpfe 
dürfen dabei in der Regel einen beträchtlichen 
Grad von Wärme ie u. nur in den späte- 
ren Perioden des Uebels, wo die Haut empfind- 
licher wird, sollen dieselben lauer angewandt 
werden. — Die chron. Entzündung der Syno- 
vialhaut des Kniegelenkes , welche der Vf. nach 
Brodie beschreibt, heilt derselbe durch, jeden 
3.bis4. Tag wiederholte, Anlegung von 18 Blut- 
egeln, u. täglich erneute heisse Dampfbäder, nach 
deren 2 u. mehrstündiger Anwendung ein rei- 
zendes Opiatliniment, aus Kampheröl mit Mor- 
phium eingerieben, u. das Gelenk, so wie dessen 
Umgebung mit Wachstaffet eingehüllt wird. Diese 
Behandlung muss fortgesetzt werden, bis die 
letzte Spur von Reizung verschwunden ist, manch- 
mal nahe an 5 Wochen. Ebenso günstige Er- 
folge erhielt der Vf. bei Anwendung der heissen 
Wasserdämpfe u. nachfolgender Einreibung ei- 
ner Jodsalbe in dem ersten Stadio der sogen. 
weissen Kniegeschwulst, eine Krankheit, über 
deren Entstehung u. Erscheinungen zugleich 
recht interessante Bemerkungen beigefügt sind, 
indem der Vf. sie für eine ursprüngliche Abla- 
gerung srophulöser oder tuberkulöser Massen in 
die spongiösen Gelenkenden der Ober- u. Unter- 
schenkelknochen erklärt. Auch in den cAhron. 
Rheumatismen der grossen Gelenke sollen heisse 
Dämpfe täglich 2—3 Stund. lang örtlich appli- 
cirt heilsam sein, zumal in Verbindung mit Ein- 
reibungen von Kampheröl. Die Wirkung soll 
hier in Ableitung auf die Haut bestehen. End- 
lich nennt der Vf. auch noch die acute u. chro- 
nische Entzündung der Vorsteherdrüse , so wie 
die Tripper als Krankheiten , in denen die loca- 
len Dampfbäder von hohem Nutzen sein sollen u. 
zwar von weit rascherem Erfolge, als die Brei- 
umschläge. In allen Fällen von Anschwellung 
der Prostata sollen einige Blutegel vorher ange- 
legt, auch wohl bei chronischer Anschwellung 
nach einigen Tagen wiederholt applicirt werden, 
darauf sogleich die Dämpfe von meistens mittlerer 
Raspkratr ‚ auch wohl in den letzteren Fällen 
mit Jodine u. Morphin geschwängert in Anwen- 
dung gezogen werden. Der Erfolg war bei der 
acuten Prostatitis, welche meist durch mittels 
Einspritzungen u. s. w. unterdrückte Tripper 
veranlasst schien, überraschend schnell, trat bei 
chronischer Anschwellung alter Männer in der 
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Regel langsamer, binnen 4—5 Wochen täglicher 
Anwendung, hervor. — Beim Tripper schien 
die erste entzündl. ‘Periode heissere Dämpfe, die 
spätere ausflussreichere lauere zu verlangen; das 
oanze Verfahren des Vf. besteht dabei in Voraus- 
sendung eines salin, Abführmittels , darauf fol- 
sendem, täglich Zmal wiederholtem Damptbade 
von 2—3 Stunden Dauer (wodurch in’der Regel 
binnen 2 Tagen die entzündlichen Erscheinun- 
sen, die Chorda u. s. w. beseitigt sein sollen), 
sodann in Anwendung von Copaiva-Pillen mit 
Magnesia bereitet neben täglichen lauen Dampf- 
bädern. Bei dieser Behandlung soll der Ausfluss 
nach ferneren 4 Tagen gänzlich verschwunden 
sein; dennoch lässt der Vf. die Dampfbäder u. 
len Copaiv-Balsam noch 2 Tage fortsetzen, um 
len etwaigen Rest krankhafter Empfindlichkeit 
röllig zu beseitigen. Ueberall aber glaubt der 
Vf., dass die Dämpfe hier als Gegenreiz einwir- 
sen, welcher Ansicht Ref. nicht beizutreten ver- 
nag. Nachtheilige Folgen will der Vf. bei seinem 
Verfahren nie beobachtet haben; demnach dürfte 
lasselbe jedenfalls sehr zu Nachversuchen ein- 
aden. — Die folgenden aus der Erfahrung ge- 
stiffenen, durch physiolog. Studien unterstütz- 
en Bemerkungen über die sogen. allgemeine Be- 
ıandlung bei den genannten Krankheiten betref- 
en zwar zunächst den bei den englischen Aerzten 
eit Abernethy eingeführten Missbrauch gros- 
‚er Gaben von reizenden Purgirmitteln u. dergl., 
rerdienen aber auch bei uns die allgemeinste Be- 
terzigung. Auch bei uns bedenkt man, wie diess 
lie Tagesliteratur zur Genüge beweist, bei wei- 
em nicht hinlänglich die Nachtheile,, welche eine 
nächtige Störung der Verdauung u. eine tiefgrei- 
ende Reizung ihrer Organe im ganzen Organis- 
nus hervorbringen muss; bedenkt nicht, dass die 
ocale Nutrition leiden muss, wenn man die As- 
imilation überhaupt herabsetzt, u. dass daher 
;ewaltige Eingriffe auf die Assimilationsorgane 
n chronischen Krankheiten, wie die Mehrzahl 
ler vom Verf. genannten es sind, häufiger Scha- 
len als Nutzen stiften werden. Der Vf., der in 
lieser Beziehung Broussais’s Lehren die bil- 
ige Anerkennung zu Theil werden lässt, zeigt 
lagegen, wie eine möglichst einfache Medication 
jei zweckmässiger, den individuellen u. momen- 
anen Verhältnissen des Patienten angemessener 
Jiät im weitesten Sinne des Wortes neben der 
ben betrachteten örtlichen Behandlung Alles 
eiste, was ärztl. Kunst zu leisten im Stande ist, 
1. jedenfalls viel mehr als ein stürmisches Ueber- 
täufen des Organismus mit Arzneien ohne sorg- 
ältige Erforschung des zu heilenden anomalen 
Srundzustandes. Ref. fühlt sich durch eigne 
Erfahrung gedrungen, diesen Ansichten vollkom- 
men beizutreten. Die am Schlusse des Schnift- 
shens beigegebenen 9 Heilungsgeschichten unter- 
stützen des Vf. Lob der örtl. Dampfbäder in ho- 
hem Grade, obgleich die Mehrzahl derselben 
keineswegs reine Erfahrungen über die Wirk- 
Med Jahrbb. Bd. XXIII. Hft. 2. 
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samkeit des gepriesenen Mittels enthalten, da 
nur bei wenigen Fällen die Dämpfe allein in An- 
wendung kamen. Sie betreffen übrigens 1) einen 
Fall von gerissener Wunde durch einen Hunds- 
biss; 2) ein chron. Geschwür der Brustdrüse, 3) 
ein ausgebreitetes chronisches Unterschenkelge- 
schwür, 4) eine chron. Entzündung der Syno- 
vialhaut des rechten Knies, 5) einen Fall von 12 
Jahre bestandenem Kopfgrind (Ringworm), 6) 
einen Fall von Tinea favosa, in welchem die 
Heilung binnen 12 Tagen erfolgte, 7) einen in 
7 Tagen geheilten Tripper mit Chorda, 8) eine 
acute (durch Verletzung mittels einer Bougie ent- 
standene) Entzündung der Vorsteherdrüse, u. 9) 
eine chron. Reizung u. Anschwellung der Prostata. 
Jid. Martin. 

161-Plumbe, Samuel: 4 practical trea- 
lise on the diseases of the skin, arranged wilh 
a view to their constitulional causes and local 
characters. Fourth Edition with Engravings. 
8. XXIV and 607 pp. London 1837. Gilbert and 
Piper. — Dieses Handbuch der Hautkrankheiten, 
dessen erste Auflage 1822 erschien u. 1825 auch 
ins Deutsche übersetzt wurde u. das in 13 Jahr. 
somit 4 Ausgaben erlebte, unterscheidet sich von 
den meisten ‘anderen Schriften über diesen Ge- 
genstand, mit denen uns die neuere Zeit beschenkt, 
in mehrfacher Beziehung. — Mit Recht tadelt 
Plumbe die einseitig auf den äussern Habitus 
der Hautveränderungen basirten Classificationen, 
aus denen für die Behandlung kein Vortheil ent- 
springe, u. setzt an ihre Stelle eine Anordnung 
der fraglichen Affectionen, die nach ihren con- 
stitutionellen (inneren) Ursachen u. ihren localen 
(anatomischen) Charakteren gebildet sein soll. — 
Eintheilungsprincipien, die gewiss für die Noso- 
logie u. Therapie von höherer Dignität u. ergie- 
biger an Resultaten sein würden, als die Differen- 
zen zwischen Knötchen, Bläschen, Pusteln u. s. w., 
wenn sie naturgemäss u. consequent befolgt wer- 
den. — Diess hat aber die Plum be’sche Clas- 
sification nicht gethan, obgleich sie seit der ersten 
Auflage einige Veränderungen erlitten, 6 statt 5 
Classen angenommen u. Manches anders gestellt, 
überschrieben u. charakterisirt hat. — Der Vf. 
theilt die Affectionen der Haut in nachstehende 
Rubriken: 1) Arankheiten , welche ihre eharak- 
terist, Kennzeichen durch örtliche Eigenthumlich- 
keiten der Haut, aus welchen sie entspringen, 
erhalten. Es werden hierher die Gattungen Acne, 
scrophulöse Entzündung u. Vereiterung der Fol- 
liculi sebacei, Mentagra u. Lupus, Formen, deren 
Sitz nach dem Vf. in den Hautdrüschen ist, u. das 
Genus Porrigo — mit Ausschluss der Spec. mu- 
cosa u. larvalis — dessen Pustelu er als Producte 
der örtlichen Reizung durch die Haarwurzeln an- 
sieht, gerechnet. — 2) Ärankheiten, die vor- 
züglich durch chron. Entzündung der die Epi- 
dermis secernirenden Gefässe u. die auf diese 
Weise erzeugte krankhafte Wı ucherung der Ober- 
haut charakterisirt sind u. im Allgemeinen von 
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Schwäche des Organismus abhängen. — Früher 
entsprach diese Abtheilung vollkommen den 
Schuppen Willan’s. — Jetzt hat der Vf. die 
Ichthyosis an eine andre Stelle eingereiht u. 
Lepra (Willan’s), Psoriasis u. Pityriasis bilden 
diese Classe. — 3) Krankheiten, welche wahr- 
scheinlich einen heilsamen Einfluss auf die Orga- 
nisation ausüben, ursprünglich von gestörten 


Dauungswerkzeugen abhängig, Symptome der- 


selben sind u. sich durch active Entzündung cha- 
rakterisiren. Hier finden wir den feuchten 
Kopfgrind, die Milchborke, den Weichselzopf, 
die papulösen Eruptionen, Urticaria, Herpes u. 
Furunkel. — 4) Krankheiten von gemischtem 
Charakter, die wesentlich von acliver Entzundung 
abhängen u. nicht nothwendig mit der Constitu- 
tion im Zusammenhange stehen. — Impetigo, 
Scabies u. Eczema machen diese Classe aus. — 
5) Krankheiten , welehe von Schwächezuständen 
u. Störungen des Organismus u. aus dieser Ur- 
sache vermindertem Tonus der Hautgefässe her- 
stammen. — Die Genera Purpura, Aphtha, Pom- 
pholyx u. Pemphigus, Ecthyma u. Rupia u. 
Willan’s Erythema nodosum sind hier an ein- 
ander gereiht. — 6) Schwammartige (Jungoid) 
Krankheiten der: Haut. — Diese in der ersten 
Auflage nicht vorhandene Classe handelt nur von 
der Ichthyosis u. den Warzen. 

Es bedarf wohl keiner weitläufigen Exposi- 
tion, dass diese Anordnung weder eine naturge- 
mässe, noch eine consequente ist. — Es man- 
gelt ihr an innerer Einheit, u. während die beiden 
ersten Classen nach dem vermutheten Sitze der 
Krankheit gebildet sind, wird bei der 3., 4. u. 5. 
hauptsächlich auf ein dem Vf. selbst nur wahr- 
scheinliches (probably) Verhältniss zum Gesammt- 
leben, dem die Hautaffectionen der 3. Abtheilung 
wohlthätig, die der 4. gleichgültig, die der 5. 
aber, als -Symptom seines Schwächezustandes, 
nachtheilig sein sollen, u. auf die leidige Entzün- 
dung reflectirt. — Worin aber Ichthyosis u. War- 
zen übereinstimmen, die die 6. Abtheilung bilden, 
u. weshalb sie schwammartige Krankheiten der 
Haut heissen, ist nicht wohl abzusehen. Auf die 
feinere anatomische Structur der kraukhaften Ver- 
änderungen selbst u. auf den Zusammenhang der 
einzelnen Formen nicht mit vagen Zuständen, 
wie Dauungsstörungen, Schwäche u. dergl., son- 
dern mit bestimmten inneren Leiden, bestimmten 
Krankheitsprocessen,, ist nur sehr wenig u. nicht 
in der Art, wie es der Titel erwarten liesse, 
Rücksicht genommen, sonst würden wohl schwer- 
lich so heterogene Dinge als Acne u. Porrigo, Cru- 
sta lactea, Plica u. Urticaria , Aphtha u. Purpura 
u. s, w. dicht neben einander stehen. — Die Fol- 
gerungen, welche aus dieser Eintheilung für die 
Praxis zu ziehen sind, haben daher auch lange 

nicht den Werth, den ein wirklich auf innere Ver- 
wandtschaft gegründetes System seinen Corolla- 


rien geben müsste, u. da die Charaktere aller 


Classen der Art sind, dass sie sich nicht der Be- 


Kritik der englischen medicinischen Literatur. 


obachtung, sondern nur der Vermuthung kund- 
geben, so geht vorzüglich die Diagnostik völlig 
leer aus. — Ueberdiess hat Plumbe kaum die 
Hälfte der.krankhaften Veränderungen der Haut 
seinen 6 Classen einverleibt; — die acuten Exan- 
theme hat er, als von Anderen vielfach besprochen, 
ganz mit Stillschweigen übergangen; von der 
Roseola, die er als synonym mit Erythem nimmt, 
aber u. von den syphilit. Ausschlägen in seinen 
Schlussbemerkungen, u. von den hornigen Pro- 
ductionen, den Leichdornen, der Hypertrophie des 
Corium, den Parasiten der Haut, der Elephan- 
tiasis Arabum, der Aleppopustel, der Radesyge, 
der Lepra anaisthetos, dem Aussatze der Juden 
u. einer Menge anderer Krankheiten in einem 50 
S. füllenden Appendix gehandelt, der in der er- 
sten Ausgabe fehlt u, sich grösstentheils an Ray- 
er’s Schrift hält. — So sehr ich daher Plum- 
be’s Ansichten beipflichte, wenn er der Meinung 
ist, dass eine nur auf die äussere Gestaltung ba- 
sirte Classification der krankhaften Veränderungen 
der Haut der prakt. Medicin nicht die Früchte 
bringe, die ihr nöthig sind, u. wenn er glaubt, 
dass Berücksichtigung der vielen Hautaffectionen 
zu Grunde liegenden inneren Störungen allein zu 
einer rationellen Behandlung führen könne, so 
muss ich doch frei bekennen, dass ich seine Clas- 
sification diesen Erfordernissen nicht entsprechend 
finde u. die Eintheilungen Willan’s u. Ray- 
er’s trotz ihrer Mängel unbedingt vorziehe. — 
Sie fördern mindestens die genaue äussere Dia- 
gnostik, ohne welche ein Durchschauen des Zu- 
sammenhanges bestimmter Hautaffectionen mit 
inneren Zuständen nicht denkbar ist, während 
Plumbe weder der Erkenntniss, noch der Be- 
handlung sonderlichen Vorschub geleistet hat, in- 
dem er die schon erkannten Formen unter Rubri- 
ken zusammengestellt hat, denen meistens Hy- 
pothesen zur Basis dienen. — Wenn ich aber 
Plumbe’s Classification nicht billige, so ver- 
werfe ich damit nicht das ganze Buch, sondern 
muss im Gegentheile anerkennen, dass es im 
Einzelnen grosse Verdienste u. Vorzüge vor ähn- 
lichen Schriften hat. Es unterliegt keinem Zwei- 
fel, dass Plumbe mehrere der beschriebenen 
Formen genauer beobachtet u. studirt hat, als die 
meisten seiner Vorgänger; die Artikel Acne, Por- 
rigo, Psoriasis, Urticaria, Purpura , Erythema 
nodosum etc. beweisen diesszur Genüge ; — seine 
Beschreibungen einzelner Formen sind daher häu- 
fig sehr treffend, seine Ansichten über die Natur 
der Uebel u. ihre Verwandtschaft mit anderen oft 
scharfsinnig u. neu, u. wenn ich seiner Behand- 


lungsweise auch nicht immer folgen möchte, na- 
“ . . . | 
mentlich bei Porrigo andere Mittel dem so hoch- 


gepriesenen Ausziehen der Haare vorziehe, so ist! 


doch nicht zu läugnen, dass gerade im therapeut. 


Theile dieses Werkes ein ungleich lebendigeres 
Streben nach einer rationellen Behandlung der! 
Hautkrankheiten vorherrscht, als in Willan’s, 


Alibert’s u. Rayer’s Werken, ein Streben, 


| 


| 
| 
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dem häufig eine reiche Erfahrung zur Seite, hin 
u. wieder aber auclı eine vorgefasste Meinung im 
Wege steht. — 


Die neue Ausgabe hat in dieser u. mancher 
andern Beziehung vor der ersten — die 2. u. 3. 
kenne ich nicht — Manches voraus. — Es ist 
ihr eine viel ausführlichere Abhandlung über die 
Anatomie u. Physiologie der Haut, die mit Be- 
nützung der neuesten französ. u. engl. Untersu- 
chungen gut gearbeitet ist, eine Betrachtung 
der auf den Charakter u. s. w. der Hautkrank- 
heiten influirenden Momente u, eine kurze Kritik 
der vorzüglicheren Classificationen als Einleitung 
vorausgesandt, es sind für sie die seit 1824 er- 
schienenen Werke benützt, oft mehrere Seiten 
lange Noten aus Rayer u. A. beigesetzt worden, 
u. neuere Erfahrungen haben den Vf. zu vielen 
Zusätzen u. manchen Aenderungen bestimmt. — 
Selbst die Abbildungen, deren die erste Ausgabe 
nur zwei enthielt, haben sich verdoppelt u. um 
eine Tafel zur feinern Anatomie der Haut, die 
srösstentheils Copien nach Breschet u. Rous- 
sel de Vauz&me giebt, u. eine artige Litho- 
graphie verschiedener Kopfausschläge an einem 
Individuum vermehrt. Plumbe’s Schrift 
wird immer ein sehr schätzbarer Beitrag zur Lehre 
von den Hautkrankheiten bleiben, wenn sie gleich 
weniger als manche andere geeignet sein möchte, 
dem Antänger als Leitfaden zu dienen. Zuchs. 


162. Jllustralions of cutaneous disease. A 
series of delineations of Ihe affections of the skin 
in their more interesiing and frequent forms ; 
wilh a practical summary of their symptoms, 
diagnosis and treatment, including appropriate 
formulae. By Robert Willis, M. D. Lon- 
don, Hippolytus Bailliere, Paris, J. B. Bailliere, 
Leipsic, J. A. G. Weigel. 1839. Fasciculus I— 
III. Fol. — Dieses Kupferwerk, dessen erste 
Hefte uns vorliegen, verdient in vieler Rücksicht 
die Beachtung des ärztl. Publicum. Der Her- 
ausgeber, Arzt am königl. Krankenhause für Kin- 
der, u. als englischer Uebersetzer vonRayer’'s 
Werk über Hautkrankheiten bekannt, gedenkt 
sämmtliche Formen von Hautkrankheiten, in so- 
fern sie als Species unterscheidbar u. nicht blosse 
Varietäten sind, auf grossen illuminirten Stein- 
drucktafeln , deren jede eine einzige Abbildung 
enthält, nach der Natur darstellen zu lassen. 
Er hofft auf diese Weise ein Werk herzustellen, 
das von einem geringern Umfange u. minder kost- 


bar, als ähnliche Unternehmungen ist, u. doch 


ein anschaulicheres u. instructiveres Bild der dar- 
zustellenden Gegenstände gewähren soll, als es 
“Abbildungen in kleinerm Maassstabe vermögen. 
Die Reihenfolge, in welcher die Abbildungen ge- 
liefert werden, hängt von dem zufälligen Vor- 
kommen passender Krankheitsfälle in des Vf. 
Praxis ab, weshalb die Abbildungen nicht nu- 
merirt, sondern erst nach einer am Schlusse des 
Werkes zu liefernden Uebersicht über das Ganze 
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zu ordnen sind. Jedes der 3 Hefte enthält 4 il- 
luminirte Steindrucktafeln, welche folgende Aus- 
schlagsformen enthalten: Fasc. I. Intertrigo cum 
vesiculis, Herpes zoster, Lupus non exedens, 
Lepra papyracea. Fasc. II. Lepra vulgaris, Pem- 
phigus, Ecchymoses, Petechiae. Fasc. IH. Phly- 
zacia capillitii, Trichosis (s. Porrigo) scutulata, 
Eczema capillitii, Pityriasis capitis. Es lassen 
diese Abbildungen, welche von Arch. Henning 
auf Stein gezeichnet sind, ohne durch eine un- 
nöthige Eleganz vertheuert zu sein ‚ hinsichtlich 
der treuen Nachbildung der Natur nichts zu wün- 
schen übrig, u. den besten Darstellungen, die wir 
in diesem Fache besitzen, sich an die Seite stel- 
len. Jeder Abbildung ist ein Blatt Text beige- 
legt, worin die Zufälle, Diagnose u. Behand- 
lung des in Rede stehenden Hautübels kurz ge- 
schildert sind. Der Herausgeber hofft, dass un- 
gefähr 80 bis 100 Abbildungen, mithin 20 bis 25 
Hefte, ausreichend sein werden, eine vollstän- 
dige Uebersicht über die sämmtlichen Hautkrank- 
heiten seinem oben angedeuteten Plane gemäss 
zu gewähren. Der Preis von 5 Schilling für das 
einzelne Heft können wir bei Vergleichung des- 
sen, was der Künstler u. Herausgeber geleistet 
haben, nicht anders als billig finden. 
Scheidhauer. 

163. The principles and practice of obstetric 
medicine, in a series of systematic disserlations 
on midwifery and on the diseases of women and 
children. Jllusitrated by numerous plates. By 
David D.Davis, M.D., M.R.S.L., Member 
of tlıe Royal Colleges of Physicians of London 
and Edinburg, Professor of Midwifery in the Uni- 
versity of London etc. etc. London 1837. II Vol. 
XVI u. 1294 S. 4. Die Geburtshülfe u. die ihr 
so nahe stehende Lehre von den Frauen- u. Kin- 
derkrankheiten haben im Ganzen sowohl, als in 
ihren einzelnen Theilen während der letztver- 
flossenen Jahre bei den Engländern so viele u. 
zum Theil so treffliche Bearbeitungen erfahren, 
dass man an die, jenem Lande früherhin so häu- 
fig Schuld gegebene Vernachlässigung der Cul- 
tur der geburtshülfl. Wissenschaften jetzt wohl 
schwerlich mehr, wenigstens nicht in dem Grade 
wie früher, glauben darf. Das Werk, zu dessen 
Beurtheilung wir uns eben anschicken, liefert 
einen neuen Beleg für das eben Ausgesprochene. 
Es verbreitet sichin einzelnen Abhandlungen über 
die Gesammtheit der oben genannten Doctrinen 
u. istin dieser Beziehung vollständiger gehalten, 
als je eines der bisher erschienenen. Es kann 
natürlich nicht fehlen, dass bei der grossen Masse 
desjenigen, was dem Vf. wegen des bedeutenden 
Umfanges seiner Schrift zu berücksichtigen ob- 
lag, bei der vorhandenen grossen Menge des Ma- 
teriales u. wegen des auf diese Weise erschwer- 
ten Ueberblickes, einzelne Theile des Werkes bei 
der Ausarbeitung vorzugsweise begünstigt worden 
sind, während man manches nicht minder Wich- 
tige flüchtiger betrachtet oder mit Stillschweigen 
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übergangen findet. Doch kann man, ohne unbil- 
lig zu erscheinen, nicht läugnen, dass Vf. Alles 
geleistet hat, was man von der ersten Ausgabe 
eines solchen Werkes nur immer erwarten kann, 
da die einzelnen Gegenstände unter Benutzung 
zahlreicher Beobachtungen Anderer zumeist mit 
derjenigen Sorgfalt u. Umsicht bearbeitet erschei- 
nen, welche den in der Ausübung seines Faches 
gereiften Praktiker beurkunden. Unsere Leser 
werden es hoffentlich in der Natur der Sache be- 
gründet finden, wenn wir, mit Rücksicht auf den 
Raum, welchen die Jahrbücher unserer Beurthei- 
lung gestatten; bei der Angabe des Inhaltes der 
einzelnen Capitel sowohl, als bei den kritischen 
Ausstellungen, welche hier u. da vorkommen 
dürften, uns der möglichsten Kürze befleissigen. 


In der Einleitung, welche zugleich das erste 
Capitel bildet, erhält man eine Uebersicht des 
Planes, welchen Vf. im Werke selbst zu verfol- 
gen gedenkt. Nachdem er zuerst, etwas weit 
ausholend, die natürl. Verwandtschaft der Lehre 
von der theoret. u. prakt. Geburtshülfe mit der 
von den Frauen - u. Kinderkrankheiten nachzu- 
weisen sich bemüht hat, macht er es besonders 
als einen Vorzug seiner Arbeit vor ähnlichen gel- 
tend, dass er nicht, wie es gewöhnlich bei Vor- 
trägen über unsern Gegenstand geschieht, die 
Lehre von der gesammten Geburtshülfe zuerst 
abhandelt u. dieser die Frauen- u. Kinderkrank- 
heiten anschliesst, sondern dass er, mit den 
weibl, Geschlechtsorganen im gesunden u. krank- 
haften Zustande beginnend, von hier aus auf 
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett im nor- 
mal. u. patholog. Verhalten übergeht u. darauf 
erst die Lehre von den Kinderkrankheiten folgen 
lässt. Diese Anordnung erscheint nicht unzweck- 
mässig, indess können wir dem Vf., wenn er sie 
auch auf mündliche Vorträge über Geburtshülfe u. 
die ihr verwandten Doctrinen ausgedehnt wünscht, 
darum nicht völlig beipflichten, weil hier derselbe 
Zweck erreicht wird, wenn, wie es wenigstens 
bei uns in Deutschland zu geschehen pflegt, der 
Studirende neben den Vorlesungen über Geburts- 
hülfe zugleich die über Frauen- u. Kinderkrank- 
heiten besucht, — eine Einrichtung, welche sich 
auch durch Zeitersparniss empfehlen dürfte, 


Cap. II handelt vom Becken in seinen ver- 
schiedenen Entwickelungsstufen, von den durch 
das Geschlecht ihm aufgeprägten Unterschieden, 
so wie von den Mitteln, den Raum des Beckens 


auszumessen, u. den bedeutenderen Deformitäten, 


desselben. Zuvörderst müssen wir hier auf die 
sehr ungleichmässige Bearbeitung, welche die 
Lehre vom Becken in ihren einzelnen Theilen er- 
fahren hat, aufmerksam machen, So finden wir 
z. B. die Anatomie des Beckens sehr breit vorge- 
tragen, was hinwiederum bei der Beschreibung 
des Normal- (standard) beckens, an welcher wir 
die gedrängte, deutliche Darstellung rühmen 
müssen, nicht der Fall ist. Etwas kurz sind die 
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Beckenmesser abgefertigt, von denen Vf. hier nur 
Aitken, Stein, Coutouly u. Baude- 
locque erwähnt; am Compas d’epaisseur des 
Letztern tadelt er besonders mit Recht, dass die- 
ses Instrument die Dicke des Promontorium u. 
der Symphyse unbestimmt lässt, wodurch, da 
diese sich bei verschiedenen Individuen verschie- 
dentlich verhalten, bedeutende Irrthümer veran- 
lasst werden können. Endlich wird noch der 
Hand verdientermassen der Vorzug vor allen zu 
dem vorliegenden Zwecke erfundenen Werkzeu- 
gen eingeräumt, Die ursprünglichen Bildungs- 
fehler des Beckens sind unter zwei Haupttheilen, 
dem zu weiten u. dem zu engen Becken abgehan- 
delt, wobei jedoch unerwähnt bleibt, dass so- 
wohl das zu weite, als das zu enge Becken, ohne 
krankhaften Einflüssen nach der Geburt unterle- 
gen zu haben, in einzelnen Durchmessern normal 
beschaffen sein kann, während andere in Folge 
fehlerhafter erster Bildung zu eng oder zu weit 
erscheinen. In Bezug auf Rhachitis u. Osteoma- 
lacie ist D. der Meinung, dass beide wesentlich 
u. nicht nur, wie Manche behaupten, durch die 
Zeit ihres Vorkommens von einander unterschie- 
den seien. Die Aufzählung der durch Rhachitis 
oder Osteomalacie hervorgebrachten Geburtsstö- 
rungen wird hier übergangen, während man doch 
oben, wo die Rede von dem zu weiten Becken 
ist, die durch dasselbe bewirkten Abnormitäten 
des Geburtsactes ausführlich aufgezählt findet. 

Cap. III, in welchem die äusseren Geschlechts- 
theile des Weibes im gesunden u. kranken Zu- 
stande betrachtet werden, ist seinem Umfange 
nach zu bedeutend, als dass wir hier mehr als 
das Nothwendigste daraus erwähnen könnten. Mit 
welchem Rechte Vf. die äussere Oeffuung der Harn- 
röhre zu den äusseren weibl. Geschlechtstheilen 
rechnet, ist nicht wohl einzusehen, höchstens 
kann sie, wie der Scheideneingang, welchen doch 
gewiss Niemand einen äussern Geschlechtstheil 
nennen wird , als Ausmündung eines innern Or- 
ganes bei der Beschreibung der äusseren Genita- 
lien erwähnt werden, obgleich sie eigentlich 
streng genommen nicht dahin gehört. Die An- 
ordnung der Gegenstände in diesem Capitel ist 
folgende: Bei dem Mons veneris verbreitet sich 
Vf. über den Morbus pediculosus, den Haarman- 
gel, eigenthümliche Bildung bei einigen ägypt. 
Frauen, so wie über die zuweilen vorkommende 
Schmerzhaftigkeit dieses Theils, Endlich wird. 
auch noch ein in der That merkwürdiger Fall von 
fungöser Entartung des Schamberges bei einem 
'15jähr, Mädchen, an welcher indess auch die 
grossen Schamlippen Theil nahmen, beschrieben 
u. abgebildet. Als Krankheiten dieser letzteren 
finden wir Vergrösserung durch Entzündung u, 
Bluterguss, Varices , Aneurysmen u, Hernien, 
nässende, scrophulöse u, herabhängende Ge- 
schwülste der Schamlefzen, Auch die Frage, ob 
die sogenannte Hottentottenschürze als krank- 
hafte Affection der Labia majora zu betrachten 
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sei, findet hier, mitten unter der Schilderung pa- 
thologischer Zustände, ihre Erledigung dahin, dass 
man sie als eine nur den Buschmänninnen eigen- 
thümliche, u. von der vordern Commissur der 
srossen Schamlippen entspringende, doch keines- 
wegs krankhafte Bildung anzusehen habe. Bei 
den Hernien der nur genannten Theile ist be- 
sonders die so selten vorkommende Hernia fora- 
minis ovalis s. ihyreoidea u, der Herabtritt der 
Urinblase näher beschrieben. Von den Krank- 
heiten der Clitoris u. der Nymphen verirrt sich 
Vf, etwas zu sehr in die Lehre vom Hermaphro- 
ditismus u, von dem zweifelhaften Geschlechte 
iberhaupt; ebenso ergeht es ihm, wo er von der 
Entzündung der Oberfläche der äusseren Genita- 
ien spricht, indem er hier den bösartigen weissen 
Fluss, statt ihn nur als ursächliches Moment an- 
zugeben, rücksichtlich seines Entstehens u. sei- 
rer Behandlung auf mehreren Seiten ausführlich 
bespricht. Die übrigen in diesem Capitel noch 
srörterten Gegenstände sind: syphilit. Warzen u. 
ungöse Auswüchse der äusseren Geschlechts- 
heile, Geschwüre derselben, Affectionen der 
Harnröhrenmündung, der Harnröhre u. der Blase, 
Pruritus der äusseren Genitalien u. Krankheiten 
les Hymen u. der myrtenförmigen Wärzchen. — 
Bin Blick auf den eben angeführten Inhalt dieses 
Papitels wird lehren, wie sehr demselben eine lo- 
yische Anordnung der Gegenstände mangelt; eben- 
;o wenig können wir an vielen Orten mit den 
pathologisch-anatomischen u. anderen Ansichten 
les Vf, einverstanden sein. Ebenso erschweren 
uch die zwar grösstentheils interessanten, aber 
neist zu lang ausgedehnten u. sich durch den 
Druck nicht unterscheidenden Krankheitsgeschich- 
en die Uebersicht des Ganzen beträchtlich. 

Im 4. Capitel sind, obgleich dasselbe, der 
Jeberschrift nach, von dem Baue, den Functio- 
ıen u. den Krankheiten der inneren Geschlechts- 
heile handeln soll, doch nur die Missbildungen 
ı. Krankheiten der Mutterscheide auf 94 S. ge- 
schildert. Diese enthalten einen grossen Reich- 
hum an mitunter sehr merkwürdigen Beobach- 
ungen, indessen finden wir auch hier, wie in 
len übrigen Capiteln, die Literatur u, die Lei- 
tungen des Auslandes sehr vernachlässigt. Ueber- 
jaupt scheint sich des Vf. Bücherkunde mit we- 
sen Ausnahmen nur auf ältere Werke engli- 
scher u. französischer u. nur auf die ältesten 
leutscher Auctoren zu erstrecken. Unter den an- 
geborenen Missbildungen der Mutterscheide finden 
wir besonders des gänzlichen Mangels u. der 
mangelhaften Entwickelung, der Verengerung 
oder gänzlichen Verschliessung durch Membranen 
oder durch Verwachsung der Wände gedacht. 
Wegen Duplicität der Scheide verweist uns Vf. an 
die Stelle, wo vom doppelten Uterus u. von der 
Superfötation die Rede ist. Das über die widerna- 
türlichen Communicationen zwischen der Vagina 
u. den Nachbarorganen Mitgetheilte erschöpft 
diesen wichtigen Gegenstand keineswegs, na- 


- 
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mentlich gilt diess von den Blasenscheidenfisteln, 
bei denen z. B. unser Dieffenbach wohl er- 
wähnt zu werden verdient hätte. Die Lehre von 
der Entzündung der Mutterscheide ist etwas dürf- 
tig ausgefallen, wie diess nicht anders zu erwar- 
ten stand, da Vf. vieles hierher Gehörige an an- 
deren Orten untergebracht u. abgehandelt hat. 
Vollständiger sind dagegen die verschiedenen 
Geschwülste des in Rede stehenden Organes be- 
trachtet. Bei dem Scheidenvorfalle ist Roon- 
huysen’s Vorschlag, das vorgefallene Stück zu 
amputiren, gewürdigt, dagegen wird von Ely- 
thro- u, Episiorrhaphie keine Sylbe erwähnt, Ueber 
die Vaginalhernien in ihren verschiedenen For- 


men u. Complicationen erhalten wir hier eine 


ziemlich breite Abhandlung, auch verspricht Vf. 
überdiess, bei den Vorfällen des Uterus nochmals 
auf diesen Gegenstand zurückkommen zu wollen. 

Capitel V. Vom Uterus im nichtschwangern 
Zustande. Nächst einer sehr.ausführlichen ana- 
tom. Beschreibung dieses Organes u. seiner An- 
hänge, bildet, wie sich leicht denken lässt, die 
Lehre von der Menstruation u. ihren Abnormitä- 
ien den Inhalt dieses sehr langen Capitels. Die- 
ses Thema leitet unser Vf. durch einige Bemer- 
kungen über die Pubertätsentwickelung bei dem 
weibl. Geschlechte u. die Zeit des Zustandekom- 
mens derselben in den verschiedenen Klimaten 
ein, wobei indess nur Bekanntes' vorgetragen 
wird. Unnütz ist die lang ausgedehnte Ausein- 
andersetzung u. Widerlegung der bekannten müs- 
sigen Theorie, nach welcher die Menstruation 
dem menschlichen Weibe nicht ursprünglich ei- 
genthümlich, sondern wie die Hämorrhoiden bei 
dem Manne erst in Folge der verfeinerten u. lu- 
xuriösen Lebensweise u.der dadurch entstandenen 
Plethora nöthig geworden, später aber vom Kör- 
per in Folge einer dunkeln Erinnerung an den 
durch diese Ausscheidung erhaltenen wohlthäti- 
gen Einfluss fortgesetzt worden ist. Nicht un- 
witzig. stellt Vf. hiermit die Monboddo’sche 
Theorie in Parallele, welche lehrt, der Mensch 
sei, wie andere Wirbelthiere, anfangs mit einem 
Schwanze versehen gewesen, späterhin aber, als 
die Menschen geselliger geworden, habe man ein- 
gesehen, dass dieser früher gewiss als grosse 


 Zierde des Körpers betrachtete Theil bei gewissen 


Stellungen u. Bewegungen hinderlich sei.. Man 
habe daher denselben durch eine chirurg. Opera- 
tion entfernt, worauf sich dann, als diess mehrere 
Generationen hindurch geschehen sei, dieser Ap- 
pendix von selbst verloren habe. ‘Man müsse es 
daher diesem Umstande zuschreiben, dass die 
Menschen jetzt ohne Schwänze geboren werden, 
ja man könne,. bemerkt Vf. dazu, wohl noch 
weiter gehen u. behaupten, dass die Blutaus- 
scheidungen bei dem männlichen sowohl, als bei 
dem weibl. Geschlechte erst Folgen des fehlenden 
Schwanzes seien, da jetzt die in denselben früher 
eingehenden Gefässe fehlten u. so nothwendiger- 
weise ein plethor. Zustand der Hüft- u. Kreuz- 
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beingefässe entstehen müsse , welcher nur durch 
Menstruutions - und Hämorrhoidalfluss beseitigt 
würde. — Nach dieser Abschweifung geht D. zu 
einigen Abnormitäten der Menstruation in Bezug 
auf ihr erstes Erscheinen, ihre Dauer u. Beendi- 
gung, so wie auf die Analogien des Monats- 
flusses, wie sie nicht allzuselten beobachtet wor- 
den sind, über. Die regelmässige Wiederkehr 
dieser Abscheidung hängt nach seiner Ansicht 
durchaus von keiner künstlichen Eintheilung der 
Zeit ab, richtet sich also weder nach Sonnen- 
noch Mondsmonaten, Diess scheint uns indessen 
doch zu viel behauptet, denn es lässt sich bei sehr 
vielen Frauen ein deutlicher Einfluss des Mondes 
auf den Eintritt der Menstruation nicht verken- 
nen, u. namentlich ist es der Neumond, während 
dessen die Meisten menstruiren. Wahre Men- 
struation während der Schwangerschaft hält D. 
für unmöglich, da die Gefässenden, welche diese 
Secretion bewirken, bei eintretender Schwanger- 
schaft dazu dienen müssen, den Uterus mit der 
Decidua auszukleiden u. überdem der Mutter- 
mund zu dieser Zeit durch ein Exsudat gerinn- 
barer Lymphe hermetisch verschlossen wird, so 
dass nur eine Trennung des Zusammenhanges 
zwischen dem Uterus u. seinem Inhalte einen Blut- 
fluss veranlassen könnte, welcher dann aber nicht 
als Menstrualabsonderung betrachtet werden darf. 
In denjenigen Fällen aber, wo periodische Wie- 
derkehr der Blutung beobachtet ward, ist die 
Quelle derselben allemal ausserhalb des Uterus 
zu suchen. Diese Behauptungen des Vf. sind al- 
lerdings richtig, wenn es bestimmt erwiesen ist, 
dass nur die innere Oberfläche der Gebärmutter 
zur Ausscheidung des Menstrualblutes dient, eine 
Sache, über welche man indess noch keineswegs 
im Reinen ist, welche jedoch unser Vf. weiter 
unten, der Consequenz halber, als gewiss an- 
nimmt. Die erregende Ursache der Menstruation 
scheint D. in einer localen Plethora der Uteringe- 
fässe zu suchen, wenigstens wird bei der Auf- 
zählung u. Auseinandersetzung einiger unsern Ge- 
genstand betreffenden Theorien diejenige, welche 
auf die genannte Annahme von einer localen Ple- 
thora basirt ist, am beifälligsten von ihm er- 
wähnt. Wir wollen unseren Lesern nicht zumu- 
then, mit uns weiter in die Details dieser weit- 
schweifig vorgetragenen Lehre, welche indess 
nur wenig Neues oder Originelles u. bei aller er- 
müdenden Breite doch eine grosse Einseitigkeit, 
namentlich in Bezug auf ausländische Leistungen 
darbietet, einzugehen. Vorzüglicher u. mehr an 
seinem Platze ist D. als Krankheitszeichner; den 
von ihm entworfenen Bildern der verschiedenen 
Krankheiten des nichtschwangern Uterus wird 
Niemand leicht seinen Beifall versagen können. 
Indessen fehlt es auch hier gar sehr an logischer 
Anordnung der abzuhandelnden Krankheitszu- 
stände. 

Capitel VI beschreibt einige, von den Noso- 
logen verschiedentlich classificirte Krankheiten 
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des weibl. Geschlechtes, nämlich Hysterie, Nym- 
phomanie u. Sterilität. — Was die erstere be= 
trifft, so ist durch die vorliegende Abhandlung die 
Kenntniss von der nächstenUrsache dieser Krankh., 

wie sich leicht erwarten lässt, nicht um einen 
Schritt gefördert worden; D. ist geneigt, dieselbe‘ 
in einer, ihrem Wesen nach unbekannten, krank- 
haften Beschaffenheit des Cerebralsystems zu su- 
chen, eine Annahme, in welcher wir ihm gern 
beistimmen. Die hyster. Paroxysmen in ihren 
verschiedenen Formen u. mit ihren mannichfachen 
Complicationen werden besonders mit grosser Aus- 
führlichkeit geschildert. Die Nymphomanie, wel- 
cher nach des Vf. Ansicht ein gewisser entzündl, 
Zustand der inneren Geschlechtsorgane zum Grun- 
de liegen soll, wird von ihm, doch gewiss mit 
Unrecht, von der Erotomanie unterschieden, in- 
dem er die letztere mehr als reine Geistesstörung 
betrachtet wissen will; in Wahrheit kommen je- 
doch beide Krankheitsformen, wie auch aus den 

vom Vf. angeführten Beispielen hervorgeht, nicht 
selten gemischt oder auch so vor, dass die eine 
in die andre übergeht. Bei der Behandlung die- 
ses Leidens wird übrigens die grosse Panacee, 
Calomel u. Opium, angelegentlich empfohlen. — 
Die Sterilität soll bei dem Weibe dasselbe sein, 
was die Impotenz bei dem Manne ist. Wir müs- 
sen uns wundern, diese schon längst als falsch 
erkannte u. nur zu Verwirrung der Begriffe füh- 
rende Ansicht in einem Buche vom J. 1837 wie- 

derzufinden. Ein impotenter Mann ist, wie diess 

schon der Name ausdrückt, unfähig zum Bei- 

schlafe, eine sterile Frau dagegen kann bei aller 

Sterilität dennoch zur Ausübung des Coitus taug- 

lich sein. Es hätte demnach die Unterscheidung 

zwischen Unfähigkeit zum Beischlafe u. Unfähig- 

keit zur Zeugung hier wohl einige Berücksichti- 

gung verdient, zumal da Vf, weiter unten die Ste- 

rilität nach den verschiedenen veranlassendeı 

Ursachen würdigt, auch dieselbe mit dem be- 

zeichnenden Ausdrucke: incapacity for repro- 
duction belegt. Im Uebrigen ist die Darstellung 
des vorliegenden Gegenstandes in sofern gelun- 
gen zu nennen, als wir nicht, wie gewöhnlich 
über allzu grosse Breite u. Weitschweifigkeit zı 
klagen haben. 

Cap. VII. Ueber einige eigenthüml. Bildun: 
gen u. Krankheiten des Baues (structural disea 
ses) des Uterus. Der letztere Theil dieser Ueber 
schrift scheint dem Inhalte des Cap. nicht gan 
zu entsprechen, denn es werden in demselbe: 
ausser einigen Bildungsabweichungen der Gebär 
mutter nur noch die Lagenveränderungen diese 
Organes, welche man doch eigentlich nicht woh 
structural diseases nennen kann, abgehandelt 
Bei der Duplicität der Gebärmutter begegne: 
wir einmal einer Anerkennung deutschen Ver 
dienstes. Vf. bekennt nämlich, dem Werk 
Voigtel’s über pathol. Anatomie die Mehrzal 
der von ihm benutzten Fälle u. Ansichten ent 
lehnt zu haben. Die hierzu gegebenen Abbil 
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dungen sind äusserst gelungen zu nennen. Re- 
iroversion des Uterus soll nur im schwangern 
Zustande oder bei anderweitiger krankhafter Ent- 
wickelung dieses Organes vorkommen. Dieser 
Satz ist indess nicht richtig, denn wir finden 
auch bei Nichtschwangeren nicht selten einen ge- 
wissen, nicht unbedeutenden Grad dieser abnor- 
men Lagerung vor, ohne dass jedoch derselbe 
Zufälle zu erregen im Stande ist. Die Vorfälle 
des Uterus bestimmt Vf. nach drei verschiedenen 
Graden, welche er Delapsion, einfaches Her- 
abtreten des Uterus in die Scheide, Prolapsion, 
Heraustreten bis in die Scheidenmündung, u. 
Procidentia, gänzlichen Vorfall aus der Becken- 
höhle, benennt. Die nächste Ursache des Vorfal- 
les istimmer Erschlaffung der den Uterus in seiner 
Lage erhaltenden Ligamente, Rec. ist indessen 
ler Meinung, dass das Herabtreten der Gebärmut- 
ter, mit Ausnahme der Fälle, in denen eine me- 
shanische Schädlichkeit den Vorfall veranlasste, 
wohl immer durch eine chronisch-entzündl. An- 
schwellung u. daher rührende Vermehrung des 
Gewichtes des Uterus veranlasst -werde, u. dass 
die Ausdehnung u. Erschlaffung der Ligamente 
der Gebärmutter erst Folge dieses Zustandes sei. 
Zur Behandlung der Vorfälle empfiehlt unser Vf. 
den Gebrauch der Pessarien angelegentlichst, 
auch verbreitet er sich weitläufig über Form u. 
Anwendung derselben, ein Gegenstand, welchen 
wir nt als nur Banre eo hier 
billig übergehen. Im Verfolge dieser re 
chung kommt D. endlich auch auf das von Mar- 
shall Hall u. Heming zur Radikalkur der 
Vorfälle angewendete operative Verfahren (Ely- 
'hrorrhaphie) zu sprechen. Indem er diese Proce- 
dur im Ganzen billigt u. ihren Nutzen nicht ver- 
kennt, stellt er einige Bedenken dagegen auf, 
welche sich besonders darauf gründen , dass die 
Verengerung der Scheide, welche die gelungene 
Operation nothwendig zur Folge haben muss, ihre 
Anwendung bei Frauen im zeugungsfähigen Alter 
durchaus verbiete. Doch ist unserer Ansicht nach 
hiergegen mit Grund einzuwenden, dass totale 
Vorfälle der Gebärmutter (u. nur gegen solche 
dürfte wohl in der Mehrzahl der Fälle die Ely- 
throrrhaphie ihre Anwendung finden) ebenfalls nur 
höchst selten eine Schwängerung zulassen wer- 
den u. dass, sollte der Fall eintreten, dass eine 
Frau nach vollzogener Elythrorrhaphie wieder 
schwanger würde, die Geburt bei der bekannten 
grossen Ausdehnbarkeit der Scheidenwände am 
Ende wohl auch ohne Nachtheil für die. Gebären- 
de beendigt werden könnte. Von der mehrmals 
mit Erfolg unternommenen Fricke’schen Epi- 
siorrhaphie finden wir auch an diesem Orte nichts 
erwähnt! Der noch übrige Theil des Cap. spricht 
von der Anteversion u. von der Ante- u. Retro- 
flexion der "nichtschwangern Gebärmutter, die 
Krankheiten des Mutterhalses werden dem gröss- 
ten Theile nach auf künftige Artikel verwiesen. 

© Cap. VIII, welches von den Geschwülsten des 
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Uterus handelt, die Vf. unter zwei Hauptabthei- 
lungen, gestielte u. nicht gestielte, betrachtet, 
hat, wie hieraus ersichtlich, die Lehre von den 
Gebärmutterpolypen zum Hauptgegenstande. 
Ref. muss bekennen, durch die Art u, Weise der 
Darstellung desselben vorzugsweise befriedigt 
worden zu sein, indem Vf. Habs die ihn 
Breite, welche anderwärts so oft störend einwirkt, 
hier kibrtälseh glücklich vermieden hat. Die ge- 
stielten Pakt des Uterus werden nach der 
Beschaffenheit ihres Gewebes in weiche, harte, 
(fibröse) schwammige u. körnige unterschieden, 
bei letzteren wird mit Recht uf die Unbestimmt- 
heit dieser Ausdrücke, in sofern sie die Beschaf- 
fenheit des. Polypen bezeichnen sollen, aufmerk- 
sam gemacht. Die mitgetheilten Krankheitsfälle 
sind zum grossen Theile höchst interessant u. 
durch vortreffliche Abbildungen erläutert; der 
Unterbindung giebt Vf. in allen Fällen, wo sich 
dieselbe anwenden lässt, den Vorzug vor dem 
Schnitte, welchen er indess nicht gänzlich ver- 
wirft, sondern als Hülfsmittel zur Entfernung des 
Polypen nach vorhergegangener Unterbindung 
gelten lässt, Mit Recht weist er dem blossen 
Schnitte, ohne vorgängige Ligatur , nur diejeni- 
gen Polypen zu, welohh Bit dünnen Stielen von 
fester fibröser Beschaffenheit versehen sind; bei 
solchen mit breiterer Basis räth er vorher stets 
die Unterbindung anzuwenden. Die behufs die- 
ser letzteren erfundenen Instrumente, namentlich 
die von Levret, Herbiniaux, Desault u. 
Gooch sind ausführlich beschrieben u. abgebil- 
det. — Die nicht gestielten Geschwülste der Ge- 
bärmutter haben had unserem Vf. das Eigen- 
thümliche, dass sie sich nicht, wie die sostiehtem] 
auf Schleimhautflächen des Organes, sondern im 
Parenchyme selbst entwickeln u. meist von häu- 
tig-fibrösem Gefüge sind. Auch hier hat Vf. Sorge 
getragen, seinen Gegenstand durch höchst ge- 
lungene Abbildungen nach der Natur zu versinn- 
lichen. Unter Molen des Uterus, welche hier 
ebenfalls einen Platz finden, will er, als an die- 
sem Orte zu erwähnen, nur solche unregelmäs- 
sige Massen verstanden wissen, welche sich un- 
abhängig von Krankheiten oder Abweichungen 
der Conceptionsthätigkeit im Uterus bilden. Die 
Bildung dieser einfachen Molen, wie sie weiter 
unten genannt werden, kommt auf die Weise 
zu Stande, dass sich Blut in die Gebärmutter er- 
giesst, welches , wenn es keinen Ausweg aus 
derselben finden kann, coagulirt u. so nach u. 
nach in eine Art von halborganisirtem Faserstoffe 
verwandelt wird, während das flüssigere Serum 
nach u. nach durch den Muttermund entweicht. 
Diese zusammengepressten Massen von Faserstoff, 
welche zuweilen mit einer fibrösen Haut umklei- 
det erscheinen, sind es also, welche Vf. hier ver- 
standen wissen will u. welche nicht nur bei Jung- 
frauen in Folge des Ergusses von Menstrualblut 
in den verschlossenen Uterus, sondern auch bei 
verheiratheten Frauen , welche Blutflüssen aus 
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diesem Organe vorzugsweise unterworfen sind, 
erscheinen. Hieraus, geht nun aber hervor, wie 
diese Molen eigentlich mit Unrecht unter den 
Geschwülsten des Uterus aufgeführt sind, da sie 
in keinem lebendigen Zusammenhange mit die- 
sem Organe stehen , sondern nur, weil sich das- 
selbe allmälig an sie gewöhnt, von ihm geduldet 
werden. Passender wären sie demnach bei der 
Amenorrhöe u. s. w. erwähnt worden. Uebrigens 
aber stimmt mit der Ansicht des Vf. über die Bil- 
dung u. Entstehung dieser Molen der Umstand 
nicht überein, dass man in den meisten Fällen, 
wo man wegen Airesie des Muttermundes die 
künstliche Eröffnung desselben vornahm, ein 
flüssiges, theerartiges Blut, nicht aber feste Ge- 
rinnsel ausleerte, da es.überdem bekannt ist, wie 
sich das in Höhlen des Körpers ohne Zutritt von 
Luft enthaltene Blut in der Regel im flüssigen 
Zustande zu erhalten pflegt. Ebenso wenig lässt 
sich aber auch einsehen , wie bei Frauen, welche 
menstruirt u. geboren haben, (u. bei diesen 
kommen nach unserem Vf. die in Rede stehenden 
Molen am häufigsten vor), das von den feinen 
Gefässenden an der innern Oberfläche der Gebär- 
mutter ansgeschwitzte Blut in derselben zurück- 
gehalten werden soll, da doch unter solchen Um- 
ständen eine hermetische Verschliessung des Mut- 
termundes nicht denkbar ist u. da Vf. selbst zu- 
giebt, dass das Serum des Blutes wegen seiner 
Flüssigkeit leicht aus der Gebärmutter entweiche 
(easily escaping by reason of its natural liquidity).. 
Nun sollte man aber doch meinen, dass, wo das 
Blutwasser auszufliessen im Stande ist, auch das 
Blut selbst in frischem Zustande einen Ausweg 
finden können müsse. Ist also auch die Annah- 
me, dass die genannten Molen aus Blutcoagulis 
bestehen, richtig, so ist doch gewiss die Art u. 
Weise ihrer Bildung eine andre, als die von un- 
serem Vf. angegebene. Auch die mitgetheilten 
Krankheitsfälle sind nicht im Stande, hierüber 
Entscheidung zu geben, da sie, mit wenigen Aus- 
nahmen, gerade hier etwas mangelhaft ausgefal- 
len sind. Zur Entfernung solcher Molen, wenn 
sie mit gefahrdrohenden Mutterblutflüssen ver- 
bunden sind, wird ein der Erregung der künst- 
lichen Frühgeburt analoges Verfahren in Vor- 
schlag gebracht. Die Hydatiden des Uterus sind 
nach D. stets als krankhafte Producte der Zeu- 
gung zu betrachten u. unterscheiden sich von den 
ihnen im Aeussern sehr ähnlichen Varicositäten 
der Lymphgefässe besonders durch den Mangel 
an Eiweissstoff, welchen die in ihnen enthaltene 
Flüssigkeit zeigt. Die von Percy als Beweis 
für die Vitalität dieser Körper angeführte Beweg- 
lichkeit in heissem Wasser schreibt Vf,, u. wohl 
mit Recht, der Einwirkung mechanischer Ursa- 
chen zu. Die Entzündung der nichtschwangern 
Gebärmutter in ihren zwei Formen, der acuten 
u. der chronischen, welche D., um einen passen- 
den Ort verlegen, hier untergebracht zu haben 
scheint, ist etwas kurz abgefertigt. Die Ursache 


Kritik der englischen medicinischen Literatur, 


‚der Entstehung der acuten Gebärmutterentzün- 


dung wird wohl mit Recht in der Mehrzahl der 
Fälle in Unterdrückung der eben fliessenden Men- 
struation durch Erkältung gesucht. Weniger ein- 
verstanden ist Rec. mit der Behauptung, dass 
die in Rede stehende Krankh. zuweilen mit einer 
profusen Ausscheidung blutigen Schleimes aus 
der Gebärmutter beginne, diese kann nur bei ei- 
nem Reizzustande der innern Oberfläche des Ute- 
rus, nie aber bei wirklicher Entzündung dieses 
Organes statt finden, wie wir diess auch bei Me- 
tritis im Wochenbette deutlich genug beobachten. 
Von den übrigen Krankheitszuständen der nicht- 
schwangern Gebärmutter finden wir noch Hy- 


‚pertrophie ohne krankhafte Veränderung des 


Gewebes, Entzündung der Schleimhautfläche, 
Granularentzündung des Muttermundes, seröse 
Ausscheidungen u. Anhäufung gasartigerFlüssig- 
keiten in der Gebärmutterhöhle erwähnt. 


Zweiter Theil. Im 9. Cap. werden die bösar- 
ügen Krankheiten des Uterus, d. i. Seirrhus u. 
Carcinom dieses Organes, abgehandelt. Zu- 
vörderst stellt Vf. ‚eine Anzahl von Theorien 
über die Entstehung des Carcinomes zusammen, 
wobei er vorzugsweise derjenigen gedenkt, wel- 
che diesem Uebel eine von dem Leben des Teiles, 
in welchem es wuchert, unabhängige Existenz 
beilegen (Adams, Carmichael, Hodgkins, 
Baron, Carswell). So lehrreich u. anzie- 
hend aber auch diese Darstellung ist, so können 
wir doch nicht umhin, zu bemerken, wie sich Vf. 
etwas mehr in die Erörterung der theoret. An- 
sichten über die Pathogenie des Scirrhus u. Carci- 
nomes im Allgemeinen eingelassen hat, als für 
seinen Zweck erforderlich gewesen wäre, na- 
mentlich gilt diess von derHodgskins’schen, 
mit deren wörtlicher Anführung aus der Schrift 
dieses Auctors viele Seiten gefüllt sind. Die blu- 
menkohlartigen Excrescenzen des Mutterhalses 
sind durch einige merkwürdige Krankheitsfälle 
erläutert, unter den zur Behandlung des Gebär- 
mutterkrebses empfohlenen Mitteln wird der Am- 
putation des Mutterhalses, so wie der Behand- 
lung von Seirrhen dieses Theiles durch Aetzmit- 
tel vorzugsweise gedacht. Das letztgenannte Ver- 
fahren hält er zur Entfernung kleinerer Aus- 
wüchse nicht mit Unrecht für passender, als den 
Gebrauch des Messers oder der Scheere. 


Bei dem 10. Cap. , welches uns die Krank- 
heiten der Anhänge des Uterus, der Fallopischen 
Röhren u. der Eierstöcke vorführt,, finden. wir 
ausser einer sehr reichen Literatur u. einer An- 
zahl vorzüglicher Abbildungen nichts, was uns 
hier zu einer weitern Auseinandersetzung ver- 
anlassen könnte. Cap. XI. giebt über Missbil- 
dungen u. Krankheiten der weibl, Brüste eine be- 
friedigende Ausbeute. Unter den Missbildungen 
dieser Organe sehen wir besonders der Mehrzahl 
der Brüste u. Brustwarzen, der Hypertrophie der 
Brüste ohne anderweitige krankhafte Erschei- 


nen, 


Kritik der englischen medicinischen Literatur. 


nungen u. der Absonderung von Milch oder milch- 
ähnlichen Flüssigkeiten ausser der Schwanger- 
schaft u. dem Wochenbette gedacht. Die eigent- 
lichen Krankheiten der Brüste werden nach A st- 
ley Cooper’s Eintheilung unter drei Haupt- 
classen, deren erste die acut. u. chron. Entzün- 
dungen, deren zweite die von specifiker krank- 
hafter Thätigkeit herzuleitenden nicht bösartigen 
Affectionen u. deren dritte die auf örtlicher spe- 
cifiker krankhäfter Thätigkeit beruhenden, bös- 
artigen u. mit Dyskrasie verbundenen Leiden um- 
fasst, durchgegangen. Bei dieser ganzen Lehre 
hat Vf. überall die Ansichten des genannten 
Schriftstellers zum Grunde gelegt, was allerdings 
zu billigen sein dürfte, da das dieselben enthal- 
tende Werk zu den besten über unsern Gegen- 
stand gehört. Die erste Classe, die einfache Ent- 
zündung der Brüste, wird hier mit Stillschweigen 
übergangen, da bei der Lehre vom Wochenbette 
darauf zurückgekommen werden soll. Die zweite 
Classe enthält 8 einzelne Species von Geschwül- 
sten der Brust, welche indess zum Theil der 
ersten angehören dürften, da sie offenbar nur 
Ausgänge einfacher Entzündung sind; Nosologie 
u. Diagnose derselben werden einzeln genau 
durchgenommen. Die dritte Classe enthält Scir- 
rhus u. Krebs der Brust; wegen der fungösen 
Geschwülste bezieht sich Vf. auf das, was er hier- 
über bei dem Uterus angeführt hat. Die Entfer- 
nung des Krebses durch das Messer hält er für 
daszweckmässigste u., wo es angeht, immer an- 
zuwendende Verfahren, für die neuerdings em- 
pfohlene Compression spricht er sich nicht eben 
günstigaus, indem er den von Bell abgefassten, 
dieser Behandlungsweise durchaus ungünstigen 
Bericht kürzlich mittheilt. | 
Mit dem 11. Cap. , überschrieben : Die 
Schwangerschaft u. ihreFolgen, beginnt die zweite 
Abtheilung des vorliegenden Werkes, welche 
die eigentliche Geburtskunde sammt den dem 
"Wochenbette eigenthüml. Krankheiten umfasst. — 
Die hauptsächlichsten Zeugungstheorien finden 
wir, bis auf Blumenbach herab, ausführlich 
dargestellt, wir müssen es indess dem Vf. Dank 
wissen, dass er sich in diesen Gegenstand nicht 
mehr noch, als es geschehen ist, vertieft hat. 
Das Corpus luteum ist nach ihm ein nicht zu be- 
zweifelndes Zeichen statt gehabter Empfängniss, 
doch spricht er sich nicht weiter darüber aus, 
wofür er dann die von mehreren namhaften Schrift- 
stellern in jungfräulichen Ovarien gefundenen gel- 
‚ben Körper hält? In vielen Fällen mag wohl, 
wie Vf. richtig bemerkt, ein in der frühern Zeit 
‘der Schwangerschaft zu Stande gekommener u. 
deshalb unbemerkt gebliebener Abortus Ursache 
sein, warum man zuweilen bei Frauen, welche 
noch nicht geboren hatten, ein Corpus luteum im 
Ovario, aber keinen Fötus in der Gebärmutter 
vorfindet. Die nun folgende Beschreibung des 
Eies u, seiner Theile ist wohl gelungen zu nen- 
Die Placenta wird in zweifacher Beziehung, 
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als Ernährungsorgan für den Fötus u. als Medium, 
in welchem die Vitalisation des Blutes der Frucht 
vor sich geht, betrachtet, eine directe Verbin- 
dung zwischen dem Kreislaufe der Mutter u. dem 
der letztern ist nicht vorhanden. Dass das Frucht- 
wasser nicht zur Ernährung der Frucht, wenig- 
stens nicht mittels seiner Aufnahme in den Darm- 
kanal derselben dienen könne, wird mit den be- 
kannten Gründen bewiesen. Die Decidua ist 
eine von der befruchteten Gebärmutter neu ge- 
bildete Haut, aber die innere Haut dieses Organs 
selbst. Man wird aus diesen kurzen Andeutun- 
gen ersehen, dass D. den vorliegenden wichtigen 
Gegenstand mit Rücksicht auf die Forschungen 
u. Erfahrungen der neuern Zeit darzustellen be- 
müht gewesen ist. Dasselbe gilt von der Schil- 
derung der Veränderungen, welche die Schwan- 
gerschaft im Gebärorgane hervorbringt. Dass 
die grössere Dicke der Uteruswandungen, welche 
wir während der Schwangerschaft beobachten, von 
einem Hinzukommen neuer Substanz abzuleiten 
sei, möchten wir bezweifeln, indem wir vielmehr 
annehmen, dass dieser Process mehr in einer 
durch vermehrten Eintritt von Blut u. Säften in die 
Substanz der Gebärmutter bedingten Auflockerung 
des Parenchyms u. Entfaltung der Gefässe zu 
suchen sei. Dafür spricht auch die verhältniss- 
mässig schnelle Verkleinerung, welche der Uterus 
nach Ausstossung der Frucht erfährt; diese würde 
schwerlich so schnell erfolgen können, wenn eine 
Bildung neuer Substanz vorhergegangen wäre. 
Die Zeichen der Schwangerschaft, bei deren Auf- 
zählung sich Vf. zugleich auf die bereits namhaft 
gemachten Veränderungen am Körper, Schwan- 
gerer bezieht, sind etwas oberflächlich abgehan- 
delt, namentlich gilt diess von dem wichtigsten 
derselben, den Kindesbewegungen,, wobei z. B. 
der Frage, warum dieselben gerade in der Hälfte 
der Schwangerschaft auftreten ? u. anderer hier- 
her gehöriger wichtigen Fragen nicht gedacht ist. 
Gleich kurz u. ungenügend ist die Beschreibung 
der Gestalt des Unterleibes u. des Nabels in den 
verschiedenen Perioden der Schwangerschaft, 
auf welche doch bei Beurtheilung zweifelhafter 
Schwangerschaftsfälle mit Recht ein hoher Werth 
gelegt wird. Dagegen spricht er sich unnöthiger 
Weise weitläufig über die sogenannte Belebung 
(quickening) aus, mit welchem Ausdrucke ein 
eigenthümliches Gefühl bezeichnet wird, welches 
von der Mutter im vierten Schwangerschaftsmo- 
nate empfunden wird, aber mit dem von den 
Bewegungen der Frucht herrührenden durchaus 
nicht zu verwechseln u. gewöhnlich mit einem 
ohnmachtähnlichen Zufalle verbunden ist. Nach 
der vom Vf. citirten Ansicht Jackson’s rührt 
dieses Gefühl nicht vom Kinde her, sondern es 
verdankt dasselbe der Gebärmutter, u. zwar soll 
es mit dem Aufsteigen derselben in die Unterleibs- 
höhle im Zusammenhange stehen. 
Von dem sehr reichhaltigen 12. Cap., wel- 
ches die dem schwangern Zustande eigenthüml. 
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Krankheiten enthält, dürfen wir, trotz dem, dass 
der Inhalt desselben uns zu mancherlei Bemer- 
kungen veranlassen könnte, doch, des Raumes 
wegen, nur Weniges beibringen. Die Krank- 
heiten der Schwangerschaft sind im Allgemeinen 
in zwei Classen geschieden, von denen die eine 
diejenigen umfasst, welche der frühern Periode 
der Schwangerschaft eigenthümlich sind, die an- 
dre dagegen die enthält, welche gegen das Ende 
hin vorzukommen pflegen. Das Erbrechen der 
Schwangeren, welches von erhöheter Reizbarkeit 
des Magens herrührt, mit Gaben von 4 Gran 
Opium zu behandeln, halten wir für bedenklich, 
ebenso wenig würden wir rücksichtlich der bei 
diesem Zustande zu wählenden Speisen unseren 
Landsmänninnen zu Pudding mit Eiern bereitet 
(puddings made with eggs) rathen, da diese wohl 
nur ein englischer Magen für leichte Kost erklä- 
ren kann. Die Retroversion der Gebärmutter ist, 
als einer der wichtigsten hierher gehörigen Krank- 
heitszustände, erschöpfend abgehandelt, nur kann 
sich Rec. nicht mit dem Vf. einverstanden erklären, 
wenn er meint, dass Retroversion ein Zustand sei, 
welcher blos bei einem durch Schwangerschaft 
oder durch andere Verhältnisse ausgedehnten Ute- 
rus statt finden könne. Rec. sind wenigstens 
zwei Fälle bekannt, in denen die Zurückbeugung 
in Folge mechanischer Ursachen u. zwar höchst 
wahrscheinlich bei vorher nicht vergrösserter Ge- 
bärmutter entstand. Die Anschwellung dieses 
Organs aber, wodurch seine Zurückhaltung hin- 
ter dem Promontorio u. in der Kreuzbeinhöhle 
bedingt ward, mag in Folge der fehlerhaften Lage 
der Gebärmutter u. zwar zieialich schnell ent- 
standen sein. — Ausser den mit der Schwan- 
gerschaft in ursächlicher Verbindung stehenden 
Krankheiten thut Vf. noch einiger Zustände Er- 
wähnung, welche, wenn sie während der Schwan- 
gerschaftszeit vorkommen, deren glücklichen 
Verlauf beeinträchtigen u. stören können. Diese 
sind: Syphilis, Ascites, Harn - u. Gallensteine, 
Pocken, Hernien u. a. m., sie werden sämmitlich 
mit Beispielen belegt, von denen die meisten dem 
Leser ein nicht gewöhnliches Interesse gewähren. 
Zuletzt werden wiederum einige anomale Schwan- 
gerschaftszustände, wie: Abschleichen der Wäs- 
ser, Wassersucht des Amnion, Verzögerung der 
Geburt über den gewöhnlichen Termin hinaus u. 
Hernien des schwangern Uterus dargestellt, so 
dass wir auch hier logische Anordnung u. gehö- 
rige Eintheilung des Stoffes ungern vermissen. 
Das 13. Cap. behandelt die verschiedenen 
Varietäten der Extrauterinschwangerschaft nach 
der gewöhnlich angenommenen Eintheilung in 
Schwangerschaft der Eierstöcke, der Fallopi- 
- schen Röhren u. der Unterleibshöhle.. Ob die 
Graviditas interstitialis hier deshalb mit Still- 
schweigen übergangen ist, weil sie Vf. zur Ute- 
rinschwangerschaft rechnet, wissen wir nicht, da 
dieser Art der Schwangerschaft gar keine Erwäh- 
nung geschieht. Uebrigens besteht das vorlie- 
gende Cap. fast nur aus einer sehr reichhaltigen 
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Zusammenstellung von Beobachtungen über Ex- 
trauterinschwangerschaft u. ist in dieser Hinsicht 
als eine wahre Fundgrube für den Forscher zu 
betrachten. Mit Recht wird der Ausdruck ‚‚Ex- 
trauterinconception,‘ welchen manche Schriftstel- 
ler zur Bezeichnung der Extrauterinschwanger- 
schaft brauchen, gerügt, da jede Conception im 
Ovario, also ausserhalb des Uterus geschieht. Zu 
bedauern ist, dass der nosographisch-therapeut. 
Theil des Cap. so äusserst mager u. dürftig aus- 
gefallen ist. Die Schriften Heine’s u. mehrerer 
Anderer sind nicht erwähnt. 

Die Geburten (Cap, 14) theilt Vf. in 4 Clas- 
sen: natürliche, widernatürliche (preternatural), 
Als Hauptclassen 
können aber nach des Rec. Ansicht wohl nur die 
beiden ersteren gelten, die letzteren dagegen sind, 
wenn man das Wort ‚natürlich‘ nur in einem 
einigermassen weiten Sinne betrachtet, jedenfalls 
nur Unterarten der ersteren. Aus der Definition 
des Begriffes der natürl. Geburt wird eine nähere 
Bestimmung über die Dauer derselben mit Recht 
weggelassen, da die Länge oder Kürze der Zeit, 
welche auf eine Geburt verwendet wird, der Na- 
türlichkeit derselben keinen Eintrag thun kann, 
vorausgesetzt, dass der Geburtshergang sonst in 
jeder Beziehung normal beschaffen sei. Die Be- 
merkungen über das Verhalten des Geburtshel- 
fers, mit denen Vf. die Beschreibung der natürl, 
Geburt einleitet, geben uns gute Gelegenheit, 
vergleichende Betrachtungen über den Standpunkt 
anzustellen, welchen der englische u, der deut- 
sche Geburtshelfer in Bezug auf die Ausübung 
ihrer Kunst in der Gesellschaft einnehmen. Wäh- 
rend der letztere den Umgebungen der Kreisen- 
den u. meist auch dieser selbst als ersehnter Hel- 
fer erscheint, muss sich der erstere den Eintritt 
ins Gebärzimmer gleichsam erst erkämpfen, ja 
Vf. giebt ihm den Rath, das Examen der Gebä- 
renden mit einigen Bemerkungen über das Wet- 
ter, mit Fragen nach dem Befinden der werthen 
Familie u. s. w. einzuleiten. Die Beschreibung 
des Verlaufs der natürl. Geburt u. des dabei zu 
Beobachtenden ist in der gewöhnl. Weise, kurz, 
aber vollständig vorgetragen. Hierauf werden 
die langwierigen Geburten mit Bezug auf die die 
Verzögerung veranlassendenUrsachen näher durch- 
gegangen, ein Gegenstand, über den wir, so wie 
über den vorhergehenden, Mancherlei zu bemer- 
ken hätten, wenn wir uns nicht des Raumes we- 
gen scheuen müssten, uns in Einzelnheiten näher 
einzulassen. Der Vortrag des Vf. ist in diesem 
sowohl, als in den folgenden Capp. klar, fasslich 
u. hält sich, mehr als diess im ersten Theile des 
Werkes geschah, vom Weitschweifigen u. Un- 
nützen möglichst entfernt. Die widernatürlichen 
(preternatural) Geburten (Cap. 15), d. h. diejeni- 
gen, bei denen sich ein andrer Kindestheil als 
der Kopf zur Geburt stellt, werden wiederum in 
zwei Classen eingetheilt, von denen die eine die 
in Deutschland sogenannten Unterstammsgebur- 
ten (Steiss-, Knie- u. Fussgeburten) , die andre 
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aber alle diejenigen begreift, bei denen sich das 
Kind mit irgend einem andern, zwischen Steiss 
u.Kopf gelegenen Theile auf dem Beckeneingange 
placirt. Der Nutzen 'eines exspectativen Verfah- 
rens bei Unterstammsgeburten von Seiten des Ge- 
burtshelfers ist von unserm Vf. von der richtigen 
Seite erfasst u. dargestellt worden, indem er be- 
sonders die allmälige Erweiterung der Geburts- 
wege durch den vorangehenden Steiss als wesent- 
lich für die glückliche Beendigung derselben 
betrachtet. Bei der zweiten, die Querlagen des 
Kindes begreifenden Classe von Geburten ist be- 
sonders von der Wendung die Rede. Die Wen- 
dung auf den Kopf wird hier ganz kurz abgefer- 
tigt, obgleich sie ein Verfahren darstellt, welches 
nach des Rec. Ansicht zwar nur in seltenen Fäl- 
len, aber dann auch immer mit Nutzen ange- 
wendet werden kann. Die Theorie der Selbst- 
wendung oder ‘Selbstentwickelung wird nach 
Denmanu,Douglas ausführlich aus einander 
gesetzt. Die dritte Abtheilung der Geburten, die 
complicirten, enthält die mehrfachen (Zwillings-, 
Drillings- u. s. w.) Geburten, ferner die mit Vor- 
fall des Nabelstranges,. mit gefährlichen Ohn- 
machten, mit Convulsionen, mit Blutflüssen, mit 
Zerreissungen des Uterus u.derumliegenden Theile 
(einschliesslich des Perinäum), mit Vorfällen des 
Uterus u. Umstülpungen desselben unmittelbar 
nach der Entbindung, mit Hernien, Das bös- 
artige Erbrechen der Gebärenden , welches bei 
den gefährlichen Ohnmachten u. den Convulsio- 
nen seinen Platz hätte finden sollen, finden wir 
nirgends erwähnt. Bei den Blutflüssen während 
der Geburt handelt Vf. Abortus u. Frühgeburt, so 
wie die Nachgeburtsstörungen ab, Gegenstände, 
welche allerdings hier nicht ganz an ihrem Orte 
stehen, aber nach der vom Vf. angenommenen 
Bintheilung nicht wohl anderswo untergebracht 
werden konnten, 

Im 16. Cap. erhalten wir zuvörderst eine 
kurze Geschichte u. Beschreibung der gebräuch- 
lichsten geburtshülflichen Instrumente u. nament- 
lich der Geburtszange, welche sich zugleich auf eine 
Parallele derenglischen u. der französischen Zan- 
ge erstreckt, welcher eine genaue Beschreibung 
u. Abbildung des Instruments, dessen sich Vf. 
bedient, so wie einiger Modificationen der Ge- 
burtszangen in Bezug auf Länge u. Breite der Blät- 
ter u. Ss. w. beigegeben sind. Weiterhin folgen 
die Regeln für den Gebrauch der Zange je nach 
den verschiedenen Kopfstellungen, die sogenannte 
lange Zange wird als ein für die grössere Mehr- 
Zahl der Fälle entbehrliches THatktutert erklärt. 
Den übrigen Theil des Cap. nehmen ausser der 
u von der Erregung künstlicher Frühgeburt 

. der Synchondrotomie theils diejenigen” Ope- 
nen ein, welche das Leben des Kindes zer- 
stören, um das der Mutter zu erhalten (Perforation, 
king, Zerstückung), theils aber von dem 
zur Rettung des Kindeslebens zu unternehmenden 
Kaiserschnitte. Mit den genannten, die Schat- 
tenseite der geburtshülflichen Kunst bildenden 
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Operationen scheint sich Vf. indess mit Vorliebe 
beschäftigt zu haben, was die grosse Anzahl im 
Werke bbbnbildefer; von ihm verbinde u. er- 
fundener Knochenzangen, Haken u. s. w. bewei- 
sen dürfte. Die Ansichten unseres Vf. über den 
Kaiserschnitt sind einseitig u. befangen; man 
sieht wohl, dass er das Feld, auf dem er sich be- 
west, nicht nach allen seinen Richtungen hin 
ae hat. 

Cap. 17 enthält die krankhaften Zustände, 
welche‘ dem Wochenbette eigenthümlich BEREN: 
Mit der vom Vf. zur Behahdlung der Nachwehen 
vorgeschlagenen Darreichung starker Gaben von 
Opium dürften sich deutsche Geburtshelfer schwer- 
lich befreunden. Unter den dem Wochenbette 
eigenthümlichen fieberhaften Zuständen werden 
besonders die Gebärmutter - u. die Bauchfellent- 
züundung der Wöchnerinnen ausführlicher abge- 
kerklaktı Die gefährlicheren Formen der re 
Krankheit sind ukch das mit der Peritonitis gleich- 
zeitige Vorhandensein eines seinem Wesen nach 
unbekannten krankmachenden Prineips bedingt. 
Bei allen den in Rede stehenden Affectionen hält 
Vf. reichliche allgem. u. örtl. Blutentziehungen, 
im Anfange der Krankh. angewendet, für das 
entsprechendste Verfahren. Im Betreff der Pe- 
ritonitis hält er die Uterinvenen für den Herd, 
in welchem sich diese Krankh. entwickelt, wobei 
er sich die Priorität dieserEntdeckunggegen Rob. 
Lee zu vindiciren sucht. Ebenso nimmt er auch, 
wie diess schon aus einer frühern Schrift von ihm 
über diesen Gegenstand bekannt ist, Entzündung 
u. Verstopfung der Ven. iliac. u. crural. als Ur- 
sache der Phlegmasia alba an. — 

Die dritte Abtheilung unseres Werkes, wel- 
che einige der bedeutenderen Krankheiten des 
Kindesalters begreift, ist nicht nur dem Umfange, 
sondern auch dem Inhalte nach die schwächste 
des ganzen Buches, u. man bemerkt deutlich, wie 
hier u, zum Theil auch schon in der vorherge- 
henden Abtheilung der Raum unserm Vf, Schran- 
ken gezogen hat. Im Allgemeinen ist D., u. wohl 
ımit Recht, der Meinung, dass die Krankheiten 
der Kinder wesentlich nicht von denen des er- 
wachsenen Alters unterschieden sind , son- 
dern dass sie, mit Ausnahme einiger, nur durch 
Eigenthümlichkeiten des kindlichen Organismus 
modificirt erscheinen. Er bringt dieselben unter 
sechs Abtheilungen, von denen die erste die zwei- 
felhaften Zustände der Lebensthätigkeit bei Neu- 
geborenen, Asphyxie, Apoplexie u. s. w., so 
wie dieangeborenen Missbildungen umfasst. Diese 
letzteren sind nur in -ganz flüchtigen Umrissen 
dargestellt u. stehen deshalb den im ersten Theile 
des Werkes enthaltenen werthvollen Abhand- 
lungen über Bildungsfehler der weiblichen Ge- 
schlechtstheile in hohem Grade nach. Die näch- 
sten vier Abtheilungen enthalten die Krankheiten 
der verschiedenen Systeme des Körpers, nämlich 
des Digestions-, Circulations -, Respirations - u. 
des Nervensystems ; in der gechätkn u. letzten 
werden einige der bekanntesten Hautkrankheiten 
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des frühern Kindesalters durchgegangen. Dass 
unter den Affectionen des Verdauungskanals die 
Scrophelkrankheit gänzlich unerwähnt geblieben 
ist, nimmt uns Wunder, da Vf., wie aus der 
Einleitung zu der gegenwärtigen Abtheilung sei- 
nes Werkes hervorgeht, sich keineswegs so enge 
Grenzen gesteckt hat, dass dieses Leiden mit 
seinen verschiedenen Formen gänzlich hätte aus- 
geschlossen bleiben dürfen. 

Wir beschliessen hiermit die krit. Anzeige 
eines Werkes, welches, wie aus dem von uns 
mitgetheilten Inhalte desselben hervorgeht, dem 
Wissen u. dem Fleisse seines Urhebers nicht an- 
ders als zur grossen Ehre gereichen kann. Lei- 
der ist der Plan desselben zu grossartig angelegt, 
als dass es möglich gewesen wäre, denselben in 
dem Raume der zwei vorliegenden Bände er- 
schöpfend u. in Hinsicht auf Extensivität conse- 
quent durchzuführen. Wenigstens hätte es dazu 
jedenfalls noch eines dritten Bandes von nicht 
geringerm Umfange als seine Vorgänger bedurft, 
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was ausserdem noch den Vortlieil dargeboten ha- 
ben würde, dass jede der drei grösseren Abthei- 
lungen des Werkes in einem eignen Bande Platz 
gefunden u. mit den übrigen zweien ein Ganzes 
gebildet hätten., Sollte der zu einer solchen Ar- 
beit vor vielen Anderen befähigte Vf. seine Lust 
zu fernerer productiver Thätigkeit nicht in dem 
gegenwärtigen Werke erschöpft haben u. eine 
nochmalige Durcharbeitung, namentlich der zwei 
letzteren Abtheilungen, nach einem consequenten 
Plane u. mit den sich dann von selbst findenden 
Zusätzen u. Verbesserungen ins Werk stellen, so 
würden wir ein Buch über Geburtshülfe, Frauen- 
u. Kinderkrankheiten erhalten, dem in Rücksicht 
auf Reichhaltigkeit des Stoffes u. Brauchbarkeit 
zu wissenschaftlichen Forschungen ein andres 
schwerlich an die Seite zu setzen wäre. 

Die Uebersicht des Ganzen wird durch ei- 
Druck, Pa- 
pier, u., um es nochmals zu rühmen, die Stein- 
drucktafeln, sind ausgezeichnet. Flachs. 
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Wien. Auch in Prag ist für die patholog. Ana- 
tomie ein eigner Prosector neu systemisirt u. diese 
Stelle dem Dr. Med. Vincenz Bochdalek über- 
tragen worden. — Zum Director der medic. - chirurg. 
Studien an der k. k. Universität zu Padua wurde der 
Prof. der Thierheilkunde daselbst, Dr. Hieronymus 
M olin;, ernannt. — Die Lehrkanzel der prakt. Medi- 
cin an der k. k. Universität zu Innsbruck erhielt 
Prof. Dr. Ignaz Laschan aus Laibach; die der 
Anatomie an der k. k. Universität zu Padua Dr. Franz 
Cortese; die der Geburtshülfe an der Anstalt alle 
Laste bei Trient Dr. Aloys Pastorello; die der 
theoret. Medicin an der k. k. Univ. zu Innsbruck Dr. 
Franz Kurzak. Zu k. k. Stabsfeldärzten wur- 
den von Sr. Majestät ernannt die Regimentsfeldärzte: 
Dr. Anton Richter, in Theresienstadt; — Dr, 
Joseph Dworzaschek, inMantu; — Dr. Ignaz 
Lackner, in Theresienstadt in Böhmen. — Zu Pro- 
tomedikern, k. k. Gubernialräthen u. Sanitätsreferen- 
ten: Dr. Karl Stransky, für Galizien, in Lem- 
berg, Dr. Wilhelm Menis, für Dalmatien, in Zara, 
— Zum wirklichen Niederösterr. K. k. Regierungsra- 
the der k.k. Rath u. Prof. Dr. J. R. Bischoff v. 
Altenstern in Wien; — zum Ritter des Ordens der 
eisernen Krone 3. Classe der Prof. Dr. Barthol. 
Panizzain Pavia. — In den Adelstand wurden erhoben 
der k. k. Prof. der Geburtshülfe u. Hofarzt in Mai- 
land Dr. Felix Billi, mit dem Prädicat „von San- 
dorno“ u. der Comitatsarzt im Baranyer Comitate Dr. 
Ed. Czirer. — Die neu systemisirte Stelle eines Lan- 
desthierarztes für das Königr. Ungarn erhielt der k. k. 
Oberfeldarzt Wilhelm Zlamal. — Der Prof. der 
Chemie an der k. k. Universität in Prag Dr. Adolph 
Pleischl wurde in gleicher Eigenschaft nach Wien 
berufen u. Prof. Dr. Freiherr von Jacquin behält 
fortan blos das Lehramt der Botanik. 

Klausenburg in Siebenbürgen. Das medicinisch- 
chirurg. Studium am hiesigen k. Lyceum hat, durch 
die im J. 1836 erlassene Verordnung Sr. Majestät 
des Kaisers, eine gänzliche Umgestaltung u. Gleichstel- 
lung mit den Anstalten der übrigen Lyceen in der 
Monarchie erhalten. Dieser zufolge mussten mehrere 
neucreirte Katheder durch Concurse besetzt werden, 
u. seit dem Anfange Octobers d. J. erst haben sämmt- 
liche Professoren vollzählig ihre Lehrstellen antreten 
können, Das med. -chir, Studium steht unter der Di- 
rection des jedesmaligen Landesprotomedicus u. Sani- 
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tätsreferenten, gegenwärtig Gubernialrath Dr. Bariz; 
Unterricht ertheilen 6 Professoren , gegenwärtig die 
DDr. Szöcs, Judenhoffer, Bruss, Szabo, 
Jo6 u. Szilägyi. Die Eintheilung der Studien ist 
die an den übrigen Lyceen der Monarchie vorgeschrie- 
bene. Die Diplome , welche von der Anstalt gegeben 
werden, befähigen zur wund- u, geburtsärztlichen Pra- 
xis blos innerhalb Siebenbürgen. Auch die Hebammen 
des Landes werden grösstentheils hier gebildet, 

Wien. Bekanntlich hat die Pforte schon früher öster- 
reichische Quarantainebeamten u. Contumazärzte, auf 
diessfälliges Ersuchen beim Ministerium der auswärti- 
gen Angelegenheiten, zur Disposition erhalten. Mitte 
November 1838 sind die, auf eben diesem Wege enga- 
girten hiesigen k. k, Oberfeldärzte, Dr. Neuner u. 
Dr. Bernard, nach Constantinopel abgegangen; Er- 
sterer, dem Vernehmen nach, als Leibarzt des Sultans, 
Letzterer als Aufseher der medicin. Schule daselbst. 
Der Semliner Contumazarzt Dr. Minas wohnt noch 
immer dem Conseil bei, welches, in Constantinopel 
vom Sultan zusammenberufen, nicht blos das Arrange- 
ment der Quarantainen, sondern auch des gesammten 
türkischen Sanitätswesens zum Zwecke hat; gleichzei- 
tig dirigirt er auch eine neue türkische Quarantaine,. — 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Die Idee der Errichtung eines ärztlichen Vereins 
in Wien wurde im J. 1331 lebhafter als früher angeregt, 
als die Cholera nämlich die Residenz bedrohte ; der 
erzherzogl. Hofrath Dr. Wirer, Ritter von Ret- 
tenbach, that die ersten Schritte für die Constitui- 
rung des Vereins damals schon; aber erst im J. 1837 
gestatteten die Verhältnisse dieselbe. Nach mehreren 
vorbereitenden Versammlungen einiger angesehener 
Aerzte, welche theils die Wahl von Mitgliedern, theils 
die Einrichtung der Gesellschaft selbst verhandelten, 
stellte man an die Hrn. Proff. Dr. Hermann u. Dr. 
Rinna v. Sarenbach das Ersuchen, einen vorläu- 
figen Entwurf der Statuten zu verfassen, worüber die 
bisher gewählten Mitglieder sodann eine schriftliche 
Meinung abgaben. Die, nach diesen Aeusserungen mo- 
dificirten, Statuten wurden hierauf einstimmig gut ge- 
heissen, die Zahl der Mitglieder auf 30 erhöht u. eine 
erneuerte Wahl vorgenommen, welcher nicht nur. die 
noch hinzukommenden, sondern auch die bereits ge- | 
wesenen Mitglieder unterzogen wurden. Eine Depu- 
tation besorgte hierauf die Bitte um gesetzliche Be- 
willigung der Bildung der Gesellschaft u. der Statuten, 
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so wie um die Bestätigung der gewählten Mitglieder, 
die auch Se. Majestät der Kaiser genehmigte, Auf ein 
späteres zweites Ansuchen erhielt die Gesellschaft die 
Auszeichnung, als Siegel des kaiserl. Adlers, mit dem 
Titel „‚k. k. Gesells, der Aerzte in Wien‘ sich bedienen 
zu dürfen. 

Aus den 23 $$ der Statuten heben wir nur das 
Wichtigste aus. Die Gesammtzwecke der Gesells. vereini- 
gen sich darin, echtes, wissenschaftliches Streben im 
gesammten Umfange der Heilkunst anzuregen, zu för- 
dern u. sicher zu stellen, so wie auch, durch eine so 
gestaltete Ausübung, die Heilkunst in ihrer angestamm- 
ten Würde aufrecht zu erhalten u. zu beleben. Die 
bereits gewählten Mitglieder bilden die ordentlichen 
Mitglieder der Gesellschaft, u. ihre Anzahl beläuft sich 
auf 30-40. Nur die in Wien wohnenden ausgezeich- 
neten Aerzte, jedes Zweiges, werden hierzu gewählt. 
Dieselben wählen aus ihrer Mitte den Präses, dessen 
Stellvertreter , den Secretair u. dessen Stellvertreter 
u. s. w., durch Ballotage, u. zwar wenigstens mit 3 der 
Stimmen für den Präses, mit einfacher Stimmenmehr- 
heit für dieübrigen, auf ein Jahr, u. allenfalls wieder 
zu erneuern. Zur Förderung ihrer Zwecke hält die 
Gesells. vor der Hand in jedem Monate zwei Versamm- 
lungen u. gedenkt in der Folge, eine med. Zeitschrift 
herauszugeben , eine Gesellschaftsbibliothek zu bilden 
u, alienfalls ein Lesecabinet zu errichten. Gegenseitige, 
lebendige Mittheilung u. freier Umtausch der Ansichten 
macht den Zweck der Versammlungen aus, mit gleich- 
zeitiger innigerer Verknüpfung der Mitglieder in col- 
legialischer Freundschaft u. Eintracht; mündliche ex- 
temporirte u. aus schriftlichen Aufsätzen gehaltene 
Vorträge werden dazu dienen u. sie sollen sich vorzugs- 
weise beschäftigen mit ärztl. Beobachtungen u. Krfah-ı 
rungen des Tags,herrschenden epidemischen u.stationären 
Cönstitutionen, selteneren für Diagnose u. Therapie wich- 
tigeren Krankheitsfällen u. Allem, was das Interesse des 
ausübenden Arztes überhaupt mehr anspricht; die neuen 
u. gehaltvollen Erscheinungen der medic. Literatur sol- 
len gedrängt ebenfalls dargestellt werden, — Ausge- 
zeichnete fremde Aerzte, welche während der Versamm- 
lungen in Wien anwesend sind, werden dazu eingeladen. 
Die Aufnahme eines jeden neuen Mitgliedes geschieht 
auf Vorschlag durch ein ordentliches , an den Präses 
u. die Gesellschaft gerichtet, worüber die jährlich zu 
haltende Generalversammlung mittels Stimmenmehrheit 
entscheidet. Nebst den ordentlichen Mitgliedern wer- 
den, in unbeschränkter Zahl, auch ausserordentliche 
gewählt, welche ebenfalls, ausser der jedem Arzte ge- 
statteten literar. T'heilnahme, den Versammlungen bei- 
wohnen, für jede künftige Vorschläge, Wünsche u. $. w. 
aussprechen können. Die ordentl. u. ausserordentl. Mit- 
glieder tragen die Gesellschaftskosten durch jährliche 
Beiträge. Als correspondirende Mitglieder werden aus- 
gezeichnete in- u. ausländische Aerzte ernannt, von 
denen entsprechende wissenschaftl. Leistungen zu er- 
warten stehen. Zu Ehrenmitgliedern wählt man Ge- 
lehrte, die mittelbar oder unmittelbar in den theoret. 
oder prakt. Fächern Vorzügliches geleistet haben. Die 
Generalversammlung findet jährlich am Stiftungstage 
(24. März) statt; der Bericht über die Wirksamkeit 
der Gesells., die ökonom. Verhältnisse u. s. w., etwaige 
Aenderungen der Statuten bei Zustimmung von minde- 
stens 2 der ordentl. Mitglieder, neue Wahlen u. s. w. ge- 
hören in den Bereich derselben. Für die projectirte 
Zeitschrift der Gesells. sollen nicht nur Beiträge der 
Mitglieder, sondern auch jeder gediegene eines andern 
Arztes aufgenommen werden. Ein Redactionsausschuss 
wird die Herausgabe sodann leiten; ein Bibliothekar be- 
sorgt die allmälig erwachsende Bibliothek u. das sich 
bildende Lesecabinet. 

Auf den Grund dieser Statuten wählten die ordentl. 
Mitgl. am 22. Dec. 1837 den Dr. Malfatti von 
Montereggio zum Präses der Gesells., den Dr. 
Wirer von Rettenbach zum Stellvertreter des- 
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selben, den Regierungsrath u. Protomediker Dr. Knolz 
zum Secretair, u. zu dessen Stellvertreter den Prof. 
Dr. Czermak; nachdem die Hofräthe Dr. Freiherr 
von Türkheim u. Leibarzt Dr. vonRaimann, so 
wie Dr. Wirer von Rettenbach die Wahl zum 
Präses aus Gründen abgelehnt hatten. Zur Einfüh- 
rung einer bestimmten Ordnung u. zur Erleichterung 
der Geschäftsführung wurden aus den Vereinsmitglie- 
dern zu Wien vier Sectionen gebildet, welche aber kei- 
neswegs als getrennte , sondern nur die verschiedene 
Hauptrichtung der Wirksamkeit bezeichnende Theile 
eines Gesammtkreises ausmachen ; jedes Mitglied kann 
der beliebigen Section beitreten. Der ersten Section 
sind zugewiesen: Physik, Chemie u. Naturgeschichte; 
der zweiten: Anatomie, Physiologie, Psychologie u. 
vergleichende Anatomie; der dritten therap. u. prakt. 
Mediein, Staatsarzneikunde, pathol. Anat. u. Veteri- 
närkunde ; der vierten theoret. u. ‚prakt. Chirurgie, 
Ophthalmiatrik , Geburtshülfe u. Zahnarzneikunde, — 
Die Gesells. zählt im Inlande gegenwärtig 334 Mitglie- 
der (40 ord., 22 Ehrenmitgl., 51 ausserordentl., u. 224 
corresp.), für das Ausland erfolgen die resp. Ernen- 
nungen später. 

Die feierliche Eröffnung der Gesells, fand am 24. 
März 1838 statt. Ihre k. k. Hoheiten, die Erzherzoge 
Franz, Carl u. Ludwig, der Fürst Metter- 
nich, der Staatsminister Graf Kolowrat, die mei- 
sten Präsidenten der k. k. Hofstellen u. s. w. u. zabl- 
reiche Gelehrte verschiedener Fächer verherrlichten 
durch ihre Gegenwart dieselbe. Der Präses Dr. von 
Malfatti hielt die Kröffnungsrede, worin die Be- 
deutung und der Zweck der Gesells. treffend hervorge- 
hoben waren. Die erste regelmässige Versammlung, 
fiel auf den 17. April, u. jeder 15. u. letzte des Mo- 
nats ist fortan als Tag dafür bestimmt. 

In dieser I. Vers. trug R.-R. u. Secretair Dr. 
Knolz die Witterungs - u. Krankheitsconstitution der 
drei vergangenen Monate desJahres vor; er schickte einige 
vollgiltige Sätze über die Bedeutung der stehenden, 
endemischen u. Jahresconstitution : voraus u. würdigte 
die hohe Wichtigkeit u. den grossen Nutzen dieses Ge- 
genstandes für die prakt. Mediein. — Dr. Ritter von 
Wirer theilte aus seiner Privatpraxis 5 Krankenge- 
schichten mit, welche beweisen , dass man selbst im 
Zwischenraume, von dem scheinbar eingetretenen Tode 
bis zum Eintreten der Fäulniss, weder an der Heil- 
kraft der Natur, noch an der wohlthätigen Einwirkung 
der Heilkunst ganz verzweifeln dürfe, sondern dass 
gerade da die Anstrengungen des Arztes am rastlose- 
sten u. muthigsten sein müssen. — Dr. Gruber zeigte 
die neuesten, theils aus dem Auslande bezogenen, theils 
von ihm selbst erfundenen oder verbesserten Instru- 
mente zur Erforschung u, Heilung der Ohrkrankheiten 
vor, indem er sich zugleich über die Art ihrer Anwen- , 
dung u. die damit zu erreichenden Heilzwecke aus- 
sprach. — II. Vers. am 30. April. R.-R. Dr. Knolz 
richtete die Aufmerksamkeit der Mitgl. auf die in Wien 
neuerrichtete orthopädische Anstalt der DDr. Zink 
u. Zimmer, deren künftige Leistungen Ersterer sei- 
ner Zeit mittheilen wird. — Prof. Dr. Töltenyıi 
las über den Einfluss der vergleichenden u. patholog. 
Anatomie auf die Physiologie u. Medicin, wobei er das 
Unstatthafte ihrer vorherrschenden Anwendung in 
Theorie u. Praxis nachzuweisen suchte. — Dr. Gru- 
ber zeigte den elektromagnetischen Apparat vom Prof. 
Ettingshausen voru. erklärte dessen Einrichtung 
u. Wirkungen. — II. Vers. am 15. Mai. Prof. Dr. 
Wagner theilte die Krankengeschichte einer traumat. 
Kopf - u. Gehirnverletzung mit, nach welcher das 
Rückerinnerungsvermögen über die Begebenheiten durch 
52Stund. gänzlich erloschen war; hinsichtlich der Zurech- 
nungsfähigkeit folgerte er hieraus wichtige Corrolarien. 
— Dr. Beer las über vergleichende Epidemographie. 
— Dr. Joh. Sterz theilte eine ihm zugekommene 
briefliche Nachricht über das Aufgehen einer neuen 
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Quelle in Carlsbad (Marktquelle) mit u. verbreitete 
sich gleichzeitig, in einer nähern Würdigung seiner 
Theapeutik, über den Sprudel. — Prof. Dr. Czermak 
theilte seine Beobachtungen u. Ansichten über die Entste- 
hung u. Natur der 'Tuberkel mit, die er als auf der 
niedrigsten Stufe der Entwickelung stehende Parasiten 
betrachtet. IV. Vers. am 31. Mai. R.-R. Dr. 
’Knolz las über die Witterungs- u. Krankheitsconsti- 
tution des Monats April. — Prof. von Ettingshau- 
sen zeigte seinen elektro - magnetischen Apparat vor 
u. begleitete seinen Vortrag mit mehreren Experimen- 
ten. V. Vers. am 15. Juni. Prof. Dr. Wisgrill 
las über die Anwendung der Elektricität zu Heilzwek- 
ken; er gab die Zwecke an, warum die Elektricität 
bis jetzt in der prakt. Medicin eine so untergeord- 
nete Rolle spielte u. zeigte auf der andern Seite, zu 
was für grossen Hoffnungen uns die überraschenden 
Eintdeckungen der neuesten Zeit berechtigen ; ferner 
skizzirte er die Geschichte bisher geschehener ärztli- 
cher Anwendungen der Elektricität u. des Magnetismus 
in Wien, bezeichnete die Methode, nach welcher er 
dieselben handhabt, u. theilte dazu mehrere Kranken- 
geschichten als Belege mit; denselben Gegenstand ver- 
folgte Prof. Dr. W. weiter in der nächsten Versamm- 
lung. — Prof. Dr. Töltenyi erörterte die in der vo- 
rigen Versammlung besprochenen Themata schliesslich. 
— VI, Vers. am 30. Juni. Notizen über Witterungs- 
u. Krankheitsconstitution im Monat Mai, von R.-R. 
Dr. Knolz. — Schluss von Prof. Dr. Wisgrill’s 
Vortrage. — Dr. Ritter von Wirer las eine Kran- 
kengeschichte von einem unlängst in seiner Praxis vor- 
gekommenen Falle, in dem nach Wasserkuren in Grd- 
fenberg u. Laab allgemeine Contabescenz u. totaler 
Blödsinn eingetreten waren. — Eine rationelle, vor- 
züglich die Diät beachtende , Behandlung rettete den 
fast aufgegebenen Kranken. — R.-R. Knolz theilte 
ein vom k. k. Hofarzte Dr. Frölich von Fröhlichs- 
thal eingesendete Krankengeschichte mit; derselben 
zufolge hatten mehrere ausgezeichnete Aerzte (vor 50 
Jahren, in Wien) eine Krankheit für Febris putrida u, 
den Pat. für verloren erklärt; aus einer eigenthümlichen 
Röthung der Conjunctiva oculi schloss Dr. v. Hum- 
burg auf einen entzündl. Zustand, verwarf die stimu- 
lirenden u. antisept. Mittel, liess zur Ader u. rettete den 
Kranken. — VII. Vers. am 16. Juli. 
Wattmann führte ein von ihm behandeltes Mädchen 
vor, bei welchem ein das Gehen in hohem Grade hin- 
dernder Klumpfuss mittels der Durchschneidung der 
Achillessehne in kurzer Zeit völlig beseitigt und 
das Gehen vollkommen hergestellt worden ist. — Der 
Polizeibezirksarzt Dr. Sauer erzählte einen ihm wich- 
tig scheinenden Krankheitsfall über die Entwickelung 
von Somnambulismus spontaneus bei einer unter sei- 
ner Behandlung stehenden Criminalinquisitin, wobei 
derselbe von der Gesellschaft auf die Möglichkeit eines 
mit unterlaufenden Betruges, so wie auf die Seltenheit 
von dergleichen Krankheitsfällen aufmerksam gemacht 
wurde. — Da viele Mitglieder die Schulferien über 
(August u. September) von Wien abwesend zu sein 
vorhatten, so erneuerten sich , gemeinschaftlichem Be- 
schlusse zufolge, die Versammlungen der Gesellschaft 
erst am 15. Octob. wieder; dieselbe war die VIII. 
Dr. Czykanek, eben aus Hyeres im südl. Frank- 
reich zurückgekehrt , theilte die Probe eines dort, als 
Volksmittel sehr beliebten Syrups, Syrup. de pulmoni- 
bus vitulinis compositus pharmacop., mit, dessen we- 
sentlichen Bestandtheil die thierische Gällerte bilden 
mag, u. dem ähnlich, nach der Bemerkung des R.-R. 
Dr. Knolz, eine, aus Gänselunge, Gänseleber u. aro- 
mat. Kräutern bereitete , in Salzburg gebräuchliche, 
Mischung Brustkrarken gereicht wird ; hierauf liess 
Dr, C. ein zu Sitzbädern sehr geeignetes Blechgefäss 
vorzeigen, das nach franz. Muster hier elegant gear- 
beitet war. — Die Witterungs - u. Krankheitsconstitu- 
tion der Monate Juni, Juli u. August in Wien skizzirte 
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R.-R. Dr. Knolz; die Gesammtzahl der Verstorbe- 
nen betrug 3601, worunter sich 1324 Kinder unter 
einem Jahre befinden, also mehr als 4; — im allg. 
Krankenhause wurden 393 (worunter 100 gerichtl.) Sec- 
tionen vorgenommen. Kine gelinde Typhusepidemie 
hatte sich in den Monaten Juli u. August in dem Po- 
lizeibezirk St. Ulrich, ohne ganz unzweifelhaft bestimm- 
bare Ursachen (wahrscheinlich aber in Folge gesche- 
henen Austrittes der Kanäle, Verderbniss der Atmo- 
sphäre u, des Trinkwassers) verbreitet. Der Bezirks- 
arzt Dr. Dobler schilderte dieselbe, reflectirte auf 
die erfolgreiche Anwendung des Alumen crudum u. 
bemerkte, dass vorzugsweise die engen u, gedrängten 
Gassen u. Wohnungen, namentlich eine in muldenförmi- 
ger Vertiefung gelegene Partie des Bezirks, den Haupt- 
sitz der Krankheit bildeten u. die Epidemie im Bezirke 
selbst, ohne auf die benachbarten überzugehen, erlo- 
schen sei. Im Ganzen erkrankten bei 2000 Personen, 
u. zwar am Tage der höchsten Höhe an 120, meistens 
zwischen 12 —35 J. alt. — Der Bezirksarzt Dr. Sterz 
jun. machte praktische Mittheilungen über die in seinem 
Bezirke in diesem Jahre epidemisch vorgekommenen 
Nervenfieber , welche ebenfalls gelinde verliefen und 
wobei die Wirksamkeit des Alum. crud. ebenfalls gewür- 
digt wurde ; die specielle Erörterung der Geschichte 
eines erkrankt gewesenen Knaben, wobei sich eine Me- 
tastase auf der linken Parotis u. Wange gebildet u. 
der linke Oberkiefer sich nekrotisch abgestossen hatte, 
machte den Schluss aus; der Knabe mit vernarbender 
Wange u. das abgeschiedene Oberkieferbein wurden der 
Gesells. vorgestellt. — Dr. Mauthner sprach über ein 
pathognomisch räthselhaftes Rückenmarksleiden, welches 
er in seinem Kinderspitale beobachtet hatte u. gab die 
Abbildung des pathol. Sectionsergebnisses herum. — 
Prof. Dr. Berres zeigte einen Gallenstein von nam- 
hafter Grösse. — In der IX. Vers. am 31. Octob. d- 
öffnete der R.-R. Dr. Knolz,dassdie Dr. Rittervon 
Wirersche Stiftung, für dürftige Mitglieder der 
Gesells. (bestehendin den Procent. von 2000 fl.— 100fl.) 
von derRegierung genehmigt worden sei; dankbare Aner- 
kennung sprach sich dafür allgemein aus. — R.-R. Dr. 
Knotz trug darauf die Witterungs- u. Krankheitscon- 
stitution des Monats Septb. vor (1160 Verstorbene). — 
Primärarzt im allgem. Krankenh. Dr. Köstler, seit 
Kurzem von einer wissenschaftlichen Bereisung der Heil- 
anstalten , besonders ‘jener für Geisteskranke, in 
Deutschland, Frankreich u. England zurückgekehrt, ver- 
breitete sich über die Grundsätze, welche er in der Be- 
handlung der Geisteskranken' beobachtete, u. über den 
Standpunkt, von welchem die Entstehung, der Verlauf 
u. die Heilung derselben überhaupt betrachtet werden 
sollen. Hieran knüpfte Prof. Dr. Töltenyi einige 
Bemerkungen- kritischen Inhalts. — Hofr, Dr. von 
Wirer hatte den Sommer über in Ischl den magneto- 
elektrischen Apparat Ettingshausen’s, in Verbin- 
dung mit Salzsoole, an mehreren Gelähmten erfolgreich 
angewendet; mehrere gelungene Heilungen trug er der 
Gesellschaft vor u. wiederholte den schon früher aus- 
gedrückten Wunsch, den Apparat E.’s bei Scheintod 
zu versuchen. Prof. v. Ettingshausen kündigte 
eine neue Modification seines Apparates an, bei der 
die Bewegung mittels eines voltaischen Elements vor 
sich gehe. — X. Vers. am 16. Nov. Dr. Bulard, 
seit Kurzem hier anwesend, wurde der Gesellschaft 
durch Dr. von Malfatti vorgestellt u. las in französ. 
Sprache über die Pest; binnen 6 Jahren behandelte er 
an 30,000 Pestkranke u. secirte dann bei 400, ohne 
davon befallen zu werden ; früher Nichtcontagionist, ist 
er Contagionist geworden ; seine Ansichten über Natur, 
Prophylaxis u. Heilung der Krankheit, sein Vorschlag 
zu einem Sanitätscongress, der die Quarantainen auf 
die wissenschaftl. Entscheidung der Fragen erneuert 
einrichten soll, sind zum Theil schon bekannt. — XI. 
Vers. am 30. Nov. Dr. Bulard’s Vortrag gab in ge- 
drängtem (deutschem) Resume der R.-R, Knolz wie- 
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der, u. Dr. Beer las eine ausführliche Uebersetzung 
des Wesentlichen vom ganzen B.’schen Vortrag; hieran 
entspannen sich Discussionen, von denen sowohl der, 
unseres u. des gesammten Quarantainenwesens, genau 
kundige Hofrath Dr, Freiherr von Türkheim, als 
die mit der Pest aus Autopsie vertrauten Dr. von 
Reider u. Dr. R.-R. von Neuhauser Theil nah- 
men; das interessante Thema soll fernerhin besprochen 
u. das Ergebniss mündlicher u. schriftlicher Erörterun- 
gen vom R.-R. Dr. Knolz der Gesellschaft vergli- 
chen u. geordnet wiedergegeben werden; Hofr. Dr. 
von Wirer u. Dr. Grohmann lernten die Pest: 
ebenfalls als Augenzeugen kennen u. werden gleich- 
falls zu Mittheilungen aufgefordert. — Prof. von Et- 
tingshausen legt einen neuen, nach englischen 
Mustern, vom Mechanikus Eckling hier zusammen- 
gestellten elektrischen Inductionsapparat vor. Derselbe 
nimmt in der Fläche keinen grössern Raum ein, als 
ein gewöhnlicher Speiseteller; kann in seiner Wirk- 
samkeit von einer Person innerhalb gewisser Grenzen 
beliebig verstärkt, gemindert oder ganz unterbrochen 
werden u. ist um einen weit billigern Preis (30-35 fl. 
Conv.) herzustellen. In Beziehung auf Vielfachheit 
der Anwendung zu physikal. u. chem. Gebrauche steht 
er jedoch dem magneto-elektr. Apparate nach, u. zu ärzt- 
lichem dürfte er modifieirte Anzeigen erfordern. Es 
beruht übrigens der neue Inductionsapparat auf Folgen- 
dem. Ein einzelnes Volta’sches Element, welches an 
sich einen sehr schwachen elektrischen Strom liefert, 
kann benützt werden, um. einen viel intensivern Strom 
darzustellen , wenn man mittels des ersten durch In- 
duetion nach Faraday’s Entdeckung u. Methode ei- 
nen secundären elektrischen Strom erzeugt. Es ist zu 
diesem Behufe blos nöthig, den elektrischen Strom des 
Volta’schen Elements durch eine kurze Spirale von 
dickem Kupferdraht, mit durch Seide isolirten Win- 
dungen zu leiten, über welche Spirale eine ähnliche 
aus dünnem Drahte, u. in vielfacheren Windungen ge- 
wickelt ist. So oft der primäre Strom beginnt, u. so 
oft er unterbrochen wird , entsteht in der zweiten 
Drahtspirale ein secundärer Strom von momentaner 
Dauer, dessen Stärke sich nach jener des primären 
Stromes, vornehmlich aber nach der Anzahl der Win- 
dungen der zweiten Spirale richtet. Um die Unterbre- 
chung rasch auf einander folgen zu lassen, u. des 
schnellen Succedirens der inducirten Ströme wegen 
einen Effect hervorzubringen , der jenem eines conti- 
nuirenden Stromes ähnlich ist, dient Ritchie’s in 
den primären Strom eingeschalteter rotirender Elektro- 
magnet, bei welchem jedoch die Anzahl der Unterbre- 
chungen durch eine eigne Einrichtung des Apparats 
nach Willkür vervielfacht werden kann. 


Wien. Vom 1. Nov. 1837 bis letzten Octob. 1838 
sind in dem öffentlichen (ursprünglich durch Dr. Gö- 
'is begründeten) Kinderkrankeninstitute von Dr. Lö- 
bisch behandelt worden 1157 Kinder, wovon 1021 
genesen, 79 gestorben, 63 während der Kur ausgeblie- 
ben, u. in der Behandlung 11 behalten worden sind. 
Die grösste Zahl litt an Diarrhöe (98), gastr. Fieber 
(90), katarrh. Fieber (88) u. Keuchhusten (75). 

Der Leibarzt des Vicekönigs des lomb. venet. Kö- 
nigreiches Erzherzogs Rainer, Dr. Joh. B. von 
Rosa erhielt den Regierungsrathstitel taxfrei. 

Das im Frühling 1. J. errichtete orthopädische 
Institut besteht in der Alservorstadt, in einem ausge- 
dehnten und ganz abgesonderten Hause, unmittel- 
bar an der Linie der Stadt u. ist von einem geräumi- 
gen, freundlichen Garten umgeben, welcher, nächst den 
gymnast. Uebungsanstalten,, auch für Spaziergänge u. 
Schattensitze Gelegenheit bietet. Die Leitung des gan- 
zen Institutes führt gegenwärtig Dr. August Zink, 
mit Beiziehung eines gymnast. Lehrers; im Hause be- 
findet sich die mechan. Werkstätte, eine Vorrichtung 
für Douche- u. Sturzbäder u. s. w., für die entspre- 
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chende zarte Behandlung u. Pflege der jungen Kran- 
ken sorgt die Familie des Dr. Z. selbst. Das Institut 
steht zu Uebungen in der medicin, Gymnastik auch 
für Auswärtige offen. Als das erste grössere u. um- 
fassende in der österr. Monarchie, verdient es die Be- 
achtung der Aerzte um so mehr, da das erst jüngst in Pesth 
entstandene des Dr. Schöpf ganz eingegangen ist, u. 
gleichwohl ein orthopäd. Institut in den österr. Staa- 
ten bisher sehr lebhaft vermisst wurde. — Nach dem 
Muster der sogenannten Maisons de sant& in Paris ist 
seit dem 1. Nov. d. J. hier eine Privat - Heil- u. Ver- 
pflegungsanstalt eröffnet worden. Arzt derselben ist 
Dr. Bittner, Primärarzt im k. k. allg. Krankenhause; 
die chirurg. Operationen werden vom Prof. von Watt- 
mann gemacht; jedoch steht es den Kranken frei, sich 
von einem andern selbstgewählten Arzte behandeln zu 
lassen, nur zahlen sie in diesem Falle das Honorar da- 
für ausser den gewöhnl. Bedingnissen. Das Local be- 
findet sich in einem frei u. ruhig gelegenen Hause, das 
ein schöner Garten umgiebt. Die Aufnahmsbedingun- 
gen sind ziemlich billig. — 

Pavia, An der hiesigen Universität sind im J. 1837 
graduirt worden 106 Drr. medic. u. 91 Drr. chir. (gröss- 
tentheils zugleich Med. Doctores) ; Mag. chirurg. wurden 
creirt 16, Patroni chir. 9, Augenärzte 20; Geburtshel- 
fer 2, Doctoren der Chemie 2, Pharmaceuten 17, Heb- 
ammen 16. Im Institute für Hebammen $. Catterina 
alla Ruota zu Mailand 71 Hebammen, im Thierarznei- 
institute daselbst 34 Thierärzte. — 


Statistik des k. Irrenhauses zu Palermo. 

In der jüngst erschienenen Reise des Marschalls 
Marmont, Herzogs von Ragusa, in Sicilien finden 
sich interessante Mittheilungen aus der Medicinal-Stati- 
stik des k. Irrenhauses in. Palermo, nach einem ge- 
druckten (aber in Deutschland wenig bekannt geworde- 
nen) Werke des Dr. Greco, Arztes dieser Anstalt. 
Vor dem J. 1824 war dieselbe nicht blos für Geistes- 
kranke bestimmt; im Juli dieses Jahres wurden die 
übrigen Kranken entfernt , nur 58 Geisteskranke zu- 
rückbehalten u. fortan nur solche aufgenommen. Seit 
dieser Zeit gewann die Anstalt einen guten Ruf u. es 
wurden zahlreicher , als früher, Individuen derselben 
anvertraut. Bis zum J. 1834 — also in -10 Jahren — 
kamen in die Behandlung 504 Kranke. Davon wurden: 

Männer Frauen zusammen: 


Geheilt . h . . ıi1 49 160 

Auf Verlangen der Verwand- 
ten entlassen . 36 21 57 
Als nicht irrsinnig entlassen 30 16 46 
Gestorben . ; : 85 46 131 

Am 1. Januar 1835 waren 
zugegen . , . 7% 36 110 
Summa 336 168 504 


Dr. Greco bestimmt hiernach das Verhältniss un- 
ter den Geisteskranken beiderlei Geschlechts, wie 1:2, 
zum Vortheile des weiblichen; indess in Frankreich u. 
in England die Zahl der geisteskranken Frauen jene 
der Männer um 4 übersteigt. In einigen deutschen 
Staaten, in Pennsylvanien u. in der Anstalt zu Aversa 
hat man dem vorliegenden entsprechende Resultate ge- 
funden. — Rechnet man die 46 Individuen ab, welche 
als nicht irrsinnig entlassen wurden, so ergiebt sich für 
die bleibenden 458 folgende Tabelle hinsichtlich der ver- 
schiedenen Arten derGeisteskrankheit. Es waren behaftet: 





M. . Fr... zus. 
mit einfacher . 164 62 226 
Mit Manie mit Epileps. verb. 23 12 351293 
mit Hysterie . „. — 32 32 
Mit! Möonomanie 2... 1m 70: II 
mit einfachem . 33 14 47 
Mit Wahnsinn «mit Epilepiie  . 12 6 io) 
mit Hysterie PERS WUBE TEEN? 


Mit Blödsinn f} . . . . . . ei 2 —f 6 
Zusammen 306 152 458 
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Die Ansicht Esquirol’s, dass die Manie mit den 
Fortschritten der Civilisation im Verhältnisse steht u.dass 
der Idiotismus vom Klima abhänge,, wird hier bestätigt. 
Uebrigens besteht in Palermo ein abgesondertes Haus 
für die unheilbaren Wahn- u. Blödsinnigen, woraus 
sich die geringe Zahl dieser Classe in der Tabelle erklärt. 

Aus einer gleichfalls zehnjähr. Uebersicht folgt, 
dass von den bezeichneten Kranken die meisten in den 
Monaten Juli (59) u. Juni (45), die wenigsten im Fe- 
bruar (22) u. December (30) erkrankten; die meisten 
in den Jahren 1827 (60) u. 1833 (53); auf das Halb- 
jahr vom März bis August kamen 263 Erkrankungen u. 
auf das vom September bis Februar nur. 195. 

Dem Alter nach fand man die Jugend der Manie, 
das reifere Alter der Monomanie, das des Greises dem 
Wahnsinn u. das der Kindheit dem Idiotismus vorzugs- 
weise unterworfen. Die Fälle von Manie sind bei Kin- 
dern sehr selten. Es giebt mehrere Geistesirre unter 
dem Alter von 15 Jahren; aber unter ihnen keine ei- 
gentlich tollen; alle blödsinnig oder vom Wahnsinne 
befallen. Nach dem Alter ergaben sich bei 


7 Jahren 1 Mann —- Frauen. 
5» - BB — 9 — 
2 — 34 — 4. — 
 — 2: — 39. — 
4 —- 62 — 4 — 
HH — 33 — 19 ° — 
0 —- 13 — IN — 


Zusammen: 306'Männer 152 Frauen. 

Der Beschäftigung nach beobachtete Dr. Greco 
unter der angeführten Gesammtzahl als die meisten: 
Künstler (55) u. Diener (44), als die wenigsten: Bett- 
ler (3) u. Seeleute (2). — Die Melancholischen gehör- 
ten grösstentheils der wohlhabenden Classe an, indess 
die von Manie u. Wahnsinn Befallenen in der arbeiten- 
den u. armen vorherrschend sich finden, Die Wohlha- 
benden, grossen Wechselfällen des Glückes u. heftigen 
Leidenschaften preisgegeben, sind der wüthenden Mo- 
nomanie unterworfen , welche gewöhnlich mit einer stil- 
len Geisteszerrüttung endet; bei der armen Classe be- 
zeichnet Dr. G. die Sonnenhitze, die Veränderungen in 
der Atmosphäre, die schlecht behandelten oder zurück- 
getretenen Hautausschläge, u. andere Arten des Elends, 
welche ganz vorzüglich auf diesem Theile derBevölkerung 
lasten, als ebenso viele Ursachen des Wahnsinns u. 
der Manie. Dr. G.liefert folgende Tabelle der Ursachen : 


Physische Ursachen. Männer, Frauen. 
Ererbt ee  & 20 14 
OnaBle u su une. 15 >, 
Sonnenstich .°. . ». 8 2 
Missbrauch geistiger Getränke 19 2 
Zurückgetretene Ausschläge 7 5 
Riebenn 7." er mon« 11 4 
Epilepsie; .o..,. 4.», iisuma.» 35 18 
Syphilis . ». 2.2... 10 1 
Missbrauch des Mercur. 3 — 
Altersschwäche . . . » 13 2 
Schwangerschaft . ». 2... — 6 
Unordnung in der Menstruation — 5 
Folgen des Gebärens . == 7 


Zusammen 141 Tas 


Moralische Ursachen. Männer. Frauen. 
Häuslicher Kummer . . 39 19 
Glückswechsel . » » . .* 30 13 
Betrogene Liebe u. Eifersucht 22 23 
Fanatismus u. Aberglaube 23 4 
Ehrsucht °. : .. - 8 2 
Beleidigte Eigenliebe ü 5 1 
Uebermässiges Studiren . 4 _ 
Schrecken Bo 13 10 
Zorn . .o. ... . . 5 3 
Verlust der Verwandten 9 4 
Verflgungen . 2... 7 — 

Zusammen IDas ln 78 


AI RT EI TS N ET 


Der Herkunft nach waren die meisten Kranken | 
aus Palermo selbst (226) ; was übrigens blos darin sei- 
nen Grund haben soll, dass alle in Sicilien befindlichen 
nicht hierher gebracht werden können. | 


u 





Zieht man von der Gesammtsumme 58, wel- 
che von den Angehörigen vor der Kur zurückverlangt 
wurden, ab, so ergiebt sich bei genauer Berücksichti- 
gung, ob nicht ein neuer Anfall die Heilung als nich- | 
tig erklärt hatte, dass 148 geheilt worden sind, also 3 
der Gesammtzahl; auch stellt sich heraus, dass nur in 
den ersten 8 Monaten bedeutende Hoffnung der Her- | 
stellung gegeben werden kann, denn im Verlauf dersel- | 
ben 107, des 2. Jahrs 30, des 3. J. 7 u. in den folgen- | 
den Jahren 16. Die meisten Heilungen fallen auf den 
Herbst (64) u. zwar auf den November u. Octob. (36 
u. 27); die wenigsten auf den Frühling (22); auf den 
Sommer u. den Winter gleich viele, nämlich 37 auf 
jeden. Der im. Sommer verordnete Gebrauch kalter 
Bäder trägt viel dazu bei, die grösste Zahl der Hei- 
lungen für den kommenden Herbst vorzubereiten. Die | 
Heilung der Manie wird leichter während des Herb- 
stes bewirkt, indess jene der Monomanie leichter im | 
Frühling zu Stande kommt. Mit Unrecht, sagt Dr, 
Greco, ist angenommen worden, dass der Sommer 
durch seine Natur selbst den Irrsinnigen schädlichen 
sei, als der Winter. Wenn einer dieser Unglückli- 
chen, sich selbst überlassen, der Hitze der Sommersonne | 
sich aussetzt,, so geräth er in einen Anfall von Wuth, | 
aber ganz anders verhält es sich in einer Anstalt, wo‘ 
die Wirkung der brennenden Sonneustrahlen abgehalten | 
wird. Die Geisteskranken finden in Palermo im Som- | 
mer vielmehr eine grössere Erleichterung, als im Win- | 
ter, wo es schwer hält, sie gegen die Kälte zu schüz- 
zen , welche auf alle nervösen Krankheiten einen so 
bösen Einfluss äussert. In den heissesten Hundsta- | 
gen wurden die fürchterlichsten 'Tollen ruhiger u. die’ 
'Trübsinnigen weniger düster, jedesmal als ein starker | 
Scirocco , zu grosser Belästigung der Gesunden blies. 
— Das günstigste Alter für die Heilung ergab sich Dr. 
G. bei Männern zwischen dem 20. u. 40. Jahre, bei den‘ 
Weibern nur gegen das 20. J. In der Salpetriere zu‘ 
Paris stellte die Proportion 28, als Gestorbene zu den 
Aufgenommenen; in Palermo war dieselbe 55. In den! 
ersten, u. vorzüglich in den zwei ersten, Monaten war| 
die Sterblichkeit am häufigsten (38). Der 5. Theil der‘ 
Verstorbenen war zwei Monate vor ihrem Ableben von! 
einer allgemeinen Lähmung betroffen. worden ; sobald! 
diese eintrat, war der Tod unvermeidlich. Esqui- 
rol behauptet bekanntlich, dass die Hälfte der Irrsin-' 
nigen, welche sterben, vorher vom Schlage gerührt wer- 
den; das Verhältniss ist in Palermo nicht so gross. Im 
Winter ist bei den Männern u. im Herbste unter den! 
Frauen die Zahl der Todten am grössten. Der gefähr-' 
lichste Zeitpunkt für beide Geschlechter liegt zwischen! 
dem 30. u. 40. Jahre (48 Män., 25 Weib.); für die‘ 
Frauen insbesondere sind das 20. u. 60. ziemlich un-! 
heilbringend , indess bei Männern in diesen zwei Le-! 
bensperioden selten Sterbefälle sich ereignen. Die Ta- 
belle der Ursachen des Todes giebt an, dass der Schlag-: 
fluss, die Schwindsucht u. die Fallsucht die Krankhei-, 
ten sind, denen die Männer am meisten erliegen, wäh- 
rend die Schwindsucht die grösste Zahl der Krauen! 
wegrafft. Im Ganzen liefert Dr. G. folgende Daten: 
























Es starben an: Männer Frauen zusammen 


Phthisis . € : b 23 21 36 
Marasmus : 2 i 5 7 12 
Apoplexie . h - 20 3 23 
Epilepsie . 3 : 13 4 17 
Entzündung verschied. Organe 12 Ber: 14 
Wassersucht . , : 9 7 16 
Krebs s s i : 3 1 4 
Chirurgischen Krankheiten 8 1 9 

Zusammen 85_ 46 131 
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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med, Journalen. 


I. 


218. eber die Wirkung der gerbstoffhalti- 
sen Pflanzen u. des Gerbstoffes selbst, auf die 
rechenerregende Eigenschaft des Brechwein- 
teins ; von Dr. A. Toulmouche in Rennes. 
\us den in dieser Abhandlung aufgeführten 
Jlinischen Thatsachen ergeben sich folgende 
Schlussfolgerungen : 1) Die brechenerregende 
ligenschaft des isolirt verordneten Brechwein- 
teins wird, wenn sie sich zu äussern begonnen 
1at, auf keine Weise durch die Chinaabkochun- 
sen gehemmt, obschon die meisten Schriftsteller 
las Gegentheil behaupten. 2) Es verhält sich 
»benso, wenn man ihn in einer Chinaabkochung 
rerordnet. 3) Die Chinaabkochungen fangen erst 
in auf den Brechweinstein chemisch.einzuwirken, 
venn die Gabe des letztern wenigstens 2—3 Gr. 
yeträgt. Der dadurch bewirkte Niederschlag von 
Antimonoxyd äussert keine Wirkung auf den 
hierischen Organismus, während der unzersetzte, 
n der Flüssigkeit gebliebene Theil des Brech- 
weinsteins seine brechenerregende Eigenschaft 
yehält. 4); Die Galläpfelabkochung neutralisirt 
lagegen ‘diese Eigenschaft. 5) Dieselbe wirkt 
'hemisch mit grösserer Intensität auf den Brech- 
weinstein ein, als die der China, da ihre zer- 
setzende Kraft weit energischer ist. 6) Die bre- 
chenerregende Kraft des Brechweinsteins wird 
durch seine Vermengung mit dem Chinapulver 
u. vorzüglich mit dem der Galläpfel weit voll- 
ständiger neutralisirt, als mit ihrer Abkochung, 
ja man kann sogar behaupten, dass sie völlig 
aufgehoben wird. Es dürfte sich daraus die 
prakt. Folgerung ziehen lassen, dass man in den 
Fällen von Vergiftung durch den Brechweinstein 
vorzugsweise davon Gebrauch machen müsse. 
7) Das schwefels. Chinin übt, obschon es keinen 
Gerbstoff zurückhält, fast die nämliche Wirkung 
auf den Brechweinstein aus,' wie das Chinapul- 
ver. 8) Bei der dreifachen Vermengung von 
Brechweinstein mit der China u. dem basisch 
kohlens. Kali behält er bald seine brechenerre- 
gende Eigenschaft, obschon in schwachem Gra- 
de, bald verliert er sie u. wirkt dann als Ab- 
führmittel. 9) Die mit dem Brechweinstein ver- 
bundenen neutralen Salze zerstören seine bre- 
chenerregende Kraft nicht, schwächen sie aber. 
10) Der Kermes mineralis, selbst in hoher Gabe, 
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mit dem Chinapulver verbunden, verliert die 
brechenerregende Eigenschaft völlig. Es verhält 
sich ebenso mit der Chinaabkochung, nur wirkt 
das Gemenge abführend. 11) Die China u. die 
übrigen Gerbstoff oder irgend ein bitteres Prin- 
cip enthaltende vegetabil. Substanzen äussern 
keine Wirkung auf seine brechenerregende Kraft. 
12) Die mit dem Brechweinstein vermischten 
Gummi Kino-Auflösungen scheinen etwas mehr 
neutralisirend auf ihn einzuwirken, als wenn er 
vor ihnen in den Magen gebracht wird, denn 
dann hemmen sie selbst in der Gabe von 2 — 3 
Drachm. keineswegs das Erbrechen. 13) Die 
concentrirten Auflösungen der Ratanhiawurzel in 
der Gabe von einer halben bis ganzen Unze ver- 
hindern oder hemmen auf keine Weise die bre- 
chenerregende Kraft des Brechweinsteins, 14) 
Der in hoher Gabe durch den After verordnete 
Brechweinstein bewirkt weder sympathisch, noch 
durch Aufsaugung Erbrechen u. scheint gar keine 
bemerkbare Wirkung auf den Mastdarm zu äus- 
sern. 15) Der nach dem Verfahren von Proust: 
bereitete, in dem Verhältnisse von einer Drachme 
aufgelöste u. mit dem Brechweinstein vermischte 
Gerbstoff verhindert die brechenerregende Wir- 
kung, während er, selbst in hoher Gabe nach der 
isolirten Verordnung des Brechweinsteins gege- 
ben, dessen Wirkung auf keine Weise suspen- 
dirt, ein Resultat, was dem, welches die meisten 
Schriftsteller über Materia medica angeben, wi- 
derspricht. 16) Das nämliche chem. Product al- 
lein gegeben wirkt in der Gabe von 4 bis zu 3 
Drachm. nur gelind abführend u. in der von einer 
halben bis ganzen Unze etwas brechenerregend. 
17) Der nach dem neuen Verfahren von Pe- 
louze erhaltene, in der Gabe von 1 Drachme 
aufgelöste u. mit dem Brechweinstein vermischte 
Gerbstoff hindert in 3 Vierteln der Fälle die bre- 
chenerregende Kraft auf keine Weise. Der ge- 
sondert nach der Einbringung des Brechweinsteins 
selbst in der Gabe von 4 Dr. bis zu 1 Unz. ver- 
ordnete Gerbstoff hemmt die brechenerregende 
Kraft ebenfalls nicht. — Was nun die haupt- 
sächlichsten physiolog. Wirkungen betrifft, die 
Vf. beobachten konnte, so haben in der grossen 
Mehrzahl der Fälle die Stühle mit oder ohne Ko- 
liken statt gefunden; den Tag darauf hörten sie 
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auf u. die digestiven Verrichtungen erlangten ihre 
volle Activität wieder, obschon oft die Versuche 
den Tag darauf, oder in den folgenden Tagen 
‘erneuert wurden. Die Zunge wurde bei den 
Meisten nicht trockener, sondern behielt ihre 
normale Farbe u. Feuchtigkeit; die Nahrungs- 
mittel wurden gut verdaut, veranlassten keine 


Schwere oder Belästigung im Magen, erzeugten _ 


keine Kolik, bewirkten keine Auflösung von Ga- 
sen, die auf Reizung in irgend einem Theile 
der Schleimhaut des Verdauungskanales hätten 
schliessen lassen können. [Gaz. med.-de Paris 
Nr 21980 (Schmidt.) 

219. Analyse der Mahon’schen Grindpulver ; 
vom Pharmaceut Figuier in Montpellier. Es 
ergiebt sich aus dieser Analyse, dass diese Pulver 
aus vegetabil. Asche bestehen; nicht ein Atom 
von Mercur, Blei, oder anderm Metall fand sich 
darin; der wirksamste Bestandtheil möchte das 
kohlens. Kali sein. Die Zusammensetzung dieser 
Pulver ist folgende: 

Nrs 1... INE9; 


kohlens. Kali 12,20 17,21 
kohlens. Kalk 31,10 21,31 
kohlens. Magnesia 2,40 3,42 
Chlorkalium 1597 2,79 
phosphors. Kali 2,03 2,27 
phosphors. Kalk 9:27 10, 3 
phosphors. Magnesia 5,28 7,41 
phosphors. Eisen sl 5,81 
schwefels. Kali 2,14 2,53 
Alaunerde 1,00 1,02 
Eisen - u. Manganoxyd 2,13 2,63 
Kieselerde 1,34 2,45 
Kohle 3,40 3,01 
Wasser u. Verlust 21,24 20,05 


100,00 100,00 

Buchner sen. fand bei der Analyse dieser 
Pulver kohlens. Kalk nebst etwas schwefelsauerm, 
unterschwefligs. u. phosphors. Kalk, mit einer 
geringen Menge Magnesia, "Thon - Eisen - Silicat 
u. vegetabil. Kohlenpulver. Da sich nun Buch- 
ner, in Folge der abweichenden Figuier’schen 
Analyse, wiederholt von der Richtigkeit der sei- 
nigen überzeugte, so vermuthet er, dass das Ar- 
canum zu weiter nichts als zur Mystification der 
Mahon’schen Kurmethode diene u. dass. diese 
Arcanisten selbst an eine Wirkung ihrer Pulver 
nicht glauben, u.dass sie, nachdem das frühere 
Geheimniss ihrer Pulver durch Chevallier 
(welcher diese Pulver aus kohlens. Kali, kohlens. 
Kalk u. Kohlenpulver bestehend fand u. für nichts 
Andres als Holzasche erklärte ‚) u. Figuier 
aufgedeckt war, eine wesentliche Abänderung in 
deren Zubereitung vornahmen, um behaupten zu 
können, die Chemiker haben das Arcanum nicht 
aufgedeckt. Die Hauptsache bei dieser Grindkur 
besteht unstreitigin dem sorgfältigen regelmässig 
wiederholten u. mit Ausdauer fortgesetzten Ein- 
schmieren des Grindes mit Butter oder Schwein- 
fett, in dem abwechselnden Abwaschen mit lau- 
warmem Seifenwasser u. Auskämmen u. Reinigen 
des Kopfes, wobei die in ihren Wurzeln er- 


krankten u. abgestorbenen Haare von selbst aus- 
gehen, ohne ausser Fett u. engem Kamm eines 
andern Depilatorium zu bedürfen. Auch spricht 
hierfür die Dauer der Mahon’schen Kur. [Gaz, 
med. de Paris Nr. 10. 1838. u. Buchners Re- 
pert. Bd, XYI. S.184. 1839.) (Schmidt.) 


220. Untersuchung eines Darmsteins. J. Fr. 
Simon hat einen Darmstein aus dem Dickdar- 
me eines Fuhrmanns untersucht, welcher 23 Unz. 
13% Loth wog, 3” 71" im Durchmesser, 11 34 
im Umfange mass, als Kern ein 10 —12 Gran 
schweres Granitstückchen einschloss u. aus 3 con- 
centrischen Schichten von strahliger Textur be- 
stand. Die innerste Schicht war die dunkelste, 
die mittlere, weniger derbe, zeigte krystallin, 
Gefüge, die äusserste war am derbsten u. dem 
Bandjaspis. ähnlich. — Der Stein bestand aus: 
phosphors. Ammoniak - Magnesia 81,110, phos- 
phors. Kali u. Natron 1,5, Sand 0,6, vegetabil. 
Faser 0,58, Fett 0,02, alkohol. süssem Extract 
0,5, wässrigem Extract 0,5, Wasser u. Verlust 
15,19. [Buchner’s Repert, XYI. p. 215. 1839.] 

j (Schmidt.) e; 


221. Das Vorkommen von Krystallen im 
menschlichen Darmkanale; von O’BryanBel- 
lingham. Vf. fand dergleichen in dem Darm- 
kanale eines an Pleuropneumonia u, Gastritis ver- 


. storbenen u. erst wenige Tage zuvor ins Hospital 


aufgenommenen 30jähr. Mannes. Die Contenta 
des Colon schienen flüssiger u..von hellerer Farbe, 
als gewöhnlich u. es schwammen darin sehr kleine 
Körperchen, die sich zwischen den Fingern fest 
anfühlten. Getrocknet bewährten sie sich unter 
der Lupe als vollkommen regelmässig gebildete 
dünne vierseitige Prismen, ausgehend in viersei- 
tige Pyramiden u. im längsten Durchmesser noch. 
kleiner als 1%. Die chem. Analyse derselben er- 
gab, dass sie aus phosphors, Ammoniak-Magne- 
sia (the triple phosphate) bestanden (in der Urin- 
hlase bildet dieses Salz gewöhnlich kurze drei- 
seitige Prismen, ausgehend in drei- oder sechs- 
seitige Pyramiden). Das Colon war der einzige 
Theil des Darms, worin sich dieselben entdecken. 
liessen, u, nirgends fand man Spuren von Darm- 


J 


geschwüren. — Die von Schönlein (Jahrbb. 
Bd. XI. S. 273) beschriebenen u. analysirten 
Krystalle waren Rhomben oder rhombische. 
Prismen, u. bestanden hauptsächlich aus phos- 
phors. Kalk, etwas schwefels. Kalk u. einem Na- 
tronsalze. Dagegen stimmt die Beschreibung der | 
von Müller gefundenen, aber nicht analysirten“ 
Krystalle (Jahrbb. Bd. XII. S. 274) mit der obi- 
gen überein. Auch bestehen die im Darmkanale 
vierfüssiger Thiere gefundenen Concretionen nach 
Fourcroy, Vauquelin u. Marcet haupt- | 
sächlich aus jenem Doppelsalze. Harrison‘ 
(Dublin Journal) endlich fand mikroskop. Kry- 
stalle desselben Salzes am Peritonäum von Sub- 
jecten, die auf das anatom, Theater gebracht 
wurden, —- Der von Monroe in seiner morbid 


| 
\ 





- I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


\inatomy beschriebenen Concretionen gehören 
icht hierher, weil sie vegetabilischen Stoffen 
ıren Ursprung verdanken (wie Zasern des Ha- 
‚ers u. S. w.), die den Kern abgeben zum Ansatze 
on Krystallen u. thierischen Stoffen. — Vf. fol- 
ert aus seiner in England bisher isolirt daste- 
enden Beobachtung, dass Schönlein’s Be- 
jauptung, die Gegenwart solcher Körperchen in 
len Darmexcretionen sei ein wichtiges pathogno- 
non, Merkmal des Typhus, übereilt sei, u. stimmt 
ierin mit Müller überein, der diese Krystalle 
uch bei Personen fand, die an’ ganz verschie- 
lenen Krankheiten gestorben waren. [Dublin 
Tournal. Nor. 1838.] (Kretzschmar.) 


992. Identität des nervösen u. des magneti- 
chen Fluidum. Herrn Prevost in Genf ist es 
;elungen, Nadeln von weichem Eisen dadurch 
u magnetisiren, dass er sie ganz nahe an die 
Verven legte u. zwar perpendiculär zu der ver- 
nuthlichen Richtung des elektrischen Stromes. 
Jie Magnetisirung fand in dem Momente statt, 
vo man durch Reizung des Rückenmarkes eine 
Muskelcontraction in dem Thiere veranlasste, 
Gaz. med. de Paris. Nr.1. 1838.] (Schmidt. ) 


223. Ueber das Blutroth, nach Berzelius 
1, Mulder. Le Canu hat bekanntlich zuerst 
len eigentlichen Farbstoff des Blutes, das ZZä- 
nalin, isolirt u. untersucht. Die neueren Un- 
tersuchungen von Berzelius u. Mulder be- 
stätigen im Wesentlichen Le Canu’s Resultate. 
Die letztere zeigt zugleich, dass das reine Hä- 
matin keine Proteinverbindung sei, wie noch 
Berzelius vermuthet. Dagegen ist allerdings 
die mit dem Hämatin in dem gewöhnl. Blutroth 
verbundene Substanz , welche Berzelius Glo- 
bulin zu nennen vorschlägt, eine Proteinverbin- 
dung, die sich in mehreren Punkten deutlich 
vom Albumin u. Fibrin unterscheidet. Das Pro- 
tein ist sonach schon in 3 verschiedenen Zustän- 
den im Säugthierblute nachgewiesen. Als Fi- 
brin, welches im Serum (oder vielmehr der Blut- 
flüssigkeit, dem Plasma von Schulz) aufgelöst 
ist u. ohne Erhitzuns von selbst coagulirt; als 
Eiweiss, welches in dem vom Blutcoagulum ge- 
trennten Serum durch Erhitzung coagulirt; als 
Globulin, welches sich in den Blutkügelchen in 
Verbindung mit dem Hämatin, etwas Alkali u, 
phosphors. Kalk vorfindet. Die Verbindung die- 
ser letzteren Stoffe constituirt das rohe Blutroth, 
d. h. den in Wasser auflöslichen Theil der Blut- 
körperchen. Es ist nun nur noch übrig, denje- 
nigen Antheil der Blutkörperchen genau zu un- 
tersuchen, welcher sich in Wasser nicht auflöst. 
Da er sich in Essigsäure weder löst, noch darin 
aufquillt, scheint er keine Proteinverbindung zu 
sein. — Das Menschenblut scheint nach Le Canu 
von dem Rindviehblute, welches aber der Vf. 
dem Schöpsblute gleich fand, hinsichtlich des 
Hämatingehalts verschieden zu sein. —. Noch 
aber ist die Frage zu entscheiden, ob ein Un- 


275 


terschied zwischen arteriellem u. venösem Häma- 
tin bestehe. Des Vf. Versuche sprechen im All- 
gemeinen nicht dafür, Vielleicht beruht der Un- 
terschied nur in der Art u, Weise, wie das Eisen 
vorhanden ist, u. da kommt es dem Vf. (Mul- 
der) nicht unwahrscheinlich vor, dass das Ei- 
sen im Venenblute als Kohlenstoffeisen anwesend 
sei, welches bei der Respiration unter Bildung 
von Kohlensäure zersetzt werde, so dass dann 
das Eisen im metallischen Zustande zurückbleibe, 
[Berzelius’s Lehrb. Bd. IX. 8.68. u. Mulder, 
Buli. de Neerland. 1839. $.70; im Pharmaceut, 
Centralbl. Nr. 23. 1839.] (‚Schmidt.) 
224. Ueber den Faserstoffgehalt des venösen 
Blutes beim Menschen; von Dr. Herrmann 
Stannius, Prof. d. Med, an der Universität zu 
Rostock. In sofern wir das venöse Blut als den 
Träger sowohl der zum Ersatze aller Gebilde be- 
stimmten Stoffe, wie auch derjenigen , welche 
mittels der Thätigkeit ab-u. ausscheidender Organe 
aus dem Körper entfernt werden sollen, gewis- 
sermassen als den Inbegiiff des Materials zu be- 
trachten haben, durch dessen mehr oder minder 
vollständige u. mannichfache Umwandlung unter 
Einfluss der Lebenskraft Gebilde u. Secrete her- 
vorgehen können, muss es von grösster Wich- 
tigkeit sein, uns von den quantitativen Verhält- 
nissen se'ner näheren Bestandtheile zu unterrich- 
ten. Qmalität u. Quantität der Nahrungsstoffe, 
Art.u. Stärke der Ernährungsthätigkeit der ver- 
schiedenen Gebilde, abweichend je nach der In- 
dividualität, dem Lebensalter, dem relativen 
Gesundheitszustande , u. Beschaffenheit der Se- 
cretionsthätigkeit müssen nothwendig auf die Zu- 
sammensetzung des Blutes modificirend einwir- 
ken. Sind aber deshalb in der Beschaffenheit des 
Blutes verschiedener relativ gesunder Menschen 
grosse Schwankungen wahrscheinlich, so müs- 
sen es noch bedeutendere in den verschiedenen 
krankhaften Zuständen sein. Der Vf. untersuchte 
das Blut von 28 verschiedenen Kranken, beson- 
ders in Bezug auf den Faserstoffgehalt, durch 
Schlagen des Blutes mit einem Holzstäbchen. 
Durch solches Schlagen sondert sich nämlich der 
Faserstoff in grössere oder kleinere Klumpen mehr 
oder minder farblosen Gerinnsels, u. setzt sich an 
das Stäbchen fest. Das Gerinnsel wurde dann aus- 
gewaschen, von allen färbenden Bestandtheilen 
befreit, an der Sonne getrocknet u. gewogen. 
Eine zweite Blutmengesvon denselben resp, Kran- 
ken benutzte er, um durch Versuche das Mengen- 
Verhältniss der festen Theile zu dem der flüssi- 
gen, verdunstbaren im Blute zu gewinnen. Diess 
wurde erreicht durch Wägen des Blutes, Aus- 
pressen, Coaguliren u. Trocknen erst des Cruor, 
dann des Serum, worauf beide ebenfalls gewo- 
gen wurden. Als Resultate dieser Versuche er- 
gaben sich dem Vf. folgende Thatsachen: 1) Der 
Faserstoffgehalt des venösen Blutes ist, je nach 
den verschiedenen Individuen u. deren Krank- 
heitszuständen, schwankend zwischen 1,034 u. 
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7,083 auf 1000 Theile Blut. Hiervon weichen 


die einzelnen numerischen Angaben — von Ber- 
zelius, Lassaigne, Denis,- Fourcroy, 
Jahn Davy u. A. sehr ab; Le Canu aber, 
von dem die zahlreichsten Beobachtungen existi- 
ren, stimmt trotz einer andern Untersuchungs- 
methode mit dem Vf. im Resultate überein. 2) 
Die mittlere Menge des Faserstoffs in 1000 Thei- 
len Blut beträgt 3,595. Le Canu giebt als Mit- 
telzahl aus 22 Beobachtungen 4,298 an. 3) Die 
geringste Menge desselben wurde bei Menschen 
angetroffen, deren Zustand am meisten dem ge- 
sunden sich näherte. Dasselbe fanden Nasse, 
Thackrah, Denis u. A. In den meisten 
Fällen der Krankheit scheint Vermehrung des 
Faserstoffs vorzukommen, worüber die Meinun- 
gen sehr verschieden sind; naclı Ansicht des Vf. 
wäre in dem Aufgehobensein fast aller Substanz- 
vermehrung unserer Organe, in der Verminde- 
rung ihrer Ernährung u. ihres Ersatzes, in der 
Abmagerung, welche wir während der meisten 
Krankheitszustände beobachten, der Grund zu 
finden, der in der Regel Vermehrung des Faser- 
stoffes bedingt , als desjenigen Bestandtheils des 
Blutes, welcher vorzugsweise zum Substanzer- 
satz unserer Körpergebilde verwendet zu werden 
scheint, 4) Die grösste Menge Faserstoff eıithielt 
das Blut von Individuen, welche mit Entzün- 
dung (der Lungen) behaftet waren. Der Gehalt 
schwankte in 1000 Theilen Blut zwischen 5,585 
u. 7,083. Wird durch Thackrah u. Jen- 
nings bestätigt. Letzterer fand bei einem Kran- 
ken schon vor dem ersten Frostanfalle 10,0 Fa- 
serstoff, so dass Vermehrung desselben vielleicht 
nicht Product, sondern Ursache des Fiebers ist. 
5) Auch bei Phthisikern zeigte sich der Faserstoff- 
gehalt des Blutes beträchtlich, zwischen 3,070 u. 
4,917 auf 1000 Theile Blut. Diess widerspricht 
den gewöhnl. Annahmen, wonach das Blut bei 
Phthisikern ‚reich an Serum sein , aber wenig 
Faserstoff u. färbenden Bestandtheil enthalten 
soll(Andral, pathol. Anat. von Becker I, 535. 
Clark, die Schwindsucht herausgeg. von Stan- 
nius S. 176). Dagegen scheinen dem Vf. die bei 
Phthisikern so häufig intercurrirenden Entzün- 
dungen für die Richtigkeit seines Befundes zu 
sprechen. 6) Bei zwei Schwangeren betrug der 
Faserstoffgehalt 2,942 u. 4,305 auf 1000 Theile 
Blut. Diese Resultate schliessen sich an die der 
Versuche von Nasse, Denis u. Thackrah 
‚an. 7) Bei geringer Menge der festen Bestand- 
theile überhaupt ist auch der Faserstoffgehalt ge- 
ring, bei grosser Menge jener u. geringer Menge 
des Serum ist der Faserstoffgehalt am grössten. 
8) Auf 1000 Theile fester Bestandtheile kommen 
durchschnittlich 15,723 Theile Faserstoff. 9) Der 
Gehalt an Wasser schwankte zwischen 657,935 
u. 820,557 auf 1000 Theile Blut; mittlere Quan- 


ttät also — 782,995. Die Angaben sind hier- 


über sehr verschieden, im Ganzen aber kommen 
sie dahin überein, dass der Wassergehalt des Blu- 
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tes weit weniger grosse Schwankungen zeigt als 
der Faserstoffgehalt desselben, vielleicht weil die 
beiden wichtigen Secretionsorgane, Nieren u. Haut, 
zu steten Regulatoren des Wassergehaltes im 
Blute werden. Noch gehört hierher, was Ma- 
gendie (Lecons sur les phenomenes de la vie. 
Paris 1837. Tom. III), wo er von der grossen 
Rolle spricht, welche die Fibrine bei Erzeugung 
von Krankheiten spiele, behauptet: „Wenn man 
das quantitative Verhältniss dieses Stoffes (etwa 
durch Injectionen von Wasser in die Gefässe eines 
lebenden Thieres) vermindert, oder seine Gerinn- 
barkeit durch Reagentien aufhebt,, so entstehen 
sogleich: Stockung des Blutumlaufs in den Ca- 
pillargefässen, Extravasat, Ausschwitzungen u. 
Ulcerationen, kurz solche organ. Veränderungen, 
wie wir sie bei bösartigen typhösen Fiebern be- 
sonders im Darmkanale finden.“ Diese Ansicht 
erklärt der Medic.-Rath Dr. Busse (Hufe- 
land’s Journ. Dechr. 1838.) für sehr einseitig, 
denn wollte man die Verminderung des Fibrine- 
Gehaltes im Blute als alleinige Ursache des Ab- 
dominaltyphus u. der Intestinalgeschwüre anse- 
hen, so müssten diese gerade bei Scorbut, Chlo- 
rose u. nach starkem Blutverlust am häufigsten 
vorkommen, was nicht der Fall ist. [Aufeland’s 
Journ. St. 11. 1838.) (ZReuter.) 
225. Ueber die Veränderungen des Blutes 
im Scorbute, von T. James, Hülfsart in der 
Salpetriere. Die auf Veranlassung des Vf. von 
dem Chemiker, Herrn Fremy, unternommene 
chemische Analyse des Blutes einer Scorbutischen 
ergab, dass es arm an Fäaserstoff u. sehr stark 
alkalisch war. Das Blut des Aderlasses, welchen 
Vf. 3—4mal im Scorbut zu machen Gelegenheit 
hatte, war stets flüssiger, als gewöhnlich. Der 
Blutkuchen war klein, weich, zerreiblich ; tauchte 
man in das Blut durch eine Säure geröthetes 
Lackmuspapier, so kam die blaue Farbe stets sehr 
rasch wieder zum Vorschein. In Berücksichti- 
gung nun, dass während des Lebens das Blut 
der Scorbutischen ausserordentlich leicht in das 
Gewebe des Organismus extravasirt, was nach 
Magendie ein Zeichen des Mangels an Gerinn- 


barkeit desselben ist; dass der Zustand der Thie- 


re, bei welchen man das Blut entweder durch 
Einspritzung einer Solution von basisch kohlens. 
Natrum in die Venen, oder durch Entziehung des 
Faserstoffes, indem man das aus der Vene ge- 
lassene Blut mittels eines Glasstäbchens peitscht 
u. es sodann wieder in den Kreislauf bringt, 
künstlich ungerinnbar macht, ganz dem der Scor- 
butischen gleicht ; dass endlich der innere u. 
äussere Gebrauch der Säuren u. die säuerlichen 
Getränke sich sehr hülfreich bewiesen ; glaubt Vf. 
den allgemeinen Satz aufstellen zu können, dass 
im Scorbute Mangel an Gerinnbarkeit des Blutes 
statt finde, welcher von einer Ve erminderung 
des Faserstoffes u, einer Zunahme des alkalischen 
Princips abzuhängen scheint. |[Gaz. med. de 
Paris. Nr. 2. 1838.] (Schmidt.) 
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226. Ueber Chinin im Schweisse u. über 
Zersetzung des Calomel durch Moschus; von Dr. 
Landererin Athen. Chinin im Schweisse. So- 
wohl zur Zeit der Fieber -Epidemie, als auch 
später hat Vf. von an Fieber Leidenden, welche 
starke Dosen Chinin genommen hatten, die Be- 
merkung gehört, dass der Schweiss dabei einen 
stark bittern Geschmack bekomme. L. hielt an- 
fangs diese Bemerkung keiner besondern Auf- 
merksamkeit werth, bis er Gelegenheit hatte, sie 
an sich selbst zu bestätigen. Er wurde von einem 
heftigen periodischen Nierenschmerze, mit Hä- 
morrhoidalbeschwerden verbunden , befallen, ge- 
gen die ihm der Leibarzt Dr. Wibmer starke 
Dosen schwefels. Chinins verordnete, so dass er 
in einem Zeitraume von 12 Stund. eirca 40 Gran 
Chinin genommen hatte. In einer schlaflosen 
Nacht erinnerte sichLL. obiger Bemerkung u. säumte 
nicht, den Schweiss durch weisses Filtrirpapier 
abzutrocknen, so dass er bis Morgens eine hin- 
reichende Menge davon erhalten konnte. Schon 
durch das Kauen des Papiers konnte er die Ge- 
genwart des Chinins wahrnehmen. Durch Dige- 
stion dieses mit Schweiss imbibirten Papiers mit- 
tels Weingeist erhielt er eine sehr bitter schmek- 
kende Flüssigkeit, welche durch die bekannten 
Reagentien die Gegenwart. des Chinins mit voller 
Gewissheit zu erkennen gab. Zugleich fand sich 
in der weingeistigen Flüssigkeit freie Salzsäure, 
die die Auflöslichkeit des Chinins sehr befördert 
haben konnte. — Bekanntlich hat auch L, zu- 
erst das Chinin im Harne Wechselfieberkranker, 
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228. Ligamentum pierygo- spinosum. Ge- 
funden, nachgewiesen u. beschrieben von Ph. 
Civinini zu Pistoja. Im J. 1835 hatte C. das 
Vorhandensein eines Foramen pterygo-spinosum 
im Keilbeine durch das Nuovo Giornale dei Let- 
terati di Pisa bekannt gemacht. Er hielt das- 
selbe anfangs für abnorm u, nicht constant, über- 
zeugte sich aber später vom Gegentheile u. fand 
zugleich , dass dasselbe nur ausnahmsweise völ- 
lig durch Knochentheile, in der Regel aber durch 
einen Knochenausschnitt u. ein Ligament gebildet 
werde. Dieses Ligament liegt in der Tiefe der 
Fossa zygomatica, bedeckt von den dort gelege- 
nen Theilen, die Präparirung desselben ist schwie- 
rig u. mühsam, seine Länge beträgt 8—9’', die 
Breite etwa 2”. Ein Ende desselben ist an die 
Spitze der Spina des Keilbeins, das andre an 
oder etwas über der Mitte des hintern scharfen 
Randes der Lamina externa des Processus ptery- 
söideus befestigt. Es hat eine deutlich fibröse 
Structur, ist constant, in der Mehrzahl der Fälle 
band-, seltener strangförmig, oft ganz oder nur 
theilweise verknöchert, u. dann entweder eine 
vollkommen runde oder mehr u. minder eckige 
Oeffnung zugegen. Seine Umgebungen sind die 
Tuba Eustachii , die Stämme u. Hauptäste der 
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welche Chinin genommen hatten, aufgefunden. 
S. Jahrbb. Bd. XI. S. 274 u. Bd. XXIII. S. 4. — 
Zersetzung des Calomel durch Moschus. Pulver 
aus Calomel u. Moschus, wie solche öfters ver- 
ordnet werden, in Papierkapseln einige Zeit auf- 
bewahrt, färbten besonders die obere Seite der- 
selben schwarz, während die untere weiss blieb. 
Die färbende Substanz ist der Hauptsache nach 
Quecksilberoxydul, ohne Zweifel entstanden durch 
allmälige Zersetzung des aus dem Moschus sich 
verflüchtigenden kohlensauren Ammoniaks durch 
Quecksilberchlorür. [Buchner’s Repert. Bad. XV1. 
S. 238. 1839.] (Schmidt.) 


227. Ueber die mikroskopischen Körperchen 
(Corps granuleux) im Colostrum; von Dr. A. 
Donne; Dr. Gueterbock u. Dr. J. Fr. Si- 
mon. Donne reclamirt gegen die Behauptung 
Simon’s (s. Jahrbb. Bd. XXIH. S. 4), dass er 
einfache Agglomerationen von Milchkügelchen für 
besondere Körperchen gehalten habe, u. beruftsich 
für die Richtigkeit seiner Beobachtung auf das 
Zeugniss vieler Gelehrten, namentlich P. Du- 
bois’s, Moreau’s, Milne-Edwards’s, 
Biot’s, Peltiers, Mandls.. Gueterbock 
bestätigt aus eigenen genauen Untersuchungen 
ebenfalls die Angaben Donn&'s; u. endlich hat 
Simon bei weiteren Untersuchungen des Colo- 
strum ebenfalls die Corps granuleux beobachtet. 
Somit dürften dieselben nun als eine Thatsache 
feststehen. [J. Müller’s Archiv f. Anatomie. Hft. 
21. 1839.] (Schmidt.) 
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Art. u. Vena maxill. int. u. der untere Zweig des 
Nerv. maxill. inf. Paris quinti. Auf der äussern 
Seite desselben liegen die Art. meningea ascend., 
die Nervenzweige des untern Zahn- u. Zungen- 
nerven , u. die Biegung der Art. maxill. int. bei 
ihrem Uebergange zum Muscul. pterygoid. ext.; 
an der innern Seite die obere Extremität des 
Musc. petrosalpingostaphylinus, und das obere 
Ende des hintern Randes vom Musc. pterygoid. 
internus. :Um es aufzufinden, wird die entspre- 
chende Stelle des Unterkiefers an der Vereini- 
gungsstelle des Mittelstücks mit seinen Aesten 
senkrecht durchsägt, der Jochbogen weggenom- 
men, vom Aste des Unterkiefers das zwischen 
dem Halse des Condylus u. dem Winkel dessel- 
ben inne liegende Stück entfernt, der Condylus 
aus der Gelenkhöhle gelöst, die oben genannten 
Muskeln, mit Schonung der in der Tiefe der 
Jochgrube liegenden Gefässe u. Nerven, präparirt, 
in das Foramen spinosum von innen heraus eine 
Sonde eingeführt, u. im nächsten Umkreise der- 
selben gegen die Lamina ext. des Flügelfort- 
satzes hin mit der Fingerspitze behutsam nach- 
geforscht. Der zwischen genannter Sonde u. die- 
ser Lamina ext. processus pterygoidei vorhan- 
dene, blosgelegte u. gereinigte Theil: ist das 
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Ligamentum pterygo-spinosum. Es ist zuweilen 
höchst zart, liegt oft oberflächlicher als gewöhn- 
lich, indem es mehr an der Aussenfläche des 
Proc. spinos. angeheftet ist, u. daher entweder 
unter dem Foram. spinos. u.ovale oder ihnen ge- 
genüber liegt. — Die Frage, ob der Durchgang 
der oben genannten Gefässe u. Nerven unter die- 
sem Ligamente der einzige directe Zweck u. 
Nutzen desselben sei, oder ob es noch andere 
Zwecke habe, beantwortet C. dahin, es bilde 
walırscheinlich eine feste, dabei aber doch nach- 
giebige, Zwischenverbindung so zafter u. wichti- 
ger Theile, u. diene den Gefässen u. Nerven, so 
wie der Tuba. Eustachii zum Schutze gegen die, 
mit dem Pulsschlage der Art. maxill. int. verbun- 
dene, u. durch die Zusammenziehung des Musc. 
pteryg. ext. bewirkte Erschütterung u. Compres- 
sion. Eine knöcherne Verbindung der oben ge- 
nannten Theile an dieser Stelle würde mit höchst 
nachtheiliger Friction derselben verbunden sein. 
Warum aber dort, wo die Natur die genannte 
Verbindung ursprünglich ossifieirt gebildet habe, 
irgend eine nachtheilige Einwirkung nicht nach- 
gewiesen werden könne, lässt C. unentschieden. 
[Archiv. delle sc. med. fisiche toscan. Fasc. IV. e 
V. 1837.) (Urban.) 
229. Entdeckung von Muskeln, welche die 
Rückenwirbel drehen (Rotatores dorsi), beim Men- 
schen u. bei den Säugethieren, nebst Bemerkungen 
über die Processus transversi u. obliqui u. über 
die Rückenmuskeln; von Dr. Fr. W: Theile, 
Prof. der Anatomie in Bern. Vf. weist in dieser 
Abhandlung nach, dass an der Wirbelsäule des 
Menschen (u. vieler Säugethiere) besondere Rük- 
kendreher nöthig sind u. auch wirklich gefunden 
werden, Da nun blos Albinus mit bestimmten 
Worten als einen Theil des Multifidus spinae Mus- 
kelbündel beschreibt, die von einem Querfort- 
satze zum Bogen des vorhergehenden Wirbels ge- 
hen, den Verlauf derselben aber ganz anders an- 
giebt, als er an den Riickendrehern sich findet; 
da ferner in den zootomischen Schriften nirgends 
Fascikel des Multifidus beschrieben werden, die 
in der Rückengegend von einem Querfortsatze zum 
Bogen des vorhergehenden Wirbels gingen; so 
glaubt Vf., dass die von ihm beschriebenen ein- 
zelnen Muskeln Fascikeln sind, die nicht etwa 
bisher als Theile des Multifidus betrachtet wur- 
den, sondern den Anatomen (mit Ausnahme viel- 
leicht von Sabatier) bisher ganz unbekannt 
waren, u. dass er diese an den Rückenwirbeln 
des Menschen u. mehrerer: Säugthierordnungen 
vorkommenden Muskeln wegen ihrer Wirkung 
mit vollem Rechte Rückendreher (Rotatores dorsi) 
genannt habe. [J. Müller’s Archiv. Hft. II. 
1839.] (Schmidt.) 
230. Neurologische Bemerkungen ; von F. 
Fäsebeck in Braunschweig. Vf. hat das von 
Andersch beschriebene Gangliolum molle tem- 
porale ebenfalls aufgefunden u. dargestellt. Es 
befindet sich an der Theilungsstelle der Carotis 
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-schneidiges Messer vertikal mitten in die eine Seite des. 





externa in die Art, temporalis u. maxillaris in- 
terna, u. zwar'mehr an der innern Seite der letz- 
tern, es wird gebildet von Ramis nervi sympa- 
thiei, N. facialis u. N. auricularis s. temp. su- 
perficialis, aus diesem Ganglion kommen meh- 
rere Zweige hervor, die theils zur Parotis, theils 
zur Art. temporalis, theils zur Art. transversa fa- 
ciei, so wie auch einige Aeste mit der Art. ma- 
xillaris interna gehen. — Ferner hat Vf. das 
Ganglion supramaxillare, so wie es Bochdalek 
(s. Jahrbb. Bd. XI. S. 275) schon dargestellt hat, 
ebenfalls ausgearbeitet, er ist aber noch weiter 
gedrungen, u. hat auch noch die Verbindung die- 
ses Ganglion mit dem Ganglion nasopalatinum, 
aufgefunden. In einer Anmerkung zu diesem 
Aufsatze sagt J. Müller, dass er auch durch die 
von Hrn. Fäsebeck eingesandte, ausgezeichnet 
schöne Präparation der obereu Zahnnerven noch 
nicht von der gangliösen Natur der fraglichen 
Stelle überzeugt worden sei. [/bid. ft. /. 1839.] 
(Schmidt. ) 

231. Ueber die vorderen u. hinteren Rücken- 
marksstränge; von J. van Deen. Der Bell’- 
sche Lehrsatz , welcher für die Nervenwurzeln 
nunmehr so unumstösslich fest steht, ist doch 
keineswegs noch sicher in seiner Anwendung auf 
die Stränge des Rückenmarks selbst. Da für die, 
Lösung dieser Frage in den letzten 7 Jahren nichts 
geschehen ist, so unternahm ich eine Reihe von 
Versuchen an Fröschen. Das Resultat derselben 
hat meine Erwartung weit übertroffen u. sie lie- 
fern denBeweis, dass auch von den Rückenmarks- 
strängen die hintersten nur das Gefühl , die vor- 
dersten nur die Bewegung vermitteln. 

1) Reizt man die vordere Oberfläche des Rückenmarks, 
welche man von der Bauchhöhle aus nach Entfernung 
der Eingeweide bloslegen kann, sehr sachte mit der 
Spitze einer Nadel oder eines feinen Messers, so ent- 
stehen Muskelbewegungen in den entsprechenden Kör- 
pertheilen, in den Muskeln der rechten Seite, wenn 
man den rechten F'uniculus anterior reizt, in der linken 
Seite auf Reizung der linken; in den Muskeln beider 


Seiten, wenn man den Reiz auf die Mittellinie des 
Rückenmarks anwendet. 2) Steckt man ein feines zwei- 
Rückenmarks, u. vorsichtig durch die Mitte der andern 
Seite wieder heraus, so dass die Medulla spin. gespal- 
ten wird, so entstehen Muskelcontractionen durch Rei- 
zung der Partie vor dem Messer; keine, wenn man die 
Partie hinter dem Messer mechanisch reizt, 3) Schnei- 
det man, nachdem beide Stränge auf diese Art getrennt 
worden, die vordere durch, so zeigt sich Contraction: 
in den Muskeln, keine dagegen auf Durchschneidung, 
des hintern Stranges. 4) Dasselbe erfolgt, wenn man) 
die getrennten u. durchschnittenen Stränge einzeln reizt.‘ 
5) Man schneide die vorderen Stränge allein von vorn 
nach hinten bis zum Canalis medullae spin. durch, bringe 
in diesen eine. feine Borste u. schiebe sie etwas nach 
unten, so erhält man keine Zuckungen, wenn man sie 
nach hinten, Zuckungen, wenn man sie nach vorn biegt. 
6) Dieser letzte Versuch lässt sich besser auf folgende 
Weise anstellen. Ohne den Wirbelkanal zu öffnen, 
schneidet man ihn in der Gegend des 2. oder 3. Wirbels 
quer durch, präparirt noch einen Wirbel um das Rük- 
kenmark weg, weil dieses sich nach dem Durchschnei- 
den immer etwas zurückzieht; steckt dann die Borste 
in den Canalis med. spin. u. biegt sie abwechselnd nach 
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den vorderen oder hinteren Strängen. Das Resultat ist 
dasseibe. Reizung des Canalis med, spinalis selbst ver- 
anlasst keine Muskelbewegung. 7) Wenn man in den 
Wirbelkanal selbst, nachdem er quer durchgeschnitten, 
eine Nadel oder eine Borste zwischen die Wirbelkörper 
u, die Vorderfläche des Rückenmarks, dann zwischen 
dieses u. die Wirbelbogen bringt, so entsteht im ersten 
Falle Zuckung, im letztern nicht. 8) Bei einem so 
präparirten E'rosche nehme man noch vorn oder hinten 
vorsichtig die Wirbel eine Strecke weit weg. Man 
wird dann durch Reizung der hinteren Stränge keinen 
Druck auf die vorderen üben, welche ausweichenkönnen 
u. es wird auch keine Muskelbewegung erfolgen. Doch 
muss die Reizung immer noch sehr behutsam u. leise 
ausgeführt werden, um nicht von den sensibelen Strän- 
sen aus durch Reflexion Bewegungen zu veranlassen. 
9) Nimmt man von einem Frosche die Baucheingeweide 
weg, legt man von vorn das Rückenmark blos, trennt 
ınan die vorderen Stränge von den hinteren zwischen dem 
4. bis 6. Wirbel, u. legt das 'T'hier auf den Boden, so ist 
die Muskelbewegung in den hinteren Gliedmassen ver- 
|oren, nicht aber die Empfindung, denn nach Auftrö- 
pfeln von Schwefelsäure oder nach einer andern hefti- 
sen Reizung der Haut der Hinterschenkel giebt das 
Thier deutliche Zeichen von Schmerz; ja noch mehr, 
die hinteren Stränge, obwohl von den vorderen abge- 
trennt, können noch Reflexbewegungen vermitteln, u, 
nach Abtrennung des Kopfs entstehen durch Reizung 
derselben Krämpfe in den vorderen, nicht aber in den 
hinteren Extremitäten. 10) Man öffnet den Wirbelka- 
nal von hinten, in einer Strecke von 3—6 Wirbeln, 
trennt, wie angegeben, die hinteren Stränge von den 
vorderen u. schneidet jene durch, so behält das Thier 
die Bewegung u, verliert die Empfindung in den hinte- 
ren Extremitäten. Man kann auch die beiden verderen 
Stränge von einander durch einen Längsschnitt trennen 
u. sogar einen derselben entfernen, so bleibt dem an- 
dern noch die Kraft, Bewegungen in den Muskeln der 
einen Seite hervorzurufen. Diese letzten Versuche sind 
indess nicht vollständig beweisend, denn da mit der 
Entfernung der Rückenmarksstränge auch jedesmal die 
Wurzeln von ihrem Ursprunge am Rückenmarke ab- 
setrennt werden mussten, so bleibt der Einwurf übrig, 
dass z. B. auch die hinteren Stränge motorische Kraft 
jesässen, dieselbe aber, nach Durchschneidung der vor- 
leren Wurzeln, nicht mehr zu den Muskeln fortgepflanzt 
werden könne, Ich musste daher die Versuche so an- 
stellen, dass die Wirkung des Rückenmarks in den vor- 
deren oder hinteren Strängen vernichtet wurde, ohne die 
Nervenwurzeln der hintern Extremität zu verletzen. 
Diess geschah in folgender Weise: 11) Es wird der 
Wirbelkanal von hinten in der Gegend des 3. Wirbels 
zeöffnet, eine Staarnadel zwischen beide Stränge ein- 
geschoben u. der vorderste durchgeschnitten. Nach 
lieser Operation ist zwar anfangs keine Veränderung 
zu bemerken , die Hinterfüsse sind an den Leib gezo- 
zen, zeigen sich empfindlich u. bewegen sich auf Rei- 
:e; bei genauerer Betrachtung aber wird es deutlich, 
lass alle diese Bewegungen nur reflectirt sind, dass 
ler Wille auf die Bewegung der Hinterbeine in der 
That ohne Einfluss ist. (Der Frosch hat ganz dieselbe 
Haltung wie einer, dessen Rückenmark an der besag- 
sen Stelle gänzlich getrennt ist.) Setzt man ihn in 
Wasser, so wird man sich sogleich von der Lähmung 
seiner Hinterbeine überzeugen. Reizung der Hinter- 
beine veranlasst Reflexbewegungen fast im ganzen Kör- 
per; reizt man dagegen den Vordertheil des Körpers, 
s0 sucht das Thier willkürlich zu entfliehen, u. an den 
Bewegungen, die es zu dem Ende macht, nehmen die 
Hinterbeine keinen Antheil ). 12) Schneidet man auf 
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I) Dieser Versuch beweist zugleich, dass die Durchschnei- 
dung des Rückenmarks nicht als eine mechanische Reizung 
zu Reflexbewegungen disponirt, denn sonst müssten diese eben 


sowohl im vordern,.als im hiutern Theile des Körpers statt 
finden. Ref. 
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die angegebene Weise (11) statt der vorderen die hin- 
teren Stränge durch , so geht das Gefühl verloren u, 
die motorische Kraft bleibt allein übrige. Der Frosch 
bewegt sich so leicht u. rasch, wie vorher, zeigt aber 
in den Hinterfüssen keine Empfindung auf mechani- 
sche Reize. Es ist aber merkwürdig, dass in diesem 
Falle, obgleich die Gefühlseindrücke nicht mehr zum 
Gehirn geleitet werden, doch noch Reflexbewegungen 
auf Reizung der hinteren Extremitäten entstehen, wenn 
nur das Messer nicht über- das Centrum des Rücken- 
marks vorgedrungen u. die graue Substanz (Substan- 
tia spongiosa) nicht gänzlich durchgeschnitten ist. Man 
muss deshalb das wirkliche Gefühl von Reflexionsge- 
fühl, wie die willkürliche Bewegung von Reflexbewe- 
gung unterscheiden. [Diese Folserung ist nicht richtig, _ 
da, wenn nur an einer Stelle die Mittheilung von den 
hinteren Strängen auf die vorderen erfolgt, die Wirkung 
sich ferner in den vorderen Strängen allein weiter aus- 
breiten kann.] 13) Man öffne die Rückenmarkshöhle 
von hinten, vom 3. Wirbel bis zum Heiligenbeine u‘ 
schneide die hinteren Wurzeln der Hinterextremitäten 
durch. Die Bewegungen werden dadurch kaum verän- 
dert. Trennt man nunmehr die vorderen Stränge, der 
Quere nach, am 3. Wirbel, so erlischt alle Bewegung 
in den Hinterfüssen sowohl auf Reizung der Hinter-, 
als der Vorderbeine. 14) Nach Durchschneidung der 
hinteren Nervenwurzeln des einen Beins u. beider vor- 
deren Stränge hört die willkürliche Bewegung in bei- 
den Beinen auf. Reflexbewegungen treten aber !n bei- 
den ein auf Reizung des einen Beins, dessen hintere 
Wurzeln unversehrt sind, 15) Sind die vorderen Wur- 
zeln der Hinterfüsse u. die hinteren Stränge des Rücken- 
marks durchschnitten, so ist weder Gefühl noch Re- 
flexbewegung in den Hinterfüssen: zu bemerken. 16) 
Sind die vorderen Wurzeln nur eines Hinterbeins u, 
beide hintere Rückenmarksstränge getrennt, so ist das 
eigentliche Gefühl in beiden Hinterbeinen vernichtet, 
willkürliche u. refleetirte Bewegung findet nur in dem 
Beine statt, dessen Nerven erhalten sind, aber auch 


‘die Reizung des andern, unbeweglichen, hat Reilexbe- 


wegungen zur Folge. 17) Um schliesslich noch einen 
entscheidenden Beweis zu haben, dass die willkürl. 
Bewegung vom Gehirn aus allein durch die vorderen 
Stränge, die Empfindung zum Gehirn allein durch die 
hinteren Stränge geleitet werden kann, so schneide man 
die vorderen Stränge in der Gegend des 3. Wirbels durch, 
fasse dann das T'hier mit 2 Fingern der linken Hand un- 
ter den Vorderfüssen u. schneide Stücke der Vorder- 
pfoten ab, so wird es mit allen Theilen vor der Tren- 
nung der vorderen Stränge heftige Bewegungen machen, 
indess die Hinterbeine ruhig bleiben, selbst wenn man . 
nach u. nach den Kopf u. das Gehirn durchschneidet 
u. endlich das verlängerte Mark irritirt. [ Tijdschrift 
voor natuurlijke Geschiedenis en Physiologie door van 
der Hoeven en de Vriese Vijfde Deel. 3. Stuk. p. 151. 
— 186]. (Henle.) 


232.  Experimentale Untersuchungen über 
die Ligatur der Arteriae carolides u. vertebra- 
les, so wie des Nervus pneumogastrieus, phreni- 
cus u. sympathicus maximus ; von Astley 
Cooper. Die innige Verbindung, welche zwi. 
schen den zum Leben wesentlichen Verrichtun- 
gen des Gehirns u. der übrigen Organe statt fin- 
det u. die Nothwendigkeit einer gewissen Menge 
Blutes im Gehirne zur Unterhaltung seiner Thä- 
tigkeit geben den Gefässen des Kopfes in chirurg. 


‚u. physiolog. Hinsicht eine ganz besondere Wich- 


tigkeit. Vf. hat deshalb eine Reihe von Versu- 
chen an Thieren angestellt, die folgende Resul- 
tate lieferten : 1) Die Carotiden haben bei den 
Thieren mehr die Bestimmung , den äusseren 


280 AM. 
Theilen des Kopfes Blut zuzuführen, als dem Ge- 
hirne; in dem Maasse aber , als das Volum des 
Be zunimmt, erlangen die Carotiden eine 
grössere Wichtigkeit. 2) Die Verschliessung der 
Carotiden hat einen gewissen Einfluss auf di Re- 
spiration; was wahrscheinlich von der grössern 
* Blutmenge herrührt, die dann nach den Verte- 
bralarterien geht. Die Aeste der Carotis interna 
werden verhältnissmässig kleiner in dem Maasse, 
als man von dem Menschen zu den Thieren hin- 
absteigt, oder das Volum oder die Intelligenz des 
Gehirns abnehmen. Die,Carotis interna macht 
einen geschlängelten Verlauf, damit das Herz nicht 
zu stark auf das Gehirn einwirke. 3) Die Kanin- 
chen genesen schnell von den Folgen der Liga- 
tur der Carotiden. Bei den Menschen u. EN 
Thieren können diese Arterien unterbunden wer- 
den, ohne dass das Leben dadurch nothwendig 
gefährdet wird. 4) Die Arteriae vertebrales sind 
in Bezug auf die Verrichtungen des Gehirns weit 
ee Gefässe, als die et Durch Un- 
terbinduug der A. vertebrales werden weit ge- 
fühelichere Wirkungen auf das Nervensystem her- 
vorgebracht; in der Regel überlebt das Thier 
die Operation nicht 14 Tage. Indessen soll da- 
mit nicht gesagt sein, dass die Heilung unmög- 
lich sei. Bei den Hunden können die Carotiden 
ohne Nachtheil unterbunden werden, während die 
Ligatur der A. vertebrales gefährliche Folgen 
hat. 5) Die unmittelbare Wirkung der Unterbin- 
dung der A. vertebrales ist die, dass die Respi- 
ration schwierig u. mühsam tn Es hängt diess 


von dem Mangel des Blutes in den Nervi phre- 


nici u. von der Hemmung des Tractus respirato- 
rius Bell’s ab. Das Thier wird apathisch u. 
unfähig zur Bewegung u. zum Fressen. 6) Die 
leichteste Verwundung vernichtet leicht das Le- 
ben nach der Unterbindung der A. vertebrales; 
so dass das Thier, wenn man nach ihrer Unter- 
bindung die Carotiden aufsuchen will, stirbt. 
Vf. musste daher auch bei seinen Versuchen mit 
der Unterbindung der Carotiden beginnen u. 
dann erst zu der der A. vertebrales übergehen. 
7) Wegen der grossen Wichtigkeit dieser Arte- 
rien hat sie die Natur in einen Kanal eingeschlos- 
sen, der in dem grössten Theile seines Verlau- 
fes knöchern ist. Man kann sie daher auch nur 
unterhalb des 6. Halswirbels unterbinden. Com- 
primirt man sie, so hat der Tod oftplötzlich statt. 
Sie machen nur einen gewundenen Verlauf, um 
nicht plötzlich eine zu beträchtliche Menge Blu- 
tes in das Gehirn zu ergiessen. Ihr Durchgang 
durch die Wirbellöcher hat zum Zweck, eine zu 
grosse Volumvermehrung zu verhindern ; doch 
nimmt ihr. Volum’ etwas zu, wenn die Carotiden 
unterbunden worden sind, u. umgekehrt. 8) Die 
Compression der Carotiden u. der A. vertebra- 
les zerstört, wegen der unmittelbaren Suspen- 
sion des Nerveneinflusses, augenblicklich das Le- 
ben bei den Kaninchen. Diese Wirkung kann 
durch den blossen Druck mit dem Daumen auf 
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die Seite des Halses, ohne Berührung der Luft- 
röhre, hervorgebracht werden. Es findet augen- 
blickliches Aufhören der Respiration statt u. es 
stellen sich convulsivische Bewegungen ein. Die 
näml. Wirkung zeigt sich, wenn man 4 Ligatu- 
ren um die 4 Arterien legt u. sie in dem nämli- | 
chen Augenblicke zusammenzieht. Die näml. 
Operation bewirkt bei dem Hunde anfangs Be- 
rauschungssymptome; das Thier verliert das Wil- 
lensvermögen u. die Empfindung; allmälig stel- 
len aber anastomot. Gefässe den Krösiaht mit- 
tels mehrerer vom Rücken u. von beiden Seiten 
des Halses kommender Aeste der Subclavia wie- 
der her. 10) Die Unterbindung der Nervi pneu- 
mogastrici hat den Tod erst ungefähr 12 Stund, 
nach der Operation zur Folge, en die der 
A. carotides u. vertebrales die näml. Thiere 
auf der Stelle tödtet. 11) In Folge der Ligatur. 
dieses Nerven wird die Lunge mit Blut uberti 
u. zweimal schwerer, als im Zustande; 
woraus man schliessen kann, dass die Verände- 
rung des Blutes direct oder indirect von dem 
Lungenmagennerven abhängt. Bemerkenswerth 
ist es, dass in diesen Fällen das Blut der Caro 
üden die Merkmale des venösen Blutes darbietet 
u. dass das circulirende Blut einige Zeit vor dem 
Tode des Thieres überall Beh ist; oder mit‘ 
anderen Worten: das Blut wird immer weniger 
arteriell, in dem Maasse, als man sich von FE 
Momente der Ligatur entfernt. Doch fährt das 
Herz fort zu schlagen, denn wenn man irgend 
eine Arterie öffnet, so spritzt das Blut per saltum 
hervor. 12) Das "Blut „ welches aus der Carotis 
spritzt, ist ebenfalls schwarz, wenn man den Ner- 
vus phrenicus unterbunden hats allein man fin- 
det in diesem Falle bei der Section die Lungen 
nicht mit Blut überfüllt, sondern sie bieten vie 
mehr das normale Gewicht u. Ansehn dar. Bei 
diesem Versuche hat man ebenfalls die Vermin- 
derung der Wärme bemerkt, was dem Aufhören 
der Operation zugeschrieben werden muss, durch 
welche die Lunge, indem sie das venöse Blut in 
arterielles umwandelt, Wärme entwickelt. Es 
könnte diess auch von dein Mangel an arteriellem' 
Blute in den Nerven, deren Einfluss zur Entwik- 
kelung der Wärme Veranlassung giebt, oder end- 
lich auch von diesen beiden Ursachen zu gleicher 
Zeit abhängen. Was die Nahrungsmittel betrifft, 
die man in der Speiseröhre gefunden hat, so 
hängt diess offenbar von der Lähmung der Mus- 
keln derselben ab; das Nämliche gilt von den in! 
dem Magen gefundenen unverdauten Nahrungs- 
mitteln. Dieser Nerv spielt also eine wichtige) 
Rolle bei der Arterialisation des Lungenblutes;| 
bei der Deglutition u. der Digestion. 13) Die‘ 
Unterbindung oder Durchschneidung der N, phre-' 
nici bringt asthmatische Symptome hervor. Das 
Tbhier athmet nur mittels der Zwischenrippen-' 
muskeln ; die Rippen heben sich bei jeder Inspi- 
ration beträchtlich empor u. sinken dann bei der 
Exspiration wieder zusammen. Das Thhier über-' 
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lebt diese Operation nicht eine Stunde; allein 
es stirbt nicht plötzlich, wie wenn man die A. 
carotides u. vertebrales comprimirt. Die Lun- 
gen erscheinen bei der Section gesund, allein die 
seröse Aushauchung der Brustfelle ist vermehrt. 
14) Die Unterbihdung des Sympathicus maximus 
bringt nur vorübergeliende Wirkungen auf. den 
Organismus Hbrven: die Herzschläße erscheinen 
Hschleunist u. ihre Kraft etwas geschwächt, al- 
lein das Thier wird endlich tader geheilt. 15) 
Die Unterbindung aller 3 Nerven zu gleicher Zeit, 
nämlich des Pneumogastricus ‚ des Phrenicus u. 
des Sympathicus maximus auf jeder Seite hat 
den Tod des Thieres in weniger-als einer halben 
Stunde mit Symptomen von Dyspnöe zur Folge. 
Der durch die Compression der erwähnten 4 Ar- 
terien verursachte augenblickliche Tod muss aus- 
schliesslich dem behinderten Zutritte des Blutes 
zum grossen Centrum des Nerveneinflusses zuge- 
schrieben werden. [Gaz. med. de Paris. Nr. T. 
1838.] (Schmidt.) 
233. Von dem Mechanismus der Respiration 
u. vom künstlichen u. natürlichen Aufblasen der 
Lungen ; von M. W.Hilles. Bei näherer Be- 
trachtung dieses für mehrere Branchen der ärztl. 
Praxis höchst wichtigen Gegenstandes, welchen 
wir so häufig falsch oder flüchtig angesehen fin- 
den, zeigt essich, dass Hauptsächlich zwei Agen- 
tien dem mechan. Acte der Respiration vorstehen, 
die Lungen u. die Brustwandungen, erstere pas- 
siv , letztere in activer Weise. Viele betrachten 
das Verhältniss beider Theile als umgekehrt u. 
schreiben den Lungen einen gewissen Grdd von 
Contractilität zu, den sie im gesunden Zustande 
gewiss nicht besten: ; ist ihnen aber eine Zusam- 
inenziehungskraft verliehen, so ist diese zu un- 
bedeutend, als dass sie einen wesentlichen Ein- 
fluss auf In- u. Exspiration üben könnte. Es 
ist auch offenbar, dass diese Organe bei der In- 
spiration nicht assistiren, denn es fehlt ihnen an 
eigner Kraft, ihren Umfang zu erweitern, gänz- 
lich; ebenso verhalten sie sich jedenfalls bei der 
Exspiration passiv, was deutlich aus der Betrach- 
tung der Erscheinungen hervorgeht, welche die 
Austreibung der Luft aus den Lungen begleiten, 
es werden Ente, dabei die Thoragwerduhsen 
durch Hülfe der an ihnen befindlichen Muskeln 
auf die Oberfläche der Lungen gedrängt u. so 
durch Zusammendrückung die Luft ausgetrieben, 
Nun ist aber zu diesem Acte eine Contractilität 
der Lungensubstanz gar nicht erforderlich, weil 
‚die Respirationsinuskelh zu seiner Vollbringung 
hinlängliche Kraft besitzen, ja es würde die blosse 
Schwere der Brustwandungen u. die Elasticität 
der Rippen ohne alle Beihülfe von Muskelkraft 
dieses Geschäft allein zu vollbringen im Stande 
sein (?), obgleich diese letztere zur vollkomm- 
nern u, schnellern Ausführung dieser Function 
beiträgt. Weiter, als die Macht der Brustwandun- 
‚gen reicht, vermögen sich aber die Lungen nicht 
zusammenzuziehen, man müsste ihnen denn die 
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Kraft zuschreiben , den Widerstand der Brust- 
wände zu überwinden , oder einen leren Raum 
in der Brusthöhle zu bewirken, oder man müsste 
einen Grad vonElasticität im Lungengewebe an- 
nehmen, welchen die Anatomen insgemein nicht 
anerkennen, oder endlich glauben, dass der Aus- 
treibung der Luft aus den Lungenzellen durch 
den Eintritt des Blutes in dieselben das Gleich- 
gewicht gehalten werde, ‘eine Theorie, welche 
mit den heutigen Ansichten, nach welchen der 
Austritt des Blutes während des Einathmens ge- 
schieht, in geradem Widerspruche steht, Besäs- 
sen ferner die Lungen Contractilität zum Zwecke 
des mechanischen Athmens, so müsste ein Con- 
sens zwischen ihnen u. den Respirationsmuskeln, 
durch verhältnissmässig häufige Nervenverbindun- 
gen vermittelt, vorhanden sein. Diess ist aber 
nicht der Fall, sondern eher das Gegentheil, denn 
der zu den Lungen gehende Pneumogastricus 
communicirt nur sehr wenig mit den hauptsäch- 
lichsten Respirationsnerven, namentlich mit dem 
Phrenicus,, den äusseren unteren Respirations- 
u. denZwischenrippennerven, Ein gewisser Grad 
von Muskelcontractilität, welcher den Lungen- 
zellen nicht abzusprechen ist, bezweckt aber nicht 
etwa eine Beihülfe für die Brustwandungen bei 
Austreibung der Luft, sondern es soll derselbe 
nur einen gewissen Druck auf die in den Bläs- 
chen enthaltene Luft ausüben helfen, damit diese 
in desto innigere Berührung mit dem Venenblute 
gelange. Es ist also die atmosphärische Luft das 
Reizmittel, welches die Muskelfasern der Luft- 
zellen zur Zusammenziehung veranlasst, u. es 
folgt auf diese Zusammenziehung Erschlaffung, 
sobald ein Theil des Sauerstoffes aus der Luft 
an das Blut abgegeben worden ist, Für diese An- 
nahme sprechen die Fälle, in welchen der asth- 
matische Zustand durch Vertauschung der rei- 
nern mit einer verunreinigten Atmosphäre gebes- 
sert wird, weil diese letztere, als oxygenärmer, 
die Luftzellen nicht zu spasmodischen Zusam- 
menziehungen reizt. — Bei der Inspiration müs- 
sen die Lungen der Ausdehnung des Brustkor- 
bes folgen, weil sonst ein leerer Raum entstehen 
würde, u. die eingeatlimete Luft füllt die ausge- 
dehnten Lungen , worauf dann sogleich wieder 
die Exspiration folgt. Hier fragt es sich, sind 
die entsprechenden Oberflächen der Lungen u. 
des Brustkorbes immer in unmittelbarer Berüh- 
rung? Die Ansichten hierüber sind höchst ver- 
schieden, Einige bejahen diese Frage, Andere, mit 
Rücksicht auf die durch ergossene Lymphe zuwei- 
len zwischen der Lungen- u. Rippenpleura ge- 
bildeten langen bandartigen Streifen, behaupten, 
es sei ein bedeutender Grad von Reibung zwi- 
schen den Brustwänden u. der Lungenoberfläche 
vorhanden. Diese letztere Meinung erscheint als 
die richtigere, zumal wenn man, die Structur 
des Thorax betrachtend), bedenkt, dass einige 
seiner Theile sehr, andere weniger, u. einige fast 
unbeweglich sind. Die in den unbeweglichen 
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Theilen der Brusthöhle, wie an der Wirbelsäule 
u. in der Gegend des untern Theiles des Halses 
gelegenen Bauen der Lungen können sich also 
nur ausdehnen , indem sie sich nach anderen Ge- 
genden der Ban hinbegeben, woraus dann her- 
vorgeht, dass iennlbRR Obertlichen der Lungen 
u. on T horax nicht immer in gegenseitiger Be- 
rührung sind. Auch wird endlich noch diese An- 
sicht durch die von ausgebreiteten Adhäsionen 
zwischen Lungen u. Brustwand herrührenden Ath- 
mungsbeschwerden unterstützt. Natürlich muss 
diese Abwechselung in der Lage der Theile zu 
einander bei Wunden oder Krankheiten der 
Lungen von wesentlichem Einflusse sein, na- 
ımentlich lässt sich dadurch das häufige Entstehen 
von Emphysem nach äusseren Verletzungen der 
Brustorgane leicht erklären. Sehen wir Care auf 
die praktische Seite des Gegenstandes, so ergiebt 


sich, wie unzweckmässig es in vielen Fällen sei, 


bei Empyemen den ganzen purulenten Erguss aus 
der Brusthöhle zu entleeren, weil die festgewor- 
denen Lungen sich gewöhnlich nicht in dem 
Maasse ausdehnen können, als sich der Brust- 
korb erweitert, wobei es dann leicht geschehen 
kann, dass eines oder mehrere der grösseren Ge- 
fässe im untern Theile der Brusthöhle, ihres 
durch die Gegenwart der Flüssigkeit bedingten 
Stützpunktes beraubt, bersten u. zu tödtl. Hä- 
morrhagie zanlassuip geben können. — Mit 
diesem Kakenstande ist endlich auch die Frage 
über das Athmen des Fötus während der Geburt 
in genauem Zusammenhange. Nach dem Vf. ist 
diese Erscheinung möglich, ja es kann sogar ein 
todter Fötus atımen, wenn man blosses Luftein- 
blasen ein Athmen nennen kann. Es ist deutlich 
gezeigt worden, dass die Lungen dem abwech- 
selnden Contractions- u, Expansionszustande der 
Brusthöhle folgen. Wird nun der Thorax durch 
irgend eine Ursache auf beliebige Weise zusam- 
mengepresst, so kann bei schnellem Nachlasse 
dieses Druckes die durch die Elasticität der Brust- 
wände erfolgende Erweiterung der Brusthöhle 
eine Anfüllung der Lungen mit Luft als nothwen- 
dige Folge entstehen, vorzüglich aber, wenn nun 
der Druck zunächst auf die Unterleibshöhle wirkt 
u. er die Eingeweide derselben hindert, empor- 
zusteigen u. den in der Brusthöhle entstandenen 
leeren Raum auszufüllen. Auf diese Weise lässt 
sich die theilweise Luftanfüllung der Lungen, 
welche man oft nach schweren Geburten findet, 
erklären. [Diese Behauptungen möchten aber 
doch wohl erst noch genauern Nachweises be- 
dürfen ! Ref.] Jedenfalls müssen gerichtl. Aerzte 
darauf aufmerksam sein, da wir leider kein si- 
cheres Merkmal zur Unterscheidung von Lungen, 
welche athmeten u. welche aufgeblasen wurden, 
besitzen. [Lancet. V ol. 41. 1837. Nr.9.] (Flachs.) 

234. Beitrag zur Physiologie der Ernährung ; 
von J. Franz Simon. Vf. wünschte zu wis- 
sen, ob der Magen von Kindern ebenso auf die 
Milch wirke, wie der Kälbermagen, Zur Lösung 
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dieser für die Physiologie der Ernährung sehr 
wichtigen Frage stellte Vf. verschiedene verglei- 
chende Versuche an, deren Resultat war, dass 
der Magen eines Säugethieres nur dieMilch der ei- 
genen Gattung geeignet u. dem Zwecke der Ver- 
dauung gemäss coagulirt ; dass folglich nur die 
Milch der Gattung eine zweckmässige Nahrung 
für den Säugling sein kann. — Ferner scheint 
es dem Vf. sehr wahrscheinlich, dass die Umwand- 
lung der verdauten Flüssigkeit zuChylus u. Lym- 
phe in den Bauchgefässen u. Drüsen durch eine 
ganz gleiche katalytische Kraft (bekanntlich wird 
die eigenthüml. Wirkung des Kälbermagens auf 
die Kuhmilch einer besondern chem. Thätigkeit, 
der Katalyse, zugeschrieben; nach Schwann 
dürfte die coagulirende Eigenschaft einem im Käl- 
bermagen enthaltenen, obschon noch nicht isolir- 
ten, Stoff, dem Pepsin, zukommen), wie man sie 
bei der Schleimhaut des Magens beobachtet, be- 
wirkt werde. — Endlich machte Vf. noch eine 
andre interessante Beobachtung. Man bemerkt 
nämlich, wenn man den Kälbermagen auf Käse- 
stoff wirken lässt u. nur die obere Schicht des 
Magens immer feucht erhält, dass derselbe 24 
Sa u. länger einer T emperatur von 30° RR, 
ausgesetzt sein kann, ohne einen putriden Ge- 
ruch zu entwickeln, welcher sich indessen bald 
einstellt, wenn man Kälbermagen allein mit 
Wasser Er dieser Tempexatus aussetzt, SO 
dass also der wirkende organische Chemismus das 
Eintreten der Wirksamkeit des Anorganischen zu 
verhindern scheint. [J. Müllers Archiv. Hfi.1 
1839.] (Schmidi.) 
235. Einige kritische Bemerkungen ‚über 
Gall’s ers von Dr. Günther, Me- 
dieinalrathe in Köln. Vorliegende Abhandinug 
zerfällt ihrem wesentlichen Inhalte nach in zwei 
Theile, In ersten setzt der Vf. aus einander, wie 
das Seelenleben an die Organisation des Körpers 
gebunden, wie ferner die Seele des Menschen in 
diesem Leben nur mittels der Nervensphäre u. 
vorzugsweise deren Centralorgans, d. i. des Ge- 
hirns, wirken kann, u. gesteht zu, dass allerdings 
dessen verschiedene Organisationen, als Grund- 
lage der mancherlei Neigungen u. Fähigkeiten 
ar Individuum, sich mittels der Einwirkung des 
Gehirns auf pe Knochen Aäufzg in der äussern 
Form des Schädels ausdrücken. Er beginnt da- 
mit, das Leben des Menschen in seiner dreifachen 
Seite als geistiges, animalisches u. vegetalives 
darzustellen; das animalische, rücksichtlich sei- 
ner willkürlichen Functionen u. Handlungen, 
hängt vom Geiste ab, das vegetativre — wohin 
Fortpflanzung, Assimilation, Ernährung ‚ Wachs- 
thum, Irritabilität, Ab- u. nen ge- 
hören, vom animalischen,, welches a in der 
Nervensphäre ausspricht, deren Centralorgan das 
Gehirn ist, Der Mensch einerseits über die Na- 
tur, die blosse Nothwendigkeit kennt, unendlich 
erhaben u. in das Reich der Freiheit versetzt, 
besitzt andrerseits dem Moralprincip entgegen- 
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stehende Neigungen , worüber Kant sich sehr 
schön ausspricht. Dass diese in seiner physischen 
Natur begründet sind, dafür spricht schon der 
Umstand, dass die Neigungen der Eltern sich, wie 
ihre körperlichen Krankheitsanlagen,, auch auf 
die Kinder fortpflanzen. Dass vorzügliche Ta- 
lente weniger forterben, liegt vielleicht in dem 
Naturgesetze , dass solche, auf einen gewis- 
sen Entwickelungspunkt gelangt, gleich einer 
Schneckenlinie wieder in sich zurückkehren. So 
viel ist gewiss, dass die Seele, obgleich ein ein- 
faches Wesen , ihre Kräfte nicht bei Thieren u. 
Menschen auf gleiche Weise äussern muss, son- 
dern dass nach der mehr oder weniger vollkom- 
ımenen Organisation des Gehirns die vorherrschen- 
den Neigungen u. Fähigkeiten bedingt werden. — 
Im zweiten Theile nun stellt der Vf. mehrere 
Momente hin, das Unhaltbare der auf jene That- 
sachen basirten Gall’schen Lehre darzuthun. 
1) Vor Allem findet er ungereimt, der Seele, wie 
Gall, ihren Sitz im Gehirne anweisen zu wol- 
len, da sie -als ein immaterielles Wesen nicht 
Baum Erfüllendes hat, von dem (wie Kant sagt, 
die alten Schullehrer dem gesunden Menschen- 
verstande nach richtiger urtheilten, wenn sie sag- 
ten, dass die Seele ganz im ganzen Körper, und 
ganz in jedem seiner Theile sei. 2) Wenn der 
Vf. zugiebt, was schon Galen , später Lau- 
rentius, Diemerbröck, Sömmerringu. 
Gall mit ihnen lehrt, „dass der Schädel sich nach 
dem Gehirne formt“, so leitet er dagegen diese 
Abformung in dem Gehirne nicht, wie jene, von 
der Schwere des Gehirns ab, sondern nimmt die 
feinere Hirnhaut als die vermuthliche Ursache an. 
Als unwidersprechlichen Beweis dafür besitzt er 
einen Menschenschädel mit einer sogenannten 
Doppelstirne, wo derjenige Theil des Stirnbeins, 
der sonst die Augenhöhle bildet, nach vorn ge- 
rade in die Höhe steigt, auf den sonach die 
Schwere des Hirns nicht wirken konnte, u. der 
doch starke Erhabenheiten zeigt. 3) Die Zahl 
der von Gall aufgefundenen Organe beläuft sich 
auf 27, (richtiger 26, da sein Organ für Wort- 
gedächtniss mit dem für Sprachen in Eins zusam- 
menfallen dürfte), u. doch sind der Neigungen 
u. Fähigkeiten mehrere vorhanden, für die bisher 
kein Organ aufgefunden worden ist, so wie selbst 
die bereits aufgefundenen sich nicht stets bei 
Menschen finden, deren ausgezeichnete Neigun- 
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gen oder Talente darauf hinweisen, wie diess 
dem Vf. seine eigenen Beobachtungen, so wie die 
Anderer, z. B. Hufeland’s, beweisen. Hufe- 
land fand nichts bestätigt, als den Zusammen- 
hang des kleinen Gehirns mit Sinnlichkeit u. 
Geschlechtstrieb u. etwa das Diebsorgan, Hu- 
feland’s Journal Jahrg. 1836. 1. Stück. S. 24. 
(Als eclatant dürfte sich hieran reihen, dass in 
Napoleon’s Schädel nicht ein einziges von den 
Organen ausgebildet war, die man nach Gall 
in hohem Grade an demselben ausgeprägt vorzu- 
finden glauben musste.) Der Grund hiervon liegt 
nach des Vf. Meinung zweifelsohne darin, dass 
Gall nur der extensiven Entwickelung der ver- 
schiedenen Gehirnportionen seine Aufmerksam- 
keit schenkte. Denn wenn er in seinem Werke 
„Philosophisch - medicin. Untersuchungen über 
Natur u. Kunst“ sagt: „Wie die Verrichtungen 
der Lungen durch eine weitere Brusthöhle begün- 
stigt werden, so erweitert eine grössere Gehirn- 
masse den Wirkungskreis des Denkens, ebenso 
kann man von einer grössern Zunge auf eine 
gute Esslust u. von weit ausgedehnten Nasenlö- 
chern auf einen scharfen Geruch schliessen ;* so 
verfällt er in den grossen Fehler, nicht zu wis- 
sen, dass ebenso oft nach aussen wenig, aber de- 
sto mehr intensiv entwickelte Organe ihre Func- 
tion mit mehr Kraft ausüben, als solche, die nach 
aussen stark entwickelt sind. 4) Endlich kommt 
hierzu noch, dass er auch das qualitative Ver- 
hältniss der Gehirnsubstanz unbeachtet gelassen 
hat, was hier ohne Zweifel von grossem Ein- 
flusse ist. Freilich liegt dessen Ermittelung in 
dieser Hinsicht noch im Dunkel, u. dürfte es 
wohl bleiben, wenn schon mehrere ausgezeichnete 
Chemiker der neuern Zeit, namentl. Fourcroy, 
Jourdan, Vauquelin, Lassaigne, Gme- 
lin, Kühn u. Andere, über die Veränderungen 
des Gehirns in den verschiedenen Lebensaltern u. 
Krankheiten Aufschlüsse zu geben sich bemüht 
haben. Interessant ist, was Couärbe in Paris 
durch eine vergleichende chem. Untersuchung des 
Gehirns von vernünftigen, blödsinnigen u. wahn- 
sinnigen Personen fand. (S. Jahrbb. Bd. IV. 
S. 258.) Das Gehirn von vernünftigen Personen 
enthielt 2— 24 Procent — das von Blödsinnigen 
nur 1—4 Procent — das von Wahnsinnigen 3 
— 44 Procent Phosphor. [ Zufeland’s Journal. 
Stück 8. 1838.] ( Reuter.) 
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236. Ueber den Gebrauch des Chlors in der 
 acuten u. chronischen Bronchitis; von Dr. A. 
Toulmouche in Rennes. Zwei vermeintliche 
Lungenschwindsuchten, die Vf. im J. 1829 durch 
Chloreinathmungen geheilt zu haben glaubte u. 
die nichts Andres als chron. Bronchiten waren, 
von denen die eine mit Erweiterung der Bronchien 
in der hintern Partie des obern Lappens der rech- 
ten Lunge zu einem der Pectoriloquie ähnlichen 


Widerhalle der Stimme Veranlassung gegeben 
und die andre der Phthisis ähnliche allge- 
meine Symptome dargeboten hatte, brachten ihn 
auf den Gedanken, das Chlor gegen den Katarrh 
zu versuchen. Er begann demnach seine Ver- 
suche im August 1831 in dem Centralgefängnisse 
zu Rennes, wo der Katarrh für gewöhnlich herrscht, 
u. setzte dieselben bis 1836 fort; nebenbei zog er 
dieses Mittel auch bei sehr vielen Patienten in 
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seiner Privatpraxis in Gebrauch. Er bediente 
sich bei allen seinen Versuchen einer Flasche mit 
weitem Halse, der durch einen mit 2 Oeffnungen 
versehenen Stöpsel verschlossen wurde; durch die 
eine ging eine gerade Glasröhre bis ins Wasser 
hinab; durch die andre eine um das Doppelte 
umfänglichere im stumpfen Winkel gebogene u. 
an der Spitze etwas abgeplattete Glasröhre, die 
von dem Kranken in den Mund genommen wur- 
de. Man füllte jedesmal diese Flaschen zum vier- 
ten Theile mit warmem Wasser, welchem man 
das Chlorwasser tropfenweise zusetzte. Man 
setzte dann den tubulirten Stöpsel auf, u, die 
Chloreinathmungen begannen. Vf. liess sie täg- 
lich 4—6mal 10—15 Mint. lang machen, denn 
eine längere Dauer belästigt die Kranken. Die 
»günstigste mittlere Gabe war 30 — 40 Tropfen, 
weil mit dieser am längsten fortgefahren werden 
konnte. Es wurde mit 10 Tropf. begonnen u. 
täglich, je nach der Empfänglichkeit der Sub- 
jecte, bald blos um 5 Tropf., bald um das Dop- 
pelte gestiegen. Die 3 Formen von Bronchiten, 
an welchen Vf. seine Versuche anstellte, waren 
der acute u. der chron. Catarrhus mucosus u. der 
Catarrhus pituitosus oder die Bronchorrhöe. Die 
Zahl der Kranken betrug 309, nämlich 228 Frauen 
u. 81 Männer, Von den 228 Frauen litten 141 
an acuter Bronchitis; 65 an chronischer, : wovon 
17 beide Lungen betrafen; bei 4 war die Bron- 
chitis mit Lungenemphysem complicirt u. bei 22 
mit Phthisis. Von den 141 mit dem Chlor be- 
handelten acuten Bronchiten wurden 51 in 5—6 
Tagen; 33 in 7—10; 29 in2 oder 3; u. 21 in 
11— 15 Tagen geheilt. Die grosse Mehrzahl 
wurde also in 5—8 Tagen, die kleinere in 11— 
15 Tagen geheilt, ein Resultat, was das durch 
die gewöhnl. Behandlung erlangte weit übertrifft. 
Von den 65 chron, Bronchiten, von welchen 17 
doppelt waren, mehrere die Kennzeichen des Ca- 
tarrhus suffocativus darboten u. 4 mit Lungen- 
emphysem complicirt waren, wurden 16 in 21— 
30 Tagen; 15 in 11—20; 13 in 2—10; 4 m 
41 —50; 2 in 60— 70; u. endlich einer erst in 
88 Tagen geheilt; die Mittelzahl der Heilungen 
war also 16 — 30 Tage; 2 der Kranken heilten 
sogar in 25 — 27 Tagen; es starben 4, also fast 
der 16te. Von den 22 mit Phthisis pulmonalis 
complicirten Bronchiten, unter welchen sich 5 
tödtlich endigten, gebrauchten 6 Kranke die 
Chloreinathmungen blos 6—9 Tage; 6, 15—30; 
3, 30—50; 2, 50—70; u. 1, 180 Tage, der aber 
ungeachtet dessen starb, [Ygl. Jahrbb. Bd. III. 
S. wi, [Gaz. med. de Paris, Nr. 26. 1838.] 
(Schmidt.) 

237. Salzsaures Gold gegen Hydrops; von 
Sommelius zn Norrtelje. Der Vf. berichtet 
ans Gesundheitscollegium zu Stockholm , dass 
er in verschiedenen Fällen von Bauch- u. Haut- 
wassersucht das salzsaure Gold gebraucht habe, 
nachdem andere, den Ursachen angepasste, Mit- 
tel vorausgeschickt waren, u. in einem Falle die 
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radicale Heilung bewirkte, [Ars Berättelse 
om Svenska Läkares Arbeten. 1838.) 
(Nevermann.) . 


238. Beobachtungen über die iatraliptische 
Anwendung des Mercurs als Antiphlogisticum ; 
von Dr,v. Basedow in Merseburg, Ueber die 
günstigen Wirkungen der Mercurialeinreibungen 
bei gefahrvollen Entzündungen edler Organe hat 
der Vf. schon vor mehreren Jahren einige Beob- 
achtungen vorgelegt (Hufeland’s Journ. Bd. 
67. St. 6.). Er theilt gegenwärtig anderweite, 
noch reichere Erfahrungen darüber mit, Der 
Mercur, sagt er, dem Lymph- u. Venensystem 
der Haut eines gesunden Organismus übergeben, 
dringt bis in die höheren Kreise des Blutlebens, 
vermindert die plastischen Bestandtheile des Blu- 
tes, u. begünstigt, durch Verflüssigung des zu 
verarbeitenden Stoffes, die Thätigkeit der Secre- 
tionsorgane. Bei Entzündungen ist aber dasBlut- 
leben gesteigert, die Plasticität erhöht, u. der 
Mercur wird zum Antiphlogisticum, in sofern er 
entweder krankhaft excedirender Plastik vorbeugt, 
oder, wo schon neue Bildungen erfolgt sind, die 
Cohäsion derselben vermindert, erweicht u. zur 
kritischen Ausscheidung durch die Secretionsor- 
gane geschickt macht. Die Primärwirkung des 
Mercurs als eine erregende anzunehmen, findet 
sich kein triftiger Grund, u. von seinen feindse- 
ligen Wirkungen verliert sich ein grosser Theil 
in der Depotenzirung einer zu bildsamen Blut- 
masse, d. i. in den Fällen, wo. die Einreibungen 
indicirt sind. Demnach werden auch diese Ein- 
reibungen in ungleich kürzeren Zeiträumen wie- 
re u. die Kurmethode bleibt dennoch eine 
ungleich mildere, als die Imunctionskur xar 
&£oynv. Es werden aller 2—4,Stund. 2 Scerup. 
bis 1 Drachme Ung. hydrarg. ciner. eingerieben, 
u. zwar in die dem Sitz der Affection zunächst 
gelegenen Extremitäten, in denen die Aufnahme 
um Vieles stärker vor sich zu gehen scheint, als 
am Rumpfe. Heilwirkungen waren öfters schon 
in der 3. bis 4. Stunde wahrzunehmen, biswei- 
len auch erst nach 48 Stunden. Bei der nicht zu 
vermeidenden Unsicherheit der Dosis kann der 
Maassstab für die approximativ nothwendige Zahl 
der Einreibungen nur die Reaction sein. Dass 
der Beobachtung des Arztes die anfänglichen u. 
noch gelinderen Zeichen der Reaction nicht ent- 
gehen, dazu wird unter Anderm die Vorsichts- 
massregel dienen, schon vor der Einreibung von 
der besondern Beschaffenheit des Geschmacks, 
Geruch des Athems u. Aussehen des Zahnfleisches 
genaue Kenntniss zu nehmen. Auffallend gün- 
stige Wendung der Krankheit, auch ohne mani- 
festirte Mercursymptome eintretend, indieirt im- 
mer das Einstellen der Einreibungen, u. der 
Speichelfluss ist nicht nothwendige Bedingung 
zum Heileffeet. Dieser zeigt sich in einzelnen 
Fällen am brillantesten durch Langsam -, Voll- 
ı. Weichwerden des Pulses mit reichlichem gut- 
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artigen Schweisse. Contraindieirt ist diese Kur- 
methode, ausser bei Alterstarre, typhösem Nie- 
derliegen der Reproduction u. jeder Neigung zu 
septischer Zersetzung, überall, wo ein Heilappa- 
rat ausreicht, der mehr Sicherheit gewährt, dass 
aach gehobener Krankh. nicht noch eine nachfol- 
sende Arzneiwirkung das beglückende Gefühl der 
Genesung trübe. Um sie nicht zu überschätzen, 
ist ihr nach den Blutentziehungen u. dem Calo- 
nel u. nur da ihre Stelle anzuweisen, wo diese 
antweder contraindicirt sind, oder den erwarteten 
Erfolg nicht gewähren, — Die Entzündungen, 
hei welchen der durch die endermat. Einführung 
srzielte ausgedehntere Mercurialeinfluss sich dem 
Vf. als wichtiges Heilmittel bewährt hat, sind 
folgende: 1. Angina membranacea , nächst dem 
Emetico, Cupr. u. den Blutentziehungen, nament- 
ich wo nach Auswurf der röhrenförmigen Exsu- 
late sich wieder neue erzeugen, die Krankh. noch 
nicht zurückgebildet ist. Wird mit 2 Kranken- 
seschichten belegt. 2. Pneumonie , vorzugs- 
weise rheumatische u. gastrisch-nervöse, wo nach 
Aderlässen oft ein erschreckender Collapsus ner- 
vosus eintritt, u. Calomel u. Tart. stib. den ga- 
strisch- u. hepatisch-inflammator. Complex durch 
profuse wässerige Darmergüsse u. dgl. noch mehr 
erhöhen. 6 Fälle solcher Pneumonien, 5 Fälle 
von Hepatitis u. eine Duodenitis mit glücklichem 
Erfolge sind erzählt, viele andere stehen dem 
Vf. zu Gebote. 3. Zntzündung des Coecum. 
Zwei Fälle als Beispiele. 4. Aheumatismus und 
Carditis. Von Carditis sind 2 glückliche Fälle u. 
ein dritter von Pericarditis mitgetheilt, wo von 
den Einreibungen nichts geleistet wurde; die 
Section zeigte einen activ anevrysmat, Zustand 
les Herzens, Verdickung seiner Hüllen u. das 
Cor villosum ; ausserdem Malacia renum. 5. Puer- 
veralentzündungen, nach Blutegeln, Brechmit- 
teln (wo sie zulässig sind), Calomel mit Opium, 
a. Ol, rieini, wenn von dem blutüberfüllten Ute- 
us eine venöse Entzündung auf die Ovarien u. 
Jas Bauchfell sich weiterbildet, nach den Ader- 
ässen der Puls 120— 130 Schläge behält, die 
Lochien nicht reichlicher fliessen, Schmerzen u. 
Hitze des Leibes nicht vermindert werden. In 
sahlreichen Fällen solcher Metritis venosa halfen 
lem Vf. 4—6 Einreibungen der Mercursalbe in 
lie Waden; 2 Krankengeschichten sind aus- 
ührlich erzählt. 6. Metritis acuta im unge- 
schwängerten Zustande; 1 Fall. Bei Febris ga- 
strica nervosa mit vorwaltendem enteritischen Zu- 
stande gaben die in 4 Fällen versuchten Einrei- 
bungen keine günstigen Resultate; es starb zwar 
keiner der Krauken, aber das Mittel besserte auch 
nichts iim Verlaufe der Krankheit. Auch bei Ery- 
sipelas capitis mit phlegmonösen Charakter zeig- 
ten sich die Mercurialeinreibungen vortheilhaft, 
namentlich wo dasselbe, wie oft bei Kinderh, nur 
Reflex einer Otitis interna zu sein scheint, u. ge- 
wöhnlich durch eine Otorrhöe entschieden wird. 
(Hufeland’s Journ. St. 9. 1838.] (Reuter.) 
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239. Elix. vitrioli Mynsichti, in chron. Er- 
brechen aus Atonie des Magens empfohlen vom 
Med.-Rathe Dr. Günther in Köln. Wenn auch 
wahr sein mag, was Wichmann behauptet, 
dass die meisten Arten des chron. Erbrechens 
ihre Ursache in organischen Fehlern der Dige- 
stionsorgane haben, u. die Fälle selten sind, wo 
reine Atonie des Magens zu Grunde liegt, so 
giebt es doch auch solche; u. in diesen hat der 
Vf. neben sorgsamer Diät unter allen Arzneimit- 
teln keines so heilsam gefunden, als das Elix. 
vitr. Mynsichti. Nur macht er zur Bedingung,, 
dass man es nach der ursprünglichen Bereitungs- 
art zu bekommen suche. Mynsicht giebt hier 
in seinem T'hesauro et armamentario medico- 
chemico an: Es werden die bekannten Ingre- 
dientien mit rectificirtem Weingeiste befeuchtet, 
die honigconsistente Masse. bringt man nun in ein 
gläsernes Gefäss, u. giesst so viel Ol. vitrioli 
ınartis hinzu, dass es 4 Finger breit darüber steht 
(sehr unbestimmte Angabe), digerirt sie 3— 4 
Wochen lang, giesst die Tinetur ab u. filtrirt 
sie, Die auf dem Boden des Glases zurückge- 
bliebene Masse wird wieder mit Spir. vini über- 
gossen u. digerirt. Beide Tincturen werden dann 
zusammengegossen u.noch 14 Tage lang im Was- 


serbade digerirt. [/bid.] . (Reuter.) 


240. Geranium Robertianum gegen Gicht; 
empfohlen von A. Piccioli. Dem Empfehler 
dieses Mittels wurde dasselbe von einem Botani- 
ker gegen die Gicht gerühmt, u. er beschloss, 
wenn auch etwas ungläubig, im nächsten Falle 
es zu versuchen. Ein solcher fand sich bald, u. 
das Kraut der Pflanze wurde dem Kranken mit 
der Weisung gereicht, es in Forın des Decocts 
über die leidenden Stellen zu legen, u. diess alle 
2—3 Stund. zu wiederholen. Der Erfolg war 
überraschend, der Schmerz minderte sich bald, u. 
nach kurzer Zeit fühlte sich der Kranke von sei- 
nem Uebel befreit. Dieselbe günstige Wirkung 
hatte das Mittel in allen’übrigen, später von P. 
behandelten, ähnlichen Fällen vom heftigsten 
Schmerz begleiteter Arthritis. — Das Geran. Ro- 
bertian. gehört zur 10. Ordnung der 16. Classe L., 
ist in Europa sehr gewöhnlich, u. wächst nament- 
lich in Toscana an schattigen Orten, in der Nähe 
alter Gemäuer u. an Quellen wild, ist einjährig, 
u. blüht im April u. October. Die botan. Kenn- 
zeichen der Pflanze übergehen wir, u. bemerken 
nur, dass jede Erdgegend für deren Vegetation 
geeignet ist. [4rchivio delle Sc. med. fisiche - 


iosc. Fasc. III. 1837.] ( Urban.) 
141. Ueber die Wirksamkeit des Extr. stram- 


monii gegen Tic douloureux u. andere Neural- 
gien des Kopfes; witgeth. von Dr. Aug. Dro- 
ste in Osnabrück. Nachdem Vf. eine kurze 
Schilderung der diese Krankh. begleitenden Zu- 
fälle vorausgeschickt hat, theilt derselbe 3 aus- 
führliche Krankheitsfälle mit, in denen sich das 
Extr. strammon. vorzüglich wirksam bewies. 
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Der 1. Fall betraf einen kräftigen Mann von 36—33 
Jahr., der sich in Folge einer starken Erkältung im 
October 1837 eine Prosopalgie der rechten Gesichts- 
hälfte zugezogen u. daran abwechselnd bis in den April 
1838 gelitten hatte. Nachdem diesem Kranken die ver- 
schiedensten inneren u. äusseren Mittel, als Abführun- 
gen, Stomachica, Diaphoretica, Ol. sinap. aeth., Ungt. 
veratrin. u. Ss. w. nur mit vorübergehendem Erfolge 
verabreicht worden waren, erhielt derselbe endlich am 
19. April Nachmittags 3 Pulver aus: Extr. strammon. 
gr. 4, worauf etwas Empfindung im Schlunde, jedoch 
ohne Affection der Augen, wahrgenommen wurde, dann 
aber Abnahme der Schmerzen, mehrstündiger Schlaf 
u. längere freie Zwischenräume eintraten. Pat. nahm 
die nächsten 3 Tage noch Abends u. Morgens ein Pul- 
ver, ohne narkotisch belästigt zu werden, u. war darauf 
am 25. April von seinem Leiden befreit. — Object des 
2. Falles war eine 42jähr., zarte, kleine u. verwachsene 
Bäuerin, die an einer schon Jahre lang dauernden Ce- 
phalalgie, verbunden mit Magenschwäche, Aufstossen, 
Nodus hysterius u. s. w., gelitten hatte. Nach frucht- 
loser Anwendung verschiedener Mittel erhielt auch diese 
Kranke am 23. April d. J. das Extr. strammon. e semini- 
bus u. zwar binnen 2 Stund. 2 Pulver zu } Gr., wor- 
nach Affection der Augen, Trockenheit im Halse u. 
Durstgefühl eintraten , die Nacht jedoch ruhig u. unter 
wenigen Schmerzen verlief. Am 24. gab man Morgens 
das 3. u. Abends das 4. Pulver, ohne dass sich Narko- 
sis zeigte; am 25. früh u. Abends das 5. u. 6., u. end- 
lich am 26. u. 27. April das 7. u. 8. Pulver, womit nun 
alle Schmerzen spurlos verschwunden waren. — Der 3. 
Fall endlich betraf eine 30 Jahre alte, zarte, fein ge- 
bildete u. sehr thätige Gutsbesitzerin, die von Kindheit 
an sehr häufig an Herzklopfen gelitten hatte, u. gegen 
Ende der 3. Schwangerschaft im März 1836 zum ersten 
Male von Gesichtsschmerzen befallen worden war, wel- 
che den Backenknochen, die oberen Zähne u. das Ohr 
der linken Seite einnahmen, unbestimmte Intermissionen 
machten, u. immer an Intensität zunahmen, so dass im 
Mai 1837 wohl 10 Anfälle im Tage statt hatten. Nach 
vergeblicher Anwendung verschiedener innerer u. äus- 
serer Mittel nahm man endlich im Mai 1838 auch bei 
dieser Kranken seine Zuflucht zum Extr. strammon. e 
seminib. zu 4 Gr. pro dosi (im Ganzen 7 Pulver), wel- 
ches jedoch hier nur auf einige Wochen die Schmerzen 
ganz beschwichtigte. Die Anfälle kehrten nach dieser 
Zeit wieder zurück u. verschwanden erst vollkommen, 
als Pat. zu Lippspringe 28mal gebadet, u. täglich 16— 
18 Becher Mineralwasser getrunken hatte. [Hufeland’s 
Journ. St. 2. 1839.] (E. Kuehn.) 


242. Einige pharmakolog. Notizen, mitgeth., 
von Dr. Günther, Med.-Rathe zu Köln. 1) 
Finum contra amblyopiam. Bei Schwäche des 
Sehvermögens, von welchen Ursachen dieselbe 
auch abhängen u. unter welchen Symptomen sie 
auch auftreten mochte, fand Vf., dass örtliche 
Nervina noch am meisten ausrichten, u. zwar 
erwies sich ihm unter diesen vorzüglich folgende 
Composition sehr wirksam: Px Hb. majoran., Hb. 
rorismar. ana pugill. un., Vini alb. generos, , Ag. 
pluvial. ana unc. jß. M. et soli per xxıy hor. ex- 
pos. subinde agitand. diger., tunc col. per pann. 
cum express. Diess Inf. wird mit gleichen 
Theilen des Vin. ophthalm. Janini vermischt (be- 
stehend aus Vin, alb. generos. libr. j, Alo&s socc., 
Tut. praepar., Croc, metall. ana 3j, welches in 
einer wohlverstopften Flasche 1 Stunde lang ge- 
rüttelt, u. alsdann 8 Tage lang der Sonne ausge- 
setzt wird), u. lässt man nun mit dieser Mischung 
die Augenlider des Tags mehrere Male befeuch- 
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ten. 2) Sempervivum tectorum gegen Aphthen 
u. scirrhöse Verhärtungen der Zunge, Unter den 
verschiedenen gegen Aphthen gerühmten Mit- 
teln, namentlich in chronischen Fällen, wo solche 
oft mit Hämorrhoidalbeschwerden in Verbindung 
stehen, fand Vf. zum örtlichen Gebrauche keins sc 
wirksam, als genanntes Semp. tect., von welchem 
entweder der frische Saft (dieser ist am kräftig- 
sten im Juli u. August), mit gleichen Theilen 
Mel rosat. vermischt, zum Bepinseln der kran- 
ken Stellen, oder auch ein saturirtes Infusum 
des zu Ende Mai gesammelten Krauts, ebenfalls 
mit Rosenhonig vermengt, zum Gurgeln benutzi 
wird. — Noch vor Kurzem beobachtete Vf. einen 
Fall von scirrhösen Verhärtungen der Zunge, wo- 
bei von einem berühmten Wundarzte die Opera- 
tion als das einzige Hülfsmittel vorgeschlagen 
worden war, wo das Uebel jedoch gänzlich be- 
seitigt wurde, als Vf. neben dem innern Gebrau- 
che des Schwefels mit Tart. depur., wegen gleich- 
zeitigen Vorhandenseins von Hämorrhoidalbe- 
schwerden, das Semperviv. tect. 1) in obigeı 
Weise hatte anwenden lassen. — 3) Wieder. 
holte Bestätigung der Nutzanwendung der Ul. 
menrinde u. Kletienwurzel in veralteten Fussge- 
schwüren. | 

Eine venöse, reizbare, starke Frau von 45 Jahr 
litt schon in ihrer frühesten Jugend an Geschwüren dei 
linken Beines, die sich beim Eintritt der Regeln schlos. 
sen, seit einiger Zeit aber, wo die Menses zu stocker 
anfingen , wieder aufgebrochen waren, mit den Gefüh- 
len eines bohrenden Schmerzes im Innern des Schien: 
beines verbunden. Da der Mann dieser Frau vom Vf 
an einem gleichen Uebel mit Glück behandelt wordeı 
war, so wendete sich jene, nach langen fruchtloser 
Versuchen mit’anderen Mitteln, endlich auch an diesen. 
der nun, nach vorausgeschickter Venäsection, einzig u 
allein folgendes Epithema in Gebrauch zog: Br Cort 
ulmi camp. interior., Rad. bardan. ana 3j, coque c. ag] 
font, libr. j ad reman. Zvjjj, Colat. adde Plumbi acet. 
Extr. hyoscyam, ana 3j. M. Es wurden hiermit Com! 
pressen des Tags 3— 4mal angefeuchtet u. aufgeleg 
worauf in 14 Tagen das Uebel sammt Schmerzen ver. 
schwunden war. — (S. über dieses Mittel Gräfe’su 
Walther’s Journ. der Chirurg. Bd. 9. St. 2. 1826, 

4) Gölis’s Pulv. antihectico - scrophulosus 
Von welchem grossen Nutzen diess Mittel be 
scrophulösen Uebeln ist, lehrte dem Vf. unter An! 
derm ein Fall bei einem 5jähr. scrophulösen Kin! 
de, dessen Parotis ausserordentlich angeschwol- 
len u. verhärtet war, u. wo die Meibom’sche 
Drüsen stark eiterten. Nach vergeblicher Anwen: 
dung mehrerer Mittel erhielt diess Kind das Gö 
lis’sche Präparat nebst Eichelkaffee u. Einrei: 
bungen von etwas Kali jodin, haltender Salbe, u. 
war darauf nach 2monatl. Gebrauche wieder her. 
gestellt. — 5) Der Eichelkaffee. Die Wirksam! 
keit des Eichelkaffees, in Verbindung mit den 
Pulv. antihect. scroph. Goel., bei Rhachitis u 
Scropheln brachte den Vf. auf den Gedanken, er: 
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1) Nach Schütte wird in den hiesigen Rheingegende 
dieses Mittel, in Verbindung mit Herb. aquilegii u. chamae 
dryos, schon seit langer Zeit als Hausmittel bei scirrhösen Veu 
härtungen der Drüsen innerlich genommen (Harless’s Jahrbt 
f. Med. u. Chir. Bd. 10. St. 1. S. 56). 
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tern auch bei Schwangeren als diätetisches u. 
A orbauung osmittel da anzuwenden, wo in Fami- 
ien diese MraikHeiten herrschend sind, beson- 
ers wenn diess der Fall in der Familie von müt- 
erlicher Seite oder gar bei der Mutter selbst ist. 
Wirklich entsprachen auch die vom Vf. nochmals 
ngestellten Versuche vollkommen diesemZw ecke, 
n Er Müttern, deren Kinder jenen Krankheiten 
nterlagen, blieben die nachfolgenden Kinder da- 
on Bei, wenn solche die ganze Zeit ihrer Schwan- 
erschaft hindurch, in Verbindung einer für die- 
en Zustand übrigens passenden Dit, u. während 
er ganzen Zeit en Stillens sich des Eichel- 
Sltack bedienten. Die Gabe desselben ist 1 Kaf- 
selöffel voll bis 1—2 Loth, täglich Qmal, mit 
„4 Tassen kochenden Wassers aufgegossen, u. 
ıit einer beliebigen Menge Zucker u. etwas Milch 
ermischt; für Kinder nach dem Entwöhnen von 
er Brust 4 bis 1 Kaffeelöffel voll. [/6:d.] 
(EZ. Kuehn.) 
243. Nutzen der Asa foetida gegen cariöse 
zeschwüre; von Dr. Bicking in Mühlhausen. 
)er Vf. erzählt zwei Fälle, in denen ihm dieses 
littel, nachdem viele andere fruchtlos geblieben, 
ie ausgezeichnetsten Dienste leistete. Er gab 
ller 3 Tage eine Drachme. In dem einen Falle 
öste sich das kranke Knochenstück nach der 22. 
sabe, worauf das Geschwür bald heilte; im 
ih, erfolgte die Heilung dauerhaft u. 'voll- 
tändig nach dem Gebrauche von 34 Unzen Asa 
oetida. [Hufeland’s Journ. St. 10. 1838.] 
(Reuter.) 
244. Tinctura antodontalgica ; von Dr. Gün- 
her, Med.-Rathe zu Köln. Du es oft sehr schwer 
st, die Ursache der Zahnschmerzen aufzufinden, 
ie Odontalgia inflammatoria, cariosa, nervosa, 
heumatica, sympathica streng zu scheiden, u. 
as geeignete Mittel aufzusuchen, 
‚anntlich genöthigt, zu empirischen Mitteln seine 
aflucht zu nehmen, wozu als die vorzüglich- 
ten Ol. caryophyll., cajeput., cinnamom., der 
‚ether sulphuric.,. die Tinct. opii, pyrethri, zin- 
iberis u. s. w. gehören. Diese alle übertrifft an 
Wirksamkeit nach des Vf. vielfachen Beobach- 
ungen eine Mischung von gleichen Theilen Tin- 
tura myrrhae u. Lig. myrrhae. Man legt ein 
tückchen damit befeuchtete Baumwolle auf den 
chmerzenden Zahn, oder — wenn er cariös ist 
— in die Höhle; häufig reicht schon das blosse 
sefeuchten des Zahnfleisches damit hin, die 
schmerzen schnell u. oft auch dauernd zu stillen. 
Jbid. St. 12.] (Reuter.) 
945. Exir. oleoso - resinosum cubebarum ; 
Nittheil. von Dr. Hausmann. Mit diesem Prä- 
yarate heilte Vf. zwei der hartnäckigsten Nach- 
Tipper, welche lange Zeit den erprobtesten Mit- 
eln widerstanden hatten. Aufmerksam gemacht 
lurch den in Dr. A. Riecke’s Schrift: ‚Die 
eueren Arzneimittel‘ enthaltenen Artikel „Cu- 
veben“‘ auf das ölig-harzige Extract derselben, 


at er einen ihm ten Apotheker, ihm 
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dasselbe zu bereiten. Dieser nahm 8 Unz. frisch 
gepulverter Cubeben (altes Pulver liefert weniger 
Extract) u. behandelte dieselben mit 20 Unz. 
Aether in der Kälte, den Rest aber dampfte er 
mit Alkohol im Wasserbade ab. So gewann er 
aus 3j Pulv. cubeb. 1 Drachme äther, Extract u. 
beinahe 4 Drachme alkohol. Extract, wogegen der 
Versuch, auch noch ein wässriges Extract zu er- 
halten, nur ein geschmack - u. geruchloses Pul- 
ver lieferte. Von diesen Präparaten bediente sich 
Vf. indess blos des durch Ausziehen mit Aether 
bereiteten Extractes in folgender Formel: R Extr. 
aether. cubeb, 5j, Pulv. gumm. arab. 5#, Aq. 
destill. 3j, Magnes. alb.3j8. M. fiant. pilul. nr. 90. 
Diese Pillen, also 1 Drachme äther. Extract (= 
3j Pulv. cubeb.), wurden binnen 3 Tagen ver- 
braucht u. hatten, wie schon erwähnt, 2mal die 
gewünschte Wirkung, nachdem ee Zeit vor- 
her täglich 3;j Dalyı cubeb. erfolglos gebraucht 
worden war. [/Yürt. Correspond. Bl. Ba. VIII 
Nr, 14.] (Brachmann.) 


246. Phloridzin gegen Febris intermütens ; 
von Dr. Hanegraeff in Antwerpen. Durch die 
glücklichen Erfahrungen des Prof. van Coet- 
sem u. des Dr. Colson ermuntert, verschaffte 
sich der Vf. die Abhandlung des de Koninck 
über das Phloridzin, u. stellte es nach der zweiten 
Verfahrungsweise mit dem Apotheker Leys dar. 
Er wendete es hierauf in den Wechselfiebern der 
verschiedensten Typen, zu 30 Gr. pro dosi ge- 
wöhnlich eine Stunde vor dem Anfalle an. Sein 
Freund, H.Lutens, erhielt gleichfalls einige Gra- 
nezur Prüfung. Die Beantwortung weiterer Fragen 
über die Wirkungsweise u. s. w. verspricht uns 
Vf. in der Folge u. giebt uns hier zuvörderst 23 
eigene, 4 fremde Beobachtungen, welche folgen- 
des Resultat angeben: 1) Unter 17 Quotidianen 
wurde eine, schon in der Besserung begriffene, 
nicht geheilt, weil man das Mittel nicht mehr 
hatte, eine zweite, hartnäckige, der China wi- 
derstehende heilte erst nach Beschwichtigung ga- 
strischer Symptome. 2) Unter 5 Tertianen heilten 
4; die 5. erst nach Beseitigung der gastrischen 
Complication. 3) Unter 5 Quartanen heilte eine 
nach der vierten, eine zweite nach der doppelten 
Dose; von den drei anderen heilte eine durch 
schwefels. Chinin. Hieraus lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 1) Das Phloridzin hat unbestreit- 
bare fiebervertreibende Kräfte in den Quotidianen 
u. Tertianen; 2) es ist weniger glücklieh in den 
Quartanen; 3) es reizt die Verdauungswerkzeuge 
nicht; 4) es erzeugt nie, wie Chinin, Schwindel, 
Taubheit, Ohrenklingen u, s. w. 5) Wenn die 
Erfahrung die schnelle Wirksamkeit, wie sie ei- 
nige Fälle darbieten (in 3 Tagen), bestätigt, so 
= die Materia medica eine kostbare Bereiche- 
rung erhalten %).. [Annal. de la Soc. de med. de 
Gand. 1837. Vol. 3. 8. 17.] (Hirschel.) 


1) Die Versuche Leonhard’s mit dem Phloridzin (a. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 158) ergaben kein so güstiges Resultat. Red. 
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247. Ueber die Anwendung des Secale cor- 
nutum in der Geburtshulfe; von Blariau. Der 
Nutzen des Secale cornut. in der Geburtshülfe ist 
endlich trotz der vielen Widersacher constatirt. 
Die Furcht, der Mutter zu schaden, hat sich nicht 
bestätigt, Einige noch nicht näher bestimmte 
Fälle von Gangrän u. Paralyse abgerechnet sind 
die durch das Mutterkorn erzeugten Symptome, 
wie Kopfschmerz, Schwindel, Pupillenerweite- 
rung, Betäubung, leichte Fieberbewegung, Druck 
im Uterus, von geringerer Bedeutung für das Wohl 
der Mutter. Weniger bekannt dürfte folgender, 
leicht gefährlich werdender Umstand sein: durch 
die vom Secale erzeugte stärkere Contraction näm- 
lich verschliesst sich zuweilen das Collum_ uteri, 
ehe noch die bereits losgerissene Placenta ausge- 
stossen ist, so, dass kaum ein Finger einzu- 
dringen Formap . Die durch das Mittel gesteigerte 
Sensibilität u. Bkäiktenz des Uterus macht nun zu- 
weilen sehr schmerzhafte Anstrengungen noth- 
wendig. (Vf. hat oft, um einen manuellen Ein- 
griff zu vermeiden, trotz grosser Opium -Dosen 
vergeblich 8 Stund. lang gewartet.) Diesem Uebel- 
stande begegnet man aber leicht, wenn man, was 
bei natürl. Entbindungen fehlerhaft wäre, gleich 
nach der Geburt des Kindes in das Collum uteri 
eingeht, u. von dem Augenblicke an, wo die 
Placenta sich gelöst hat, durch Ziehen am Na- 
belstrang die Nachgeburt entwickelt. — Einen 
weit grössern Nachtheil aber erleidet das Leben 
des Kindes durch die Anwendung des Mutter- 
korns, indem es unausgesetzt den Contractionen 
des Uterus, ohne Zwischenpausen der Erholung, 
unterworfen durch Druck des Nabelstranges Stö- 
rungen in der Circulation erleidet. Was auch 
Goupil, Maisonneuve, Trousseau, 
Prescot, Villeneuve, Kluge u.A. von der 
Unschädlichkeit des Mittels behauptet haben, Vf. 
hat bei der Anwendung desselben unter 5 Kin- 
dern ein todtes erhalten, u. die lebenden wurden 
nur mit Mühe auferzogen. Mit diesen Beobach- 
tungen stimmen die einiger Collegen des Vf. u. 
die statist. Ergebnisse der Stadt Gent überein, 
welche seit 14 Jahr., wo man das Sec. corn. 
häufiger Are IAufing% die doppelte Zahl 
der Todtgeborenen aufweisen. - Dennoch bleibt 
das Sec. corn. ein grosses Mittel, nur — sollte 
man öfter der Natur Zeit lassen, ehe man vor- 
schnell zu diesem nie ganz ungefährlichen Mittel 


schreitet. [/bid. S. 260.] (Hirschel.) 


248. Täuschende Wirkung des Secale cor- 
nutum ; beob. von Dr. Schmidt zu Stralsund. 

Eine etwas zu Krämpfen geneigte, sonst aber ge- 
sunde Frau, die sich im 8. Monate ihrer 5. Schwanger- 
schaft befand, bekam in Folge einer heftigen Gemüthsbe- 
wegung sehr schmerzhafte Wehen mit grosser Beängsti- 
gung, Erbrechen, häufigem Drange zur Harn” u. Stuhl- 
ausleerung u. Schleimabgang aus der Scheide. Unge- 
achtet verschiedener Mittel, welche in Gebrauch ge- 
zogen wurden, blieben die Wehen gleich schmerzhaft, 
ohne auch nur im geringsten den Muttermund zu öffnen. 
Da liess Vf. die Kranke gr. xvj Secal. cornut. auf ein- 
mal nehmen. Sogleich hörte aller Schmerz auf, Pat. 
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verfiel in Schlaf u. befand sich am andern Tage ganz 
wohl. Natürlich dass Vf. diese plötzliche Besserung 
dem Mutterkorne zuschrieb! Allein wie erstaunte er, 
als ihm am 5. Tage nachher die Genesene einen maul- 
beerförmigen Nierenstein von der Grösse einer kleinen 
Bohne zeigte, der mittlerweile abgegangen war. [Cas- 
per’s Wochenschr. 1838. Nr. 48.] (Brachmann.) 
249. Ueber die Heilkräfte des Aconitum na- 
pellus gegen Kopfweh; von W. C. Radley. 
Der Eisenhut, welcher in Devonshire häufig vor- 
kommt, besitzt nach den Erfahrungen des V£., 
die er in sechs übrigens untotereNeten Krank- 
heitsgeschichten kniitiheile: ausgezeichnete Wirk- 
samkeit gegen das HEus. nervöse Kopfweh. Er 
bediente sich des Mittels als Extract, welches er 
mit Rad. liquirit. in Pillenform bringen u. davon 
nach Befinden zu L—1 Gran hehiden liess. Die 
Wirkung war in den mitgetheilten Fällen schnell 
u. sicher, einmal wurden von zu starker Dosis 
nicht unbeträchtliche Vergiftungszufälle beobach- 
tet. [Zancet. Vol. II. Nr.27. 1837.) (ZPlachs.) 
250. Ueber Kaffeesurrogate; von Dr. Ram- 
pold inEsslingen. Es sind hier u. da vom Rog- 
genkaffee schällliche Wirkungen beobachtet, u. 
are Anderen von den DDr. Hauff ar 
Kammerer in Ulm (vergl. Jahrbücher Bd. 
XV. S. 10) durch Beimischung fremder Stoffe, 
Schwindelhafer , irederohehnen u.s. w. erklärt 
worden. Auf der andern Seite glaubt man, er 
müsse eigentlich gesünder sein, als der indische, 
weil er nur nahrhafte Stoffe enthalte. Hiergegen 
stellt der Vf. auf: Man darf das Getränk keines 
der Surrogate nach den Bestandtheilen des ur- 
sprünglichen Stoffes beurtheilen, da das, was 


man treibt, nicht das Decoct von Roggen, Gerste. 


Rüben u. s. w., sondern von Stoffen ist, Ga durch 
das Rösten leben Surrogate entstanden PN Von 
diesen Stoffen wissen ir sehr wenig Sicheres, 
u. nur das, was die Lehre von den chem. Zer- 
setzungen durch Rösten u. trockne Destillation 
kundgiebt. Diese Lehre sagt aber, dass mit 
wenigen Ausnahmen jeder organ, Körper, wenn 
er geröstet wird, eine gewisse Menge brenzlichter 
Stoffe, brenzlichte Oele, saure u, oft auch ammo- 
niakal. Producte giebt, ganz verschieden von 
den Bestandtheilen, die sich in dem ungeröste- 
ten Stoffe finden. Es treten ganz andere sinn 
liche Eigenschaften ein, folglich müssen auch 
andere dynamische eintreten, eine andre Wir- 
kung bedingt werden. Auch mit dem indischen 
Kaffee selbst verhält es sich auf gleiche Weise. 
Man hat dessen eigenthümlich wirksamen Stoff im 
Coffein zu finden geglaubt; aber gerade was an 
unserm Kaffee als Getränk das Eigenthümliche 
u. Auszeichnende ist, das fehlt demCoffein ganz 
es schmeckt nicht bitter u. aromatisch u. hat 
nichts Reizendes u. Belebendes. Das Decoct vo 
gestossenem ungerösteten Kaffee fand der Vf. 
ekelhaft an Geruch u. Geschmack , mit eine 
widerlich nauseosen Beisatz. Wenn daher di 
Surrogate u. derindische Kaffee selbst bisweile 
Wirkungen zeigen, die einzelnen Individue 
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jicht zusagen, so sind diese den brenzlichten 
Stoffen zuzuschreiben, die dem Geträuke gerade 
las Angenehme, Gewürzhafte, Belebende geben, 
lie aber auch den zu starken u. häufigen Ge- 
jrauch jedes dieser Getränke gefährlich machen 
cönnen. (Eine Ausnahme hiervon möchte wohl 
ach dem Vf. der Eichelkaffee machen, u. die 
Stuhlverstopfung, so wie die übelriechenden 
‚chwarzen Ausleerungen, welche auf denselben 
ft beobachtet werden , der reinen Wirkung der 
Richeln u. zwar hauptsächlich ihrer Gallussäure 
‚uzuschreiben sein.) Ebenso irre würde dagegen 
uch die unter dem Volke sehr verbreitete Mei- 
hung führen, dass der Gerstenkaffee ein überall, 
'n allen Krankheiten, u. besonders für Kinder 
zauz gesundes Getränk sei. Er besitzt eben 
uch die reizenden Wirkungen. — Die neuge- 
jildeten Stoffe, welche der Vf. mit Versuchen im 
Aufguss des indischen Kaffees u. der angege- 
jenen Surrogate fand, sind: 1) Eimpyreumati- 
sches Oel. 2) Ein Bitterstoff, im Wasser, Wein- 
zeist u. Aether löslich; dieser scheint dem Auf- 
suss die braune Farbe zu geben. 3) Eine freie 
flüchtige Säure, brenzlichte Säure oder Essig- 
säure, 4) Etwas gebundenes Ammoniak. — Wie 
viel von den ursprünglichen Stoffen des Gersten- 
u. Roggenkaffees noch nach dem Rösten vorhan- 
den ist, suchte der Vf. ebenfalls durch Versuche 
zu ermitteln, u. fand: 1) das Amylum nicht 
mehr als solches vorhanden, mehrentheils in 
Stärkegummi u. Amidin verwandelt; 2) den Ge- 
halt an Gliadin nicht sehr vermindert; 3) den 
Gummi-Gehalt vermindert; 4) den Zuckergehalt 
ganz verschwunden; 5) den Eiweissstoff ganz 
zerstört oder wenigstens unauflöslich gemacht. 
Zur Bildung des kaffeeähnlichen Aroms im Ge- 
treidekaffee wirken hauptsächlich die stickstoff- 
haltigen Substanzen nebst dem Zucker. [FHufe- 
land’s Journ. St. 10. 1838.] (Reuter.) 


251. Ueber Sinapismen ; von Dr. R. J. Gra- 
ves. Um eine nachhaltendere Einwirkung der- 
selben zu erzielen, die namentlich in Fällen 
wünschenswerth, wo man die Gicht nach äusse- 
ren Theilen locken will, um innere davon zu 
befreien, schlägt Vf. folgende Composition vor: 
ı Th. starkes u. frischgestossenes Senfimehl, 3 Th. 
Mehl, u. so viel Theriaca, um eine Paste zu be- 
reiten. Auf Leinwand. gestrichen verträgt Pat. 
diese Mischung 3— 6 Stund. lang, u. die Röthe 
dauert einen ganzen Tag. [Dublin Journal. 


Januar 1839.) (Kretzschmar.) 


952. Berton’s Frostsalbe besteht aus 2 Th. 
Balsamus de Fioravanti, 3 Th. basisch essigs. Blei, 
3 Th. Olivenöl u. 1 Th. Salzsäure. Man muss 
vor dem Gebrauche das Gemisch eine Zeit lang 
umrühren. Abends vor Schlafengehen werden 
die afficirten Theile mit diesem ELiniment ein- 
gerieben „ sodann mit Seidenpapier umgeben, 
welches ganz leicht in das näml. Liniment ein- 
‚getaucht worden ist, u. endlich das Ganze mit 
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Leinwand umwickelt. Man kann nöthigenfalls 
des Tages über ebenfalls einige Einreibungen in 
die affıcirten Partien machen, (Journ. des conn. 


med. 1839. Janv.] (Schmidt.) 
253. Medicinisch- prakt. Beiträge zur Bestä- 


tigung der Wirksamkeit des Leberthrans ; von 
Dr. Schenck, Hofrath zu Siegen. 


1) Heilung eines 3jähr., sehr schmerzhaften u, 
mit Geschwüren an beiden Lenden verbundenen gich- 
tischen Leidens. Im Frühling des J. 1829 begehrte des 
Vf. Rath eine 43jähr., nicht mehr menstruirte, früher 
gesunde u. kräftige Frau u. Mutter von 3Kindern, wel- 
che angeblich seit dem Bewohnen eines neugebauten, 
noch nicht ausgetrockneten Hauses im Herbste 1826 
von Steifigkeit u. Schmerzhaftigkeit im Nacken befallen 
worden war u. darauf die heftigsten Gliederschmerzen 
mit Geschwulst u, Steifwerden der Gelenke an Händen 
u. Füssen, so wie auch Schmerzen im Kreuze u. in 
beiden Lenden bekommen hatte, denen sich endlich 
noch Anschwellung u. Auswachsen der Rückgratskno- 
chen, u. stark eiternde Geschwüre an beiden Lenden 
beigesellt hatten. Vf. fand Pat. blass u. kachektisch 
aussehend, mit mattem Blicke, leidenden Zügen, einge- 
fallenem u. äusserst abgezehrtem Gesichte. Die Zunge 
war rein, der Appetit noch ziemlich gut, die Leibes- 
öffnung gehörig u. der Puls klein u. schnell (120 Schlä- 
ge). Alle Gelenke erschienen angeschwollen u. steif, die 
Glieder sehr geschwunden, u. das Rückgrat am unter- 
sten Lendenwirbel ausgewachsen. Die tief in die Len- 
denmuskeln bis auf das Os sacrum eindringenden Ge- 
schwüre sonderten eine stinkende Jauche ab. Pat. 
hatte in diesem elenden Zustande bis jetzt bereits 2 volle 
Jahre verlebt, ohne dass ihr irgend ein Mittel, seibst 
nicht das zuletzt (4 Wochen lang) gebrauchte Ol, je- 
coris aselli Hülfe gebracht hatte. — Obschon nun im ge- 
genwärtigen Falle die Umstände, insbesondere das be- 
reits entwickelte Zehrfieber von der Art waren, dass 
blos die Indicatio vitalis hätte erfüllt werden sollen, 
so bestimmten doch den Vf. die Erinnerung einer ähn- 
lichen Beobachtung von dergleichen Lendengeschwü- 
ren, wo der Leberthran ausgezeichnete Dienste gelei- 
stet hatte, so wie die noch vorhandene Energie der 
Verlaungsorgane, hier nochmals das Oleum jecoris aselli 
in Gebrauch zu ziehen, u. zwar in der Weise, dass 
täglich 3mal ein starker Esslöffel verabreicht werden 
musste. Die Kranke vertrug das Mittel sehr gut, ohne 
dass sich hinsichtlich der natürlichen Se- u. Excre- 
tionen eine auffallende Veränderung, so wie freilich 
auch in den ersten 5 Monaten irgend eine merkliche 
Besserung zeigte. Nach Verlauf 3 Jahres verminderte 
sich jedoch die Geschwulst an den Gelenken, die Glie- 
der wurden etwas beweglicher, u. der Versuch zur Be 
weoung war weniger schmerzlich u. empfindlich, als 
früher. Nach 2 J. hatten die Glieder wieder so viel 
Beweglichkeit gewonnen, u. die Schmerzen im Kreuze 
u.in den Lenden so abgenommen, dass Pat. jetzt wie 
der ihr Bette verlassen, u. mittels der Krücken im Zim 
mer umhergehen konnte, 4 J. später aber vermochte 
sie schon wieder ohne diese u. nur unter der Beihülfe 
eines Stockes von einem Hause zum andern zu gehen: 
Auch waren mittlerweile die beiden Lendengeschwüre 
geheilt, Nach 14 J. war Pat. wieder im Stande, eine 
Strecke Weges: zu Fusse zu gehen, u. war von ihrer 
langen Krankheit kein andres Ueberbleibsel geblieben, 
als eine etwas gekrümmte Haltung in Folge des aus- 
gewachsenen Lendenwirbels. Vom Leberthran waren 
gegen 20 Berl. Quart verbraucht worden. — | 

2) Ausgezeichnete Wirkung des Leberthrans in 
scrophulöser Caries. Ein 35jähr., von einer gichtischen 
Mutter geborener, u. als Kind an geschwollenen Drüsen 
am Halse leidender, seitdem aber anscheinend gesun- 
der Mann spürte im J. 1828 eines Morgens bei dem 
Aufstehen aus dem Bette er höchst empfindlichen 
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Schmerz im linken Fussgelenke, der nach einer Stunde 
wieder verging, jedoch am andern Morgen, so wie den 
3. Tag sich wieder erneuerte. Ein herbeigerufener 
Chirurg fand den Fuss ohne alle Geschwulst, von na- 
türl. Farbe u. beim Berühren unschmerzhaft, u. ver- 
ordnete, da er das Uebel für rheumatischer Natur hielt, 
Antirheumatica nebst flüchtigem Liniment, wonach 
jedoch das Gelenk anschwoll, u. nach 2 Monat. roth, 
braun u. sehr empfindlich wurde. Man vertauschte 
jetzt das Liniment mit warmen, erweichenden Um- 
schlägen; ..da sich indess trotz deutlicher Fluctuation 
der Aufbruch verzögerte, öffnete man mit dem Messer 
an der äussern Seite, etwa 2 Finger unter dem Knö- 
chel, die Geschwulst, u. entleerte hierdurch eine ziem- 
liche Quantität einer dünnen, mit Blut vermischten, 
jauchigen Materie, ohne dass jedoch danach der Zu- 
stand sich besserte; die Schmerzen wurden vielmehr 
im Innern des Fussgelenkes immer heftiger, das kranke 
Glied konnte gar keine hängende Lage mehr vertragen, 
u. Pat. war genöthigt, fortwährend das Bett zu hüten, 
Unter diesen Umständen wendete sich Pat. nun an 
einen andern Arzt, der das Uebel bald als eine ausge- 
bildete Caries scrophulosa erkannte u, demgemäss, ob- 
schon ohne allen Erfolg, behandelte. Das Uebel griff 
im weitern Verlaufe immer mehr um sich, indem ausser 
der künstlichen Oeffnung noch 2 andere auf der äus- 
sern Seite des Flusses, u. eine dritte am innern Rande 
der Fusssohle entstanden, die sämmtlich eine dünne, mit 
Blut u. oft auch mit kleinen Knochenstücken vermengte 
u. äusserst stinkende Jauche ausleerten, u. sich theils 
quer durch den Fuss hindurch, theils der Länge nach 
durch den Fuss bis an die Zehen hin erstreckten, u. 
gleichzeitig bekam Pat. nun auch hekt. Fieber. Man 
schritt jetzt zur Anwendung der China, u. consultirte 
‚noch einen auswärtigen Arzt; da indess Alles nichts 
half, wendete man sich endlich noch an den Vf., der 
nun sofort das Ol. jecoris as. in Gebrauch zog. Diess 
wirkte. Nach 6wöchentlicher Anwendung (anfangs zu 
3, nachher zu 2 Esslöffeln voll) nahmen Schmerz u. 
Geschwulst ab, der Eiter ‚wurde besser und zugleich 
gingen auch grössere Knochenstücke ab. Unter Ver- 
minderung des Kieberzustandes nahmen allmälig aber 
auch Fleisch u. Kräfte zu, u. nachdem noch zuletzt 
ein beträchtliches Knochenstück aus der untersten Oeff- 
nung der äussern Seite des Fussgelenkens ausgestossen 
worden, schlossen sich endlich auch sämmtliche Oeff- 
nungen, so dass am F'usse weiter nichts Abnormes zu 
bemerken war, als dass derselbe mehr nach aussen 
gerichtet u. weniger beweglich war, als der andre. 
Die Kur desKranken hatte etwas über 4 Jahr gedauert, 
u. derselbe während dem 12 Berl. Quart. dunkelbraunen 
Leberthran verbraucht. — 

3) Heilung einer 12jähr., wahrscheinlich mit ve- 
nerischer Dyskrasie verbundenen Gesichtsflechte. Ein 
43jähr. Schullehrer, der sich, einige Drüsenanschwel- 
lungen abgerechnet, aus seinen früheren Jahren keiner 
besondern Krankheit erinnerte, wurde im Herbste 1819 
in seinem 25. Lebensjahre von einem Geschwüre auf 
dem rechten Rande «er Zunge befallen, zu dem sich 
nach einiger Zeit ein von Gesichte aus sich allmälig 
fast über den ganzen Köper verbreitender Ausschlag in 
Gestalt kleiner, anfangs rother, sich aber schnell ver- 
grössernder u. einen weisslichten Eiter erzeugender 
Knötchen gesellte. Da sich aus dem Examen ergab, 
dass derselbe kurz vor Entstehung des Geschwüres aus 
der eben erst niedergelegten Pfeife eines guten Frreun- 
des geraucht habe, den der behandelnde Arzt vor ei- 
niger Zeit an einem venerischen Uebel in Behandlung 
gehabt hatte, so wurde Pat. einer Mercurialkur unter- 
worfen, wonach allmälig beide Uebel wichen, jedoch 
ein langes Siechthum zurückblieb, das erst nach dem 

- Frühjahre 1820 verschwand. Hiervon nun kaum gene- 
sen befiel Pat. wieder die Krätze, die an ‘3 J. anbhielt. 
. Anscheinend gesund lebte derselbe hierauf länger als 
ein Jahr, als sich 1823 im Sommer ein schnupfenarti- 
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ger, aber sehr scharfer fressender Ausfluss aus der 
Nase einstellte, der äusserst lästig war u. öfters der 
Luft allen Durchgang versperrtte.e. Man brachte das 
Uebel mit jenem frühern Leiden in Verbindung, u. ver- 
ordnete dagegen Aetzmittel nebst Quecksilber (inner- 
lich), allein ohne allen Erfolg; im Gegentheil schwoll 
nun die ganze Nase an, u. wurde von aussen u. innen 
mit kleinen Bläschen u. Schorfen überzogen, die sich 
allmälig auch über das ganze Gesicht ausbreiteten u. 
eine scharfe, fressende, wässerige Feuchtigkeit ent- 
hielten. Pat. wendete sich jetzt nach der Reihe an ver- 
schiedene Aerzte, unter denen sich auch der Vf. be- 
fand, welche ausser Mercur die Dulcamara, den Spiess- 
glanzmoor, die Hungerkur u. a. in Gebrauch zogen, 
allein ohne dass alle diese Mittel eine dauernde Hülfe 
brachten. Hierdurch ganz muthlos gemacht, gebrauchte 
Pat. endlich 14 Jahr lang gar nichts mehr, bis er 
nach dieser Zeit zufällig von einer Heilung einer hart- 
näckigen Flechtenkrankheit durch den Leberthran hörte. 
Neue Hoffnung schöpfend nahm er nun sofort zu die- 
sem Mittel seine Zuflucht, u. siehe da, diess wirkte 
mit solchem Erfolg, dass nach der 7. Woche die Flech- 
tengeschwüre trocken u. die abgeschiedenen Feuchtig- 
keiten dicker, milder, weniger fressend u. schmerzend 
wurden, u. endlich nach 4 Monaten die Krankheit voll- 
kommen verschwunden war. Als Vf. den Kranken nach 
seiner Heilung wiedersah, hatten die Narben, die an- 
fangs röthlicht waren, die natürl. Farbe der Haut wie- 
der angenommen, u. desgleichen waren auch die Ge- 
schwüre der Nase, die nur an ihrer linken Seite etwas 
Weniges von ihrer Substanz verloren hatte, so gut ver- 
narbt, dass im ganzen Gesichte nichts Auffallendes 
mehr zu schen war. — | 


| 

4) Auffallende Wirkung dieses Mittels in der. 
Atrophia infantum. Ein $jähr., von einer kränklichen 
Mutter geborenes u. einer ungesunden Amme gestilltes 
Kind von schwächlichem, krankem Ansehn, aber leb- 
haftem Geiste wurde nach dem ersten Lebensjahre ver- 
driesslich, träge, u. wollte nicht mehr gehen. Als es’ 
Vf, sah, war die Esslust noch gut, die Verdauung. 
aber fehlerhaft u. ging das Genossene meist unverdaut. 
wieder ab. Die Glieder waren abgemagert, der Unter- 
leib hart u. aufgetrieben, Fieber jedoch noch nicht‘ 
vorhanden. Vf. verordnete auflösende Mittel, Eichel-: 
kaffee, Malzbäder u. a., allein ohne dass eine Besserung! 
erfolgte. Der Knabe magerte immer mehr ab, der Leib 
blieb aufgetrieben, hart, u. war knotig anzufühlen; die 
Ausleerungen waren grossentheils durchfällig, der Puls’ 
wurde frequent, u. deutete hektisches Fieber an. Unter 
diesen Umständen nun verordnete Vf. das Ol. jecoris 
as. täglich zu 2 Thheelöffeln, worauf allmälig die Aus- 
leerungen sich besserten, der Leib geschmeidiger wur- 


de, Fleisch u. Kräfte wieder zunahmen, u. endlich‘ 
nach Verlauf 4 J. Pat. vollkommen wieder genesen war, 
Es waren während dieser Zeit 2 Schoppen dunkel- 
braunen Leberthrans verbraucht worden. —- bi 





5) Grosse Wirksamkeit des Leberthrans gegen 
Lungentuberkel. Kin 8jähr. , scrophulöses Mädchen, 
von kachektischem Ansehn u. im Gesichte sehr abge- 
magert, das im ersten Lebensjahre sehr häufig an Kopf- 
grind u. geschwollenen Drüsen gelitten hatte, u. mit 
dergleichen auch jetzt noch an der rechten Seite des 
Halses begabt war, litt seit geraumer Zeit an einem 
trocknen Husten, der nur zuweilen mit etwas schlei- 
migem Auswurfe verbunden war. Die Respiration 
zeigte sich. etwas erschwert, u. an dem Brustkasten 
konnte man wahrnehmen , dass der rechte Lungenflügel 
sich weniger vollkommen ausdehnte, als der linke. 
Ueber flüchtige Stiche war zwar mehrmals geklagt 
worden, doch hatte sich ausser bei Brustfiebern, woran 
das Mädchen schon mehrmals gelitten, kein Schmerz 
auf einer Stelle der Brust fixirt. Die Verdauung war 
noch gut, u. der Puls, wiewohl klein, doch ohne be- 
sondere F'requenz. Vf. nahm an, dass die rechte Lunge 





mit Tuberkeln behaftet sei, u. verordnete Ol. jec. as., 
worauf nach 6wöchentlichem Gebrauche (täglich 2mal 
1 Esslöffel voll) der Husten verschwunden, die Respi- 
ration ganz frei, u. auch von den Drüsen am Halse 
nichts mehr zu bemerken war. Die Kranke wurde als 
sesund entlassen, u. ist es auch bis jetzt, 3 Jahre nach- 
ıer, geblieben. [Hufeland’s Journal. St. 2. 1839.] 
(E. Kuehn.) 
254. Fall von Bleivergiftung durch den Ge- 
rauch der Heftpflasterstreifen von Diachylum 
compcsilum ; wmitgelh.. von Pr. Taufflieb, 
_ Ein 41jähr. Mann bekam vor 15 Jahr. mit einem 
Zeile einen Hieb in den linken Unterschenkel; die 
Wunde wandelte sich allmälig in ein Geschwür uın, 
welches trotz der dagegen gebrauchten Mittel fortwäh-- 
end zunahm. Vf. sah Pat. zum ersten Male am 12, 
"ebr. 1837. Das Geschwür hatte die Haut des Un- 
erschenkels u. der ganzen Circumferenz der Gliel- 
nasse, von dem Fussgelenke bis ungefähr 3° vom un- 
ern Rande der Kniescheibe entfernt, zerstört, so dass 
ur ein schmaler 1‘ breiter Hautstreif sich von der 
{niekehlgegend bis zum Ursprunge der Achillessehne 
rstreckte. Der Grund dieses enormen Geschwüres 
war graulicht, mässig hart, leicht blutend, mit jauchi- 
‚er Flüssigkeit bedeckt u. verbreitete einen sehr deut- 
ichen krebsigen Geruch. Die Ränder des Geschwüres 
waren halb umgeschlagen, hart u. mit einem rothbläu- 
ichten Hofe umgeben. Der Kranke fühlte häufig darin 
ehr lebhafte lancinirende Schmerzen. Seine allge- 
neine Constitution schien tief krankhaft verändert zu 
‚ein, doch war er weder scrophulös, noch syphilitisch 
rewesen. Vf. liess das Geschwür mit Heftpflasterstrei- 
en von Diachylum compositum bedecken u. verordnete 
u gleicher Zeit bittere Tisanen. Schon nach 14 Ta- 
‚en zeigte sich ein Anfang von Vernarbung an der 
Peripherie des Geschwüres, dessen Grund von guten 
leischgranulationen bedeckt war. Die Schmerzen ver- 
;chwanden allmälig u. der Kranke kam wieder zu Kräf- 
‚en u, Körperfülle. Anfang Mai hatte das Geschwür 
ıur noch eine Oberfläche von 13 Quadratzoll. Am 5. 
Mai bekam Pat, plötzlich sehr heftige Koliken, Ekel, 
örbrechen, Klamme in der ganzen Ausdehnung der 
ınteren Gliedmassen. Vf. fand den Kranken sich unter 
len heftigsten Schmerzen in seinem Bette umherwäl- 
‚en; der Bauch war gegen die Wirbelsäule retrahirt, 
jeim Drucke unempfindlich; die Zunge natürlich ;-der 
Jurst mässig; keine merkliche allgemeine Reaction ; 
Verstopfung seit. mehreren Tagen. Dem Vf. fiel die 
rollkommene Aehnlichkeit dieser Symptome mit denen 
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der Bleikolik auf, indessen hatte der Kranke mit keiner 
Substanz zu thun gehabt, welche ein Bleipräparat ent- 
hielt; ebenso wenig ergab die Untersuchung der Nah- 
rungsmittel u. der Gefässe, in welchem dieselben be- 
reitet worden waren, ein Anzeichen von Blei; es liess 
sich daher die wahre Quelle der Vergiftung nur in 
den Heftpflasterstreifen suchen, mit welchen das Ge- 
schwür seit 2} Monat bedeckt gewesen war. Er liess 
sogleich die Heftpflasterstreifen entfernen u, richtete 
die Behandlung gegen die Bleikolik. Unter dem ab- 
wechselnden Gebrauche der antispasmodischen u. ge- 
lind abführenden Mittel besserte sich bald der Zustand 
des Kranken, nur die spasmodischen Schmerzen, wel- 
che der Kranke intervallsweise in den unteren Extre- 
mitäten fühlte, verschwanden erst nach ungefähr 5 
Wochen völlig. Von da an besserte sich der allge- 
meine Zustand des Kranken immer mehr u. es trat wie- 
der völlige Gesundheit ein. Am 2, Octob. stellte sich 
indessen ein Schlagfluss ein. Der Eintritt hatte plötz- 
lich mit Bewusstlosigkeit statt gefunden. Vf. fand den 
Kranken in folgendem Zustande: das Gesicht bleich, 
schmerzhaft verzogen, der Puls klein u. mässig hart, 
mit 90 Schlägen in der Minute.. Der linke Arm war 
völlig gelähmt u. unempfindlich; diese Lähmung_er- 
streckte sich weder auf die Muskeln des Gesichts, noch 
auf die der Gliedmassen der linken Seite. Die in je- 
der Hinsicht natürliche Zunge war nach keiner Seite 
verzogen; der Bauch retrahirt, beim Druck unempfind- 
lich, keine Art von Bruch darbietend; die Respiration 
war natürlich, keineswegs schnarchend. Der Kranke 
beklagte sich mit einer schwachen Stimme über heftige 
Schmerzen im Bauche u. in den Extremitäten ; er hatte 
einige Male gallichtes Erbrechen, seit mehreren Tagen 
aber keinen Stuhl gehabt. Vf. glaubte nach diesem 
Symptome es nicht mit einer Gehirnblutung , sondern 
mit einer Bleikolik u. Lähmung zu thun zu haben. 
Vergebens aber suchte er die Art u. Weise der Ver- 
giftung zu entdecken, bis der Kranke gestand , dass 
er, als er seit einiger Zeit sein Geschwür sich aufs 
Neue vergrössern sah, aus eignem Antriebe seit 14 
Tagen auf diese ulcerirte Oberfläche die nämlichen 
Heftpflasterstreifen applicirt habe, die früher eine so 
schnelle Vernarbung herbeigeführt hatten. Die ge- 
wöhnl. Behandlung der Bleikolik u. die Application 
eines Vesicators in die Nacken-Rückengegend bewirk- 
ten eine so schnelle Besserung, dass nach 7 Tagen 
die Lähmung und die übrigen Zufälle verschwunden 
waren. [@Gaz. de med. de Paris. Nr. 6. 1838.] 
(Schmidt.) 
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255. Zur Lehre von der Entzündung. Phy- 
iologisch - patholog. Bemerkungen; von Dr. W. 
>ruse zu Königsberg. Obwohl die Lehre über 
lie Entzündung vielfach besprochen u. bereichert 
worden ist, so lässt sich doch nicht in Abrede 
stellen, dass sie sich einer vollen Klarheit noch 
aicht erfreut, u. dass namentlich über den Be- 
griff der Entzündung noch ein ziemliches Dun- 
sel herrscht. I. Physiolog. Ansichten. 1) Dem 
Blute kommt nur als einem integrirenden Theile 
des lebenden Organismus u. in der steten Wech- 
selwirkung mit den übrigen Systemen desselben 
Leben zu ; der letztern entzogen fällt es, gleich 
jedem andern Systeme, den Gesetzen der anor- 
Sanischen Natur anheim. 2) Die Bahn, inner- 
halb welcher sich das Blut bewegt, ist zweifa- 
cher Natur, theils Leitungsapparat, wozu die Ar- 


terien, Venen u, das Herz gehören, theils der 
Schauplatz einer chemisch - dynamischen Wech- 
selwirkung, zwischen dem Blute u. seiner orga- 
nischen Umgebung. Diese Wechselwirkung geht 
in den Haargefässen vor sich, u. als deren Re- 
sultat erkennen wir eine Veränderung des Blutes 
in seinen wesentlichsten Bedingungen. Hierin 
scheint, nachdem von Schwann auch in den 
Haargefässen Zirkelfasern entdeckt worden sind, 
u. vermuthlich auch das Lumen veränderlich ist, 
der einzige Unterschied zwischen diesen u. den 
übrigen Gefässen des Blutsystems zu liegen. 3) 
Man kann als Thatsache betrachten, dass die 
Blutkörperchen nicht durch ihre Masse selbst die 
Ernährung bewirken, sondern durch Uebertritt 
des Liquor sanguinis an die organische Umge- 
bung der Blutströmchen. Das Blut verliert nicht 
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an seinen Körperchen, sie gehen in die Venen 
über, u. können gleichsam als eine bestimmte 
Organisation des Blutes angesehen werden. 4) 
Vielfältige Versuche haben zwar erwiesen, dass 
die Kraft des Herzens allein. hinreiche, den Blut- 
umlauf zu vollbringen, u. spricht dafür auch 
die Anordnung der Gefässstämme bei den nie- 
deren Wirbelthieren ; betrachtet man indess dage- 
gen: a) die ganze Bildungsgeschichte des Blutes 
u. Gefässsystems; wie das Herz selbst ursprüng- 
lich nur ein sich bildendes Gefäss ist; b) die be- 
ständig vor sich gehende Neubildung von Haar- 
gefässnetzen in Geweben u. Organen, in welchen 
sich ein thätigerer Lebensprocess entwickelt; c) 
die verschiedene Geschwindigkeit der Fortbewe- 
gung in verschiedenen Haargefässnetzen; d) die 
vermehrte Bewegung in einem begrenzten Be- 
reiche von Haargefässen, ohne dass vermehrte 
Herzbewegung als Ursache angenommen werden 
kann; e) den in einem gewissen Zeitraume der 
Entzündung eintretenden Stillstand des Blutes in 
den Haargefässen, trotz verstärkter Herzcontrac- 
tionen u. erweiterter Capillargefässe, u. f) die 
bestimmte Organisation in der Haargefässwandung 
u. die Veränderlichkeit des Lumen, so muss man 
dem Haargefässsysteme einen sehr wesentlichen 
Antheil an dem Zustandekommen des Blutum- 
laufs beimessen, u. zwar vermöge der angegebe- 
nen,dem Haargefässsystem eigenthümlichen, Func- 
tion. '5) So wie der Leitungsapparat, um seine 
Thätigkeit zu erhalten , stets der lebendigen 
Wechselwirkung bedarf, so bleibt auch der Tum- 
melplatz der Wechselwirkung zwischen organi- 
scher Substanz u. Blut stets den physikalischen 
Gesetzen unterthan. Nach diesen steht fest, dass 
die Bewegung einer Flüssigkeit in Kanälen, theils 
von Beschaffenheit der Flüssigkeit , theils von 
derjenigen der Kanäle abhängt. Eine Abänderung 
der Wandung, oder der Flüssigkeit, oder beider 
muss sogleich zwischen der Kraft, wodurch der 
Flüssigkeit die Richtung gegeben wird, u. zwi- 
schen dem Widerstande , welcher überwunden 
werden soll, ein Missverhältniss erzeugen. Die 
Verschiedenheit des Widerstandes wird von der 
grössern oder geringern Lebendigkeit der Wech- 
selwirkung zwischen Substanz u. Blut bedingt. 
Die Grösse des Lumen u. die Form der Haarge- 
fässe sind nur Wirkungen dieses Processes. 6) 
Diesem nach kommt der Blutumlauf a) durch die 
mechanischen Wirkungen des Leitungsapparats 
u. b) durch die lebendige Wechselwirkung zwi- 
schen dem Blute u. der organischen Umgebung 
der Blutströmchen zu Stande. Beide Momente 
müssen einander immer das Gegengewicht halten. 
Keins kann in seinen Grundbedingungen gestört 
werden, ohne dass sich die Störung in dem an- 
dern reflectirte. Sobald die Wechselwirkung in 
den Haargefässen erheblich gestört ist, erstreckt 
sich der Einfluss der mechanischen Bewegungs- 
kräfte bis in die Haargefässe; ihre sonst gleich- 
förmige Bewegung wird pulsatorisch, Diess be- 


und medicinische Klinik, 


merkt man in sehr verschiedenen Zuständen, was 
um so mehr für die Richtigkeit der Ansicht spricht. 
In einem gewissen Entzündungsstadium u. bei 
schwachen, der Ohnmacht nahen, Thieren lässt 
die mikroskopische Beobachtung pulsatorische Be- 
wegung in den Capillargefässen erkennen, in wel- 
chen bis dahin die continuirliche Fortbewegung 
deutlich wahrgenommen wurde. In beiden Fäl- 
len ist der Grund derselbe: aufgehobenes Gleich- 
gewicht. Im 1. Falle ist die Wechselwirkung in 
den Haargefässen örtlich gestört, u. die Herzcon- 
tractionen, welche in dem 2., zufolge der mangel- 
haften Innervation, geschwächt sind, wodurch 
hinwiederum eine Störung der Wechselwirkung 
in den Haargefässen erfolgt, sind dagegen nicht 
geschwächt, oft vielmehr exaltirt. In beiden Fäl- 
len ist die pulsatorische Bewegung in den Haar- 
gefässen mit den Herzcontractionen synchronisch, 
7) Das Haargefässsystem in seiner Thätigkeit ist 
Eins. Der wirkliche Stoffwechsel geht nur in ihm 
allein vor sich. Beide Processe, Festbildung, wie 
Verflüssigung, sind durch den Stoffwechsel mittels 
des in die Haargefässe getriebenen Blutes vermit- 
telt; wir sind durch nichts berechtigt, den ersten 
den Arterien, den zweiten den Venen zuzuschreiben, 
u. so eine arterielle u. eine venöse Seite deı 
Haargefässthätigkeit anzunehmen. 8) Der Her- 
gang der Wechselwirkung selbst, dessen Resul- 
tat sich besonders als Ernährung u. Absonderung 
kundgiebt, liegt ausser dem Bereiche der Beob- 
achtung. Thatsache ist, dass das Blut in den 
Haärgefässen Bestandtheile verliert, u. in verän- 
deter Beschaffenheit aus ihnen hervorgeht; dass 
im normalen Zustande nur flüssige Theile des 
Blutes an die Umgebung der Blutströmchen über- 
gehen. Dass diese Theile in dem Liquor sangui- 
nis bestehen, wird durch dessen Uebereinstim- 
mung mit der Lymphe mehr als wahrscheinlich, 
Ferner wissen wir, dass in den Interstitien der 
Haargefässe überall Lymphgefässnetze entsprin- 
gen, welche ilıren Inhalt immer wieder dem Blute 
zuführen. Endlich sehen wir, dass sich aus der 
einen Blutflüssigkeit Verschiedenes bildet u. er- 
gänzt, hier Gefäss-, da Muskelfaser, hier Galle, 
da Schleim, hier Fett, da Pigment. 9) Der 1. 
Act der Haargefässthätigkeit besteht in Absetzung 
desjenigen Theils der Blutmasse, der zur wei- 
tern Verwendung dienen soll. Vf. bezeichnet ihn 
als die Exsudation, u. versteht darunter nur das 
Erscheinen des Liquor sanguinis in den Intersti- 
tien des Gewebes als plastische Lymphe. Diese 
wird nun im 2. Acte einerseits zur Ergänzung u. 
Erhaltung verwendet — Nutrition —, andrerseits 
von den Lymphgefässanfängen aufgenommen, u,, 
nachdem sie durch verschiedene Apparate umge- 
wandelt worden ist, wieder in die Blutmasse er- 
gossen — Absorption. Wahrscheinlich wird durch 
die Nutrition nur .der Theil der plastischen Lym- 
phe assimilirt, welcher sich völlig dazu eignet, 
wogegen Alles, was noch einer Bearbeitung be- 
darf, zurückgelassen wird. Die überschüssige 
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Lymphe mag auch wohl wieder Partikelchen 
aufnehmen, die theils in dem Processe wieder zur 
Nutrition fähig gemacht werden, theils aber auch 
ganz aus dem Bereich des organischen Processes 
ausgeschieden werden müssen. Letzteres — Se- 
cretion — geschieht nicht überall, wie die Ab- 
sorption u. Nutrition, sondern ist an besondere 
Flächen gebunden. 10) In der Secretion fällt der 
1. Act mit dem 2. sehr nahe zusammen. Nutri- 
tion u. Absorption können nicht fehlen , wo Se- 
cretion walten soll, da die Fläche, auf- u. mittels 
welcher Absonderung bewirkt wird, beständig in 
ihrer Eigenthümlichkeit erhalten werden muss. 
Die Bedeutung der Secretion ist eine ganz all- 
gemeine, ihre Function sehr umfassend. Ihre 
Einheit bezugs der Erhaltung einer gewissen Be- 
schaffenheit der allgemeinen Ernährungsflüssigkeit 
siebt sie besonders dadurch zu erkennen, dass 
ein Secretionsorgan für eine gewisse Zeit die Vi- 
ces eines andern. zu übernehmen -vermag. 11) 
Am Blute selbst, sind wir nicht im Stande, er- 
hebliche Verschiedenheiten wahrzunehmen, we- 
nigstens nicht in dem Verhältnisse, als aus dem- 
selben die verschiedensten Producte hervorgehen. 
Das bestimmende Moment für dessen Qualität liegt 
in dem Nervensysteme, u. zwar zunächst in dem 
vegetativen, welches, trotz aller seiner Selbst- 
ständigkeit, seine letzte Quelle doch wieder im 
Central-Nervensysteme erkennt, weshalb die man- 
nigfachen Verbindungen beider Nervensysteme 
nicht ohne Einfluss auf die Verschiedenartigkeit 
der Bildungen sein können, 12) Nerv u. Blut 
sind bei jeder organischen Entwickelung die 
Grundfactoren; sie bestehen nur durch gegensei- 
ige Thätigkeit; ihr Product geht sofort unter, 
sobald ihre Wechselwirkung aufhört. Das all- 
yemeinste Erzeugniss derselben ist Zellstoff, wo- 
durch sich die Grundfactoren selbst wieder in 
ihren Substraten isoliren, u. zugleich die Werk- 
u. Lagerstätte für alle weiteren Bildungen schaf- 
fen. 13) Als ein ferneres Product des plastischen 
Processes muss die thierische Wärme angesehen 
werden. Sie ist eine Wirkung des Lebenspro- 
cesses. Ist dieser geändert, so findet auch sie 
sich alterirt, vermehrt, vermindert u. s. w., ohne 
dass daran der ganze Organismus Theil nehmen 
muss. II. Die Erscheinungen der Entzündung. 14) 
Die Erscheinungen, welche die Aufmerksamkeit 
zuerst in Anspruch nahmen, sind die pathogno- 
monischen, die sog. Cardinal- Symptome. Da 
inan sie jedoch ohne Einsicht in den Vorgang der 
Entzündung selbst nicht verstehen konnte, so 
suchte man sie sich nicht nur durch Vergleichung 
der entzündeten Gewebe mit dem gesunden Zu- 
stande zu verschaffen, sondern erwartete noch 
mehr Aufschluss, wenn man den Vorgang selbst 
von seinem ersten Ursprunge an, bis zu dem 
Ausgange in Producte schrittweise verfolgte, u. 
so unternahm man die Beobachtung des Verlaufs 
der Entzündung an durchscheinenden, von Haar- 
gefässnetzen durchzogenen, Membranen, Ist auch 
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diess selbst nicht gelungen, so wurden dabei 
doch eine grosse Anzahl 'einzelner Momente 
scharf aufgefasst u. factisch festgestellt, so dass 
ınan mit einiger Vorsicht die fehlenden Momente 
durch Reflexion ergänzen darf. 15) Die der Un- 
tersuchung zu Grunde liegenden Beobachtungen 
sind theils mikroskopische, theils aus Verände- 
rungen nach dem Tode entnommene, theils hat 
man, durch Rücksichtnahme auf die Beziehung 
der Entzündung zum Heilstreben.der Natur, Zu- 
sammenhang in die einzelnen Erscheinungen zu 
bringen versucht. 16) A. Was sich durch die 
Beobachtungen des Mikroskops an durchscheinen- 
den, von Haargefässen durchzogenen Theilen le- 
bender Tiere wahrnehmen lässt, besteht in Fol- 
gendem: Auf einen intensiven Reiz erfolgt zu- 
nächst lebhafteres Zuströmen in den Haargefäs- 
sen, sodann durch das immer dichtere An- u. 
Aufeinanderdrängen der Blutkörperchen Stockung 


-u. endlich Stillstand, wobei die Haargefässe in 


ihrem Lumen erweitert erscheinen. Bald zeigt 
nun das Blut eine homogene, dickliche, dunkle 
Flüssigkeit , welche ihre organische Umgebung 
durchdringt. Sämmtliche Vorgänge können wie- 
der zur Norm zurückkehren. Das Nähere findet 
sich bei C. F. Koch (über die Entzündung nach 
mikroskopischen Versuchen in Meckel’s Archiv 
Bd. 6, S. 121 — 160), dessen Darstellung hier 
benutzt wurde, 17) B. Die Untersuchung der 
entzündeten Theile u. Gewebe nach dem Tode 
zeigt überall Blutanhäufung u. Infiltration mit 
plastischer Substanz, diese iım Umfange,, jene im 
Centrum des entzündeten Theiles vorwaltend. In 
den Wandungen selbst muss eine beträchtliche 
Veränderung vor sich gegangen sein, denn selbst 
die feinsten Injectionsmassen dringen nicht mehr 
in die Haargefässe entzündeter Gewebe ein. In 
den Interstitien des die Haargefässnetze umgeben- 
den Gewebes sind Ablagerungen plastischer Stoffe 
erkennbar. Sodann ergiebt sich, dass der Un- 
terschied der constituirenden Systeme auf der 
Höhe der Entzündung aufgehoben sein kann. 
Endlich wird durch die Untersuchung nach dem 
Tode das Resultat der mikroskopischen Beobach- 
tung völlig bestätigt. Vf. verweist bei diesem 
Abschnitte auf H. Nasse (die Entzündung nach 
ihren anatomischen Ergebnissen inHorn’s Ar- 
chiv März u. April 1834). 18) C. Ob u. wie sich 
die Primitivfasern in entzündeten Geweben ver- 
ändert zeigen, hat Gluge (Obs. nonnullae mi- 
croscop. fila, quae primitiva dicunt, in inflamma- 
tione spectantes. Berolini 1835) untersucht, u. 
versichert, die Structur der Primitivfasern des 
Zell- u. des Sehnengewebes unverändert gefun- 
den zu haben. Fäden u. Bündei hatten weder 
Form, noch Durchmesser, noch Verlauf verän- 
dert. Ebenso wenig zeigte sich bei der Eiterung 
eine Veränderung in den Primitivfasern, dagegen 
waren sie bei dem Brande , bezugs der Form u. 
Continuität, verändert. Eiterung u. Exsudation 
zeioten sich neben einander, woraus hervorgeht, 
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dass die eine die andre nicht ausschliesst. 19) 
D) In Betreff derjenigen Untersuchung, welche 
man angestellt hat, um die Beziehung der Ent- 
-zindung zum Heilungsprocesse zu ermitteln, wird 
auf Miescher (de inflammatione ossium eorum- 
que anatome generali. Berol, 1835) verwiesen, 
welcher dieser Untersuchung einen eignen Ab- 
schnitt gewidmet hat. Jedes organische Gewebe 
ist von einer eiweissstoffigen Flüssigkeit durch- 
drungen. Die Abscheidung dieser Feuchtigkeit 
aus dem Blute u. ihr Uebergang in das die Haar- 
gefässe umgebende Gewebe muss überall als 
Grundvorgang zur Nutrition angesehen werden, 
Bei der Entzündung ist diese Feuchtigkeit stets 
vermehrt u. qualitativ verändert, so dass die Ver- 
änderung im Mittelpunkte der entzündeten Stelle 
am grössten ist, nach der Peripherie hin ab- 
nimmt. Diess Exsudat wird entweder wieder re- 
sorbirt, oder bleibt in dem Gewebe zurück, u. 
wird neu organisirt. 20) Ueber die Organisation 
plastischer Massen, die in der Entzündung aus- 
geschieden werden, giebt besonders der Heilungs- 
process einfacher Schnittwunden Aufschluss. So- 
bald die Blutung aufgehört hat, erscheint die 
Wunde durch eine zähe Substanz vereinigt, wel- 
che folgende Veränderungen darbietet: die an- 
fangs noch röthlichte, dünne Masse wird weisser 
u. dichter, bis sich nach u. nach einzelne Blut- 
pünktchen zeigen, welche sich bald zu Haarge- 
fässnetzen ausbilden, u. mit den Gefässen der 
Wundlefzen Verbindungen eingehen. Diese Or- 
ganisirung findet aber nur statt durch den Con- 
tact, die nahe Berührung mit der organisirten 
Umgebung, aus welcher die organisirbare Umge- 
bung ausgeschieden wurde. Wo der Contact mit 
organisirter Substanz aufhört, gerinnt die Masse 
nur, gleich wie in der unorganisirten Natur. 21) 
Wo die Wundlefzen nicht sogleich vereinigt wer- 
den, erfolgt Eiterung. Dabei schreitet aber die 
Zunahme der Fläche, auf welcher Eiter erscheint, 
durch Organisation auf der Oberfläche der Wunde 
fort. Die Producte der neuen Organisation, die 
sog. Fleischwärzchen u. der Eiter, bestehen auf 
der Wundfläche gleichzeitig neben einander. 
Ueber die Natur des Eiters geben folgende That- 
sachen Aufschluss: a) Der Eiter bildet bei sei- 
nem Auftreten nur klare Tröpfchen, welche sich 
von plastischer Lymphe nicht unterscheiden las- 
sen, woraus hervorgeht, dass er, als solcher, nicht 
von den Haargefässen ausgeschieden wird. b) 
Die, später als Eiter erkennbare, Flüssigkeit bil- 
det die sog. Fleischwärzchen. Daher ist es wahr- 
scheinlich , dass die Eiterflüssigkeit nichts als 
eine Umwandlung der plastischen Lymphe sei. 
c) Eiter ist überall eine u. dieselbe Flüssigkeit. 
Wo sich alle in enger Verbindung stehende Sy- 
steme im Zustande der Entzündung befinden, 
wie auf der Amputationsfläche , sehen wir die 
Wundfläche von einem homogenen Eiter bedeckt. 
22) Demnach muss der Vorgang auf der eitern- 
den Fläche im Wesentlichen mit dem Processe 
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bei der Reunion übereinstimmen, mit dem Unter- 
schiede, dass bei der Eiterung nur ein Theil der 
ausgeschiedenen plastischen Masse zur Organisi- 
rung gelangt, ein andrer, als Eiter, auf der 
Wundfläche zurückbleibt. So wie sich die auf 
der Wundiläche ergiessende Flüssigkeit nicht von 
Hause aus als Eiter kundgiebt, so verliert sie 
dessen Natur auch gegen das Ende des Heilungs- 
processes, wo sie sich als klare plastische Lym- 
phe ohne Eiterklümpchen darstellt. Die äusser- 
ste Lage dieser Lymphe gerinnt in dem Contacte 
mit der Luft. 23) E. Endlich bezieht sich Vf. 
auf eine Reihe von Experimenten, die u. A, 
van der Kolk (Obsery. anatom. patlıolog. Fasc. 
I. Amstelod. 1826) anstellte, u. woraus entspringt, 
dass Innervation einen bedeutenden Einfluss auf 
das Zustandekommen der Entzündung hat. III 
Deutung der Erscheinungen. Es ist hierbei nicht 
Absicht, die zahllosen Entzündungstheorien zu be- 
leuchten, oder zu widerlegen, sondern nur die, 
auf verschiedenen Wegen gewonnenen, thatsäch- 
lichen Momente zur Begründung einer Ansicht 
von der Entzündung zu benutzen. 24) Aus dem 
Gesagten leuchtet von selbst ein, dass der Com- 
plex der Erscheinungen der Entzündung in einer 
Störung der Wechselwirkung zwischen Blut u. 
der übrigen organischen Substanz beruht , wie 
diese durch die Capillargefässausbreitungen ver- 
mittelt wird, u. die wir in ihren einzelnen Mo- 
menten unter dem Namen des plastischen Proces- 
ses zusammenfassen. Der plastische Process ist 
überall thätig; die Erscheinungen der Entzün- 
dung sind aber immer nur örtlich. Die patholo- 
gische Anatomie zeigt vielfach, wie in parenchy- 
matösen Organen ganz begrenzte Partien für sich 
allein in Entzündung gerathen können, ohne An- 
theilnahme des gesammten Eingeweides. Als 
Beispiel dient jeder kleine Furunkel, obschon 
dessen Ursache gemeinhin eine sehr allgemeine, 
eine constitutionelle ist. 25) Wir dürfen nach 
Öbigem annehmen, dass der plastische Process 
durch den Entzündungsreiz in allen seinen Glie- 
dern gestört ist, u. sich so einerseits eine Unfä- 
higkeit des bestimmenden Princips darlegt, die 
plastischen Massen zu. verwenden , so wie eine 
Unfähigkeit der absorbirenden Thätigkeit, da: 
Ueberschüssige u. Unbrauchbare abzuführen, u 
wieder zu neuer Bearbeitung in den Kreislau 
zu bringen, 26) Wo also der plastische Process 
seinen Boden hat, da macht auch die Entzün- 
dung ihren Verlauf. Wir dürfen sonach von dem 
Sitze derselben in dem Haargefässsysteme spre- 
chen, ihn aber durchaus nicht in den Blutgefäs- 
sen annehmen, denn nur ein bestimmter Theil, 
nämlich derjenige des Gefässsystems hat Antheil 
an dem Zustandekommen der Entzündung, wel- 
cher sich von der übrigen Blutbalın dadurch un- 
terscheidet, dass das Blut mit der organischen 
Substanz in Stoffwechsel steht, u. in seinen we- 
sentlichen Erscheinungen ganz bestimmte Verän- 
derungen erfährt. 27) Die Verwendung des durch 
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Exsudation gelieferten Materials ist in der Ent- 
züundung aufgehoben. Die in den Interstitien der 
Gewebe abgelagerten plastischen Massen sind 
aber, obwohl nicht assimilirbar, doch organisir- 
bar. Die Organisirung ist jedoch nicht in Forma- 
tion besonderer Gebilde ausgesprochen, sondern 
Jleichsam auf eine niederere Stufe herabgesun- 
ken, muss zuerst die primitive Organisirung ein- 
sehen, ehe eine weitere Umbildung zum Beson- 
dern möglich wird. Diese Möglichkeit wird aber 
nur unvollkommen erlangt, indem die weitere 
Organisirung der aus Entzündung hervorgegange- 
nen plastischen Massen fast nie wieder vollstän- 
dig erreicht wird. 28) Man darf demnach schlies- 
sen, dass in der Entzündung die nutritive Seite 
des plastischen Processes afficirt ist, u. zwar in 
ler Art, dass der letzte Zweck der Nutrition, die 
Bildung des Besondern, aufgehoben erscheint, 
ı. dafür ein Product gebildet wird, welches zu- 
rächst überall nur einer u. derselben Art der Um- 
wandlung fähig ist, nämlich der allgemeinen, 
primitiven, wie man sie an der Urmasse im Kei- 
ne wahrnimmt. Schon hieraus ergiebt sich, dass 
las Grundwesen des Entzündungsprocesses über- 
ll nur ein u. dasselbe sein kann, wie auch der 
plastische, durch die Haargefässe vermittelte, Pro- 
ess nur als einer erkannt, u. deshalb keine Be- 
rechtigung gefunden wurde, eine arterielle u. 
venöse Thätigkeit der Haargefässe anzunehmen, 
Das Entzündungsproduct zeigt überall die grösste 
Jebereinstimmung. 29) Das Entzündungspro- 
luct ist die Wirkung einer alterirten Exsudation, 
1. darf also nicht, wie diess Bliescher thut, 
lurch eine Secretion erklärt werden. Unter Se- 
retion ist die Ausscheidung von Stoffen aus dem 
3ereiche des plastischen Processes zu verstehen, 
‚leich viel ob das Secret erstnoch wieder als Reiz 
lient, oder nicht. Das Secret als solches ist nicht 
estimmt, organisirt, oder zur Ernährung für 
len eignen Organismus verwendet zu werden. 
ie Secretion hat immer die allgemeinste Be- 
leutung: die Blutmasse in einer gewissen Inte- 
writät der Mischung zu erhalten. Ist diese örtlich 
jestört, indem in gestörter Wechselwirkung ein 
reues Product erscheint, dann tritt ein Analogon 
ler Seoretion ein; die plastische Masse gelangt 
ur Organisation, der Bestandtheil aber, welcher 
nit in Mischung der plastischen Lymphe einge- 
sangen war, bleibt als nicht organisirbar zurück. 


‚Diess ist die Bedeutung der Eiterbildung, wobei 


las Entzüudungsproduct aus einem in der Art 
sestörten Verhältniss der Wechselwirkung her- 
/orgeht, dass die Organisirung des Exsudats ohne 
Secretion nicht erfolgen kann.“ Wie in der Reu- 
Monsheilung plastische Lymphe durch Exsuda- 
ion in die Wunde tritt, u. ‚durch Organisation 
lie Narbe bildet, so ist auch die Eiterung nur 
ine Exsudation plastischer Lymphe, die aber 
ı0ch etwas Fremdartiges mit sich führt, welches 
la, wo es eine freie Fläche findet, oder wo sich 
'ine solche bilden kann, aus dem Organismus aus- 
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geschieden werden muss. Hier ist Secretion mit 
der Exsudation verbunden. Das Exsudat, orga- 
nisirt, bildet Granulation, u. scheidet sich so von 
dem als Caput mortuum zurückbleibenden, nicht 
organisirbaren Stoffe. 30) Bei dieser Ansicht 
über adhäsive u. suppurative Entzündung lässt 
sich begreifen , wie derselbe Process, welcher 
tödtliche Krankheiten bedingt, das Mittel wird, 
Trennungen der Continuität zu heilen, u. bedeu- 
tende Verluste organischer Substanz einigermas- 
sen zu ersetzen. 31) Wenn schon in den Car- 
dinalsymptomen der Entzündung nur eine blos 
quantitative Abänderung zu erkennen ist, so tritt 
in der Betrachtung des Products die qualitative 
Turbation des plastischen Processes unabweislich 
hervor, u. kann daher die Entzündung nicht als 
eine erhöhete Lebensthätigkelt, beruhend auf einer 
Steigerung des plastischen Processes, ausgege- 
ben werden. Das Entzündungsproduct erscheint 
vielmehr als eine auf einer niedern Stufe ste- 
hen bleibende plastische Materie. 32) Fragt man 
ferner nach dem Grundfactor, von welchem die 
Entzündung ausgeht, so müssen wir, den Nerven 
dafür ansehen , so wie überhaupt das Zustande- 
kommen eines jeden dynamischen Krankheits- 
processes seine nächste Bestimmung von den Ner- 
ven aus erfahren dürfte. Nach der mikroskopi- 
schen Beobachtung spricht sich die erste sicht- 
bare Veränderung in den festeren Thheilen, in der 
nächsten Umgebung der Blutströmchen aus. Das 
Lumen der Haargefässe wird enger, u. das Blut 
fliesst schneller, ohne eine Veränderung in sei- 
ner Masse zu erfahren. 33) Nach Vergleich des 
Verlaufs der Entzündung hezugs ihrer verschie- 
denen Richtungen ergiebt sich, dass zwischen der 
exsudativen u. suppurativen Entzündung, rück- 
sichtlich des Products, nur der Unterschied ob- 
waltet, dass die Suppuration nichts Andres ist, 
als eine fortgehende Exsudation plastischer, orga- 
nisirbarer Materie, nur dass mit der Ablagerung 
plastischer Masse zugleich ein, in anomaler Wech- 
selwirkung zu Stande gekommener, Auswurfs- 
stoff aus dem Bereiche des Organismus ausge- 
schieden wird. Hierdurch wird die plastische Ma- 
terie immer reiner, organisirbarer exsudirt, u. in 
demselben Maasse schreitet die Heilung fort. 34) 
In der einfachen eiternden Fläche ist die Secre- 
tion ein untergeordnetes Moment, die Hauptten- 
denz ist stets auf die Bildung einer organisirba- 
ren Materie u. deren Organisirung gerichtet. An- 
ders verhält sich es bei der Ulceration; das Ge- 
schwür ist ein wahres Secretionsorgan. Es wird 
nicht Substanz gebildet, sondern verzehrt. Hei- 
lung der ulcerirten Fläche wird nur möglich 
durch Umwandlung in eine ulcerirende. 55) Was 
die Verhärtung betrifft, so geht ein gewisser Grad 
derselben der Eiterung immer voraus, u. sicher 
ist die Härte oft nur ein Zustand, welcher, wenn 
der Verlauf der Entzündung hätte zu Ende ge- 
führt werden können, in Eiterbildung übergegan- 
gen wäre. Oft genug hat auch die theilweise erfol- 
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gende Organisirung der plastischen Massen An- 
theil an dieser Härte. 36) Hierbei ist des Unter- 
schieds zu gedenken, welcher sich in der Ent- 
zündung ausspricht, je nachdem von derselben 
Organe ergriffen sind, die der Secretion vorzugs- 
weise dienen, u. in welchen die Nutrition sehr 
zurücksteht. Hier tritt umgekehrt als bei nicht 
secernirenden Systemen, wo Härte u. Geschwulst 
constant erscheinen, die durch Entzündung ge- 
bildete plastische Masse grössten Theils auf die 
secernirende Fläche heraus, wogegen dort, wie 
namentlich in dem Zellgewebe, alle plastische 
Massen in das Gewebe selbst abgesetzt werden. 
Auch bildet die plastische Masse auf Secretions- 
flächen „ wo sie wirklich als Secret betrachtet 


werden kann , Pseudomembranen. 37) Die pa- 


thologische Anatomie hat gelehrt, dass statt gehabte 
Entzündung aus der Leichenöffnung nur da er- 
kannt werden kann, wo sich, neben den gewöhn- 
lichen Entzündungs-Erscheinungen, auch plasti- 
sche Massen nachweisen lassen. Durch die nicht 
vorhandene Richtung des gestörten plastischen 
Processes auf Erzeugung einer organisirbaren Ma- 
terie scheidet sich der Katarrh von der Entzün- 
dung. Dieser besteht in einem Ergriffensein der 
Schleimhäute in ihrer secernirenden Richtuug. 
Auf solche Weise dürften sich auch die chroni- 
schen Schleimflüsse viel naturgemässer u. für die 
Praxis fruchtbringender erläutern lassen, als wenn 
man einen ursprünglich entzündlichen Zustand 
als Basis annimmt. 38) Durch diese Richtung 
auf Bildung einer organisirbaren Materie u. die 
Oertlichkeit der Erscheinungen unterscheidet sich 
auch die Entzündung vom Fieber. Wie jene, 
so bezweckt auch dieses, anomale Zustände aus- 
zugleichen. Es tritt aber bei diesem keine orga- 
nisirbare Materie als Product auf, u. scheint im 
Fieber die alterirte Wechselwirkung zur secerni- 
renden Fläche in näherer Beziehung zu stehen, 
sich aber nicht auf die nutritive Seite des plasti- 
schen Processes zu beziehen. Die Störung der 
Wechselwirkung ist hier eine allgemeine, u. ist 
die Beziehung auf Herstellung einer normalen 
Beschaffenheit der allgem. Ernährungsflüssigkeit, 
mittels der Secretionsfunction, unverkennbar. Da 
sich nun die Störung eines wichtigen Organs bald 
im Gesammtorganismus reflectirt, so sehen wir 
auch nie die Entzündung eines solchen ohne 
Fieber verlaufen. Doch auch bei unbedeutenden 
Entzündungen kann Fieber entstehen, wie diess 
z.B. da der Fall ist, wo die Leitungsfähigkeit 
der Nerven durch den Entzündungsreiz sehr al- 
terirt ist, u. der örtliche Reiz durch Fortpflan- 
zung nach den Centralpartien des Nervensystems 
bald ein allgemeiner wird, 39) Die Wege, auf 
welchen das Fieber das Verhältniss der Wechsel- 
wirkung wieder herzustellen strebt, sind theils 
die grossen Colatorien, theils eigends gebildete, 
wo die Entzündung, durch einen örtlichen Reiz 
veranlasst, als Hülfsmittel eintritt. Hierher ge- 
hören z. B. Geschwüre, Abscesse in u. nach acu- 
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ten Fiebern, Exantheme. 40) Entzündung u 
Fieber sind nahverwandte Pröcesse, gehen in den 
Streben, Störungen auszugleichen, Hand in Hand 
jene als örtlicher, dieses als allgem. Ausgleichungs- 
process. Dahersehen wir auch, wo andere Krank- 
heitsprocesse die Ausgleichung herbeizuführer 
unvermögend sind , Entzündung oder Fieber, 
oder auch beide, auftreten , u. eine normalere 
Wechselwirkung begründen. 41) Bezugs derEin- 
theilung der Entzündungen nach ihrem Sitze 
liegt, dem Vorausgeschickten zufolge, ganz nahe 
die Erscheinungen, unter welchen sich die örtli- 
che Störung äusserlich kundgiebt, je nach deım 
Gebiete der in ihrer Beziehung zum Besonderr 
gestörten Haargefässnetze abzuleiten u. zu be- 
zeichnen. Jedes Haargefässnetz, in sofern es deı 
Herd einer besondern Bildung ist, muss im Zu- 
stande der Entzündung auch besondere Erschei- 
nungen darbieten. Mag man auch die Entzün- 
dung nach Systemen u. Organen eintheilen, .die 
Haargefässnetze sind immer das letzte Moment 
auf welchem die Unterscheidung hinsichtlich dei 
Entzündungsform beruht. In sehr weit verbrei- 
teten organischen Systemen lassen sich die Dif- 
ferenzen derselben nur von der Innervation ab- 
leiten. Obschon das Blut, wie überall, dasselb« 
sein mag , so ist doch das bestimmende Momen 
überall nur in dem Nerven zu suchen, der ge: 
‚wissermassen jedem Gewebe sein specifisches Le. 
ben sichert. Schlüsslich erwähnt Vf. Gendrin’ 
Untersuchungen, wodurch wir ein Mittel besiz; 
zen, welches in der Leichenöffnung den facti- 
schen Beweis für das Ergriffensein einzelner be 
grenzter Partien der constituirenden Systeme ii 
parenchymatösen Organen zu liefern verspricht 
nämlich: die Undurchgängigkeit der Haargefäss- 
netze des entzündeten Gewebes für die Injectio- 
nen, u. wird nächstens darlegen, wie viel Auf: 
klärung diese Untersuchungen zur Unterschei: 
dung entzündlicher Lungenkrankheiten gewäh 
ren. [ZAust’s Magazin. Bd. 55. Hft. 2. 1838. 
(Hacker.) 

« 256. Ueber die Apoplexie; von Dr. Max 
Durand Fardel. Vf. glaubt mit Moulin 
Rochoux, Cruveilhier, Parra-d’An- 
dert den Namen Apoplexie den Gehirnblutun 
gen vorbehalten zu müssen. Was die nervös: 
Apoplexie betrifft, so glaubt er, dass die voı 
M oulin vorgeschlagene Benennung , Nevrosi: 
apoplectiformis, das Wesen der Krankh., so wei 
wir es zu erkennen vermögen, so wie auch ihr 
Analogie mit der Apoplexie ganz gut andeute 
Die seröse Apoplexie (Hydrorrhagie cerebral 
nach Martin-Solon) hältVf.mitAbercrom 
bie für eine wahre Wassersucht, die, wie die deı 
anderen Körperhöhlen, von einer Entzündung odeı 
von einer Kreislaufshemmniss herrühren kann 
Indessen Rochoux, welcher tiefer in-die Apo- 
plexie eingedrungen ist, hat sich mit der vor 
den oben erwähnten Schriftstellern aufgestellter 
Definition nicht begnügt; mach ihm ist die Apo- 
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Jlexie eine  Hämorrhagie durch Ruptur, in Folge 
iner Affection des eikeutlichen Hirngewebes. 
ös wird sich nun im Verlaufe dieses Nüfsntzei er- 
eben, ob die von Rochoux aufgestellte De- 
inition auf alle Fälle anwendbar ist. — Die Ur- 
achen,, welchen man die Gehirmblutungen zu- 
seschrieben hat, bestehen theils in einer organ, 

\ffection des Gehinist theils in einer effifemnten 
Affection, u. die wichtigsten dürften nach den 
jeueren Untersuchungen eines Theils die Ver- 
nöcherung der Gehirngefässe, andern Theils die 
dypertrophie der iBken Fr kimer sein. Diese 
jeiden Ursachen , deren Wirkung übrigens sehr 
infach u, leicht besreiflich ist, sind von einigen 
<ritikern verworfen worden, Die Verknöcherung 
ler Gehirnarterien, die von sehr wenigen Beob- 
chtern gesehen u. weit mehr nach Analogie, als 
‚ach directer Beobachtung angenommen worden 
st, schien ihnen nicht alle Fälle von Apoplexie 
rklären zu können, u. in der That ist diese in 
len gestreiften Körpern leicht zu verfolgende or- 
;anische Affection sehr schwer in der weissen 
Substanz der Hemisphären zu constatiren , wo 
loch viele Blutergüsse statt finden. Was die 
Ierzhiypertrophie betrifft, so hat ihr Einfluss auf 
lie Apoplexie in der Pariser mediein, Akademie 
im April 1836) zu einer Discussion Veranlassung 
segeben, in welcher ziemlich imposante Zahlen, 
owohl für als wider, diese Frage ungewiss ge- 
assen haben. Indessen’'hat Rochoux nachge- 
wiesen, dass, wenn die Apoplexie oft mit der 
derzhypertrophie verbunden vorkomme , diess 
on der Häufigkeit dieser Affection bei den Grei- 
en herrühre, denn er hat diese Hypertrophie mit 
nderen acuten Krankheiten noch öfter, als mit 
ler Apoplexie zusammentreffen’sehen. Er macht 
uch mit Lallemand darauf aufmerksam, dass 
lie in der Hypertrophie der linken Herzkammer 
o häufige Verengerung der Aortenmündung in 
iner grossen Anzahl von Fällen die Wirkung 
lieses Ventrikels auf die Gehirnecirculation gänz- 
ich aufhebe. Wahrscheinlich hat ihn die Un- 
ulänglichkeit der Aetiologie der Apoplexie auf 


lie Spuren einer Affection geführt , auf die er' 


uerst aufınerksam gemacht hat, nämlich die Blu- 
ungen erzeugende Brweichhöß (ramollissement 
jömorrhagipäre). Es haben dies Lehre Ein- 
vendungen nicht gefehlt. Eigene, mitgetheilte 
3eobachtungen haben aber unsern Vf. von dem 
Yorhandensein einer eigenthümlichen Störung der 
$ehirnsubstanz überzeugt, die der Gehirnblutung 
rorausgeht u. Ursache derselben ist. : Doch kann 
Vf. diese Erweichung nicht mit Roc» oux für 
lie einzige Ursache der Apoplexie ansehen. In 
illen Fällen von Apoplexie, die Rochoux be- 
bachtet hat, d. h. mehr als 100mal, hat er 
Spuren der Blutung erzeugenden Erweichung an- 
zetroffen, In einem Dutzend Fällen von Apople- 
xie, die unser Vf. beobachtet hat, sah er sie 
ıuch niemals fehlen; allein es- scheint ihm diese 
letztere Zahl wohl hinreichend, um ihn von der 
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Möglichkeit ihres Vorhandenseins zu überzeugen, 
über doch nicht beträchtlich genug, um sie als 
nothwendige Ursache der Apoplexie ansehen zu 
müssen, da viele Schriftsteller die Wände der 
apoplekt. Herde von aller Affection frei gefun- 
den haben wollen, — Die apoplekt. Herde, die 
bald sehr klein u. sehr umschrieben, bald sehr 
ausgedehnt sind, communiciren gewöhnlich in 
diesem letztern Falle mit dem entsprechenden 
seitlichen Ventrikel, u. wenn der Bluterguss be- 
trächtlich ist, so dehnt dieser, die Scheidbwußid 
zerreissend, alle Ventrikel Ahle Das Gehirn bie- 
tet dann äusserlich eine Art Auftreibung dar u. 
die gegen die Schädelwände plattgedrückten Hirn- 
wandungen haben jenes Ansehn, was man so 
oft bei den Epilektikern findet, wenn die Ge- 
hirnmasse hypertrophisch ist; man fühlt zu glei- 
cher Zeit eine tiefe Fluctuation, aus der man 
sogleich die Ausdehnung der Ventrikel erkennt. 
Die unregelmässig geformten hämorrhagischen 
Herde sind mit flüssigem Blute, oder mit Blut- 
gerinnseln, die gewöhnlich mit Gehirnsubstanz 
vermengt sind, erfüllt, ihre dunkelrotien Wände 
sind ungleich, mehr oder weniger tief ausgezackt, 
wie mit Haaren ausgekleidet, die, unter Wasser 
untersucht, nichts weiter als zerrissene Gehirn- 
substanz ist.‘ Lässt man einen dünnen Wasser- 
strahl auf die Wände des Herdes fallen, so hebt 
man diese, Gehirnsubstanztrümmer empor und 
dringt mehr oder weniger tief in ihre Dicke ein, 
ohne sie jedoch vom Lappen loszulösen. Um den 
ganzen Herd herum findet sich eine 1 bis 2 
dicke gelblichte,, aus Bluttüpfelchen bestehende 
Schicht, deren Körner desto kleiner sind, je 
weiter sie nach aussen liegen; u. ausserhalb die- 
ser Schicht noch eine andre von fast gleicher 
Dicke, die etwas falbgelb ist u. keine Bluttü- 
pfelchen enthält. Unter der Lupe haben diese ver- 
schiedenen Schichten ein ganz eigenthümliches 
wolliges, wie filziges Ansehn, was auf eine ganz 
entschiedene Rarefaction der Gehirnsubstanz hin- 
deutet; u. die erwähnten rothen Punkte schei- 
nen kleine Blutherde zu sein. (Vf. hat niemals, 
selbst bei ziemlich starker Vergrösserung, Spu- 
ren von Verknöcherungen, oder von irgend ei- 
ner andern arteriellen Affection in der Umge- 
bung der Herde angetroffen.) Die Erweichung 
der Wandungen des apoplekt. Herdes, das Roth- 
punktirte u. die gelbe Färbung, die sie umgeben, 
sind von den Schriftstellern mehr oder weniger 
genau erkannt u. beschrieben worden ; allein man 
hat die Erweichung der Zerreissung der Gehirn- 
substanz in Folge des Blutandranges ; das Roth- 
punktirte der Entzündung, u. die gelbe Färbung 
der Imbibition des flüssigen Theiles des Blutes 
zugeschrieben. Da nun jede dieser Erklärungen 
durch die von dem Vf. mitgetheilten Fälle zur 
Gnüge widerlegt wird, so begnügt er sich mit 
folgenden Bemerkungen: Angenommen, dass der 
Andrang des ergossenen Blutes auf die Gehirn- 
substanz dermassen einwirken könne, dass diese 


1y7 


298 


zerreisst u, sich unter Vorspiegelung einer organ. 
Affection erweicht, so giebt es doch Fälle, wo 
diese Erklärung nicht passt. Wenn ein Blutherd 
sich in einen Ventrikel öffnet, so bietet er eine 
so tiefe Affection seiner Wände dar, als wenn das 
Blut nirgends sich einen Ausgang hätte verschaf- 
fen können, u. doch hatte der Andrang des Blu- 
tes offenbar nach der Ventrikelhöhle, die den we- 
nigsten Widerstand darbot, u. keineswegs nach 
der Peripherie zu seine Richtung genommen, 
Man könnte vielleicht in manchen Fällen dem 
Andrange des Blutes die Zerreissungen zuschrei- 
ben, welche die innere Wand des Herdes dar- 
bietet; allein diese Ursache kann auf keine Weise 
die Erweichung, die Rarefaction der Gewebe er- 
klären, welche der Wasserstrahl u. die mikro- 
skop. Besichtigung in einer oft beträchtlichen Ent- 
fernung vom Herde nachweisen. Was das Roth- 
punktirte in der Umgebung des Herdes betrifft, 
die man Ar Entzündung Berchulelıh so findet sich 
dasselbein den Hämorrhagien, die erst seiteinigen 
Stunden besteheüu, ebenso entwickelt, wie in.de- 
nen, die schon mehrere Tage alt sind. Zu be- 
rücksichtigen ist hierbei, dass bei der Apoplexie 
sich die Entzündungszeichen gewöhnlich nur erst 
nach einem gewissen Zeitverflusse entwickeln ; 
so haben sich in den von Rochoux berichteten 
zahlreichen Fällen das Delirium u. die Convulsio- 
nen niemals vor dem dritten Tage gezeigt, aus- 
genommen in 2 Fällen, wo diese Symptome pri- 
mitiv waren u. folglich nicht einer consecutiven 
Entzündung EN werden konnten. Man 
kann also Rn als das Product der Entzündung 
eine Störung ansehen, die, weit entfernt, den a 
ser eigenthümlichen steigenden Gang zu verfol- 
gen, sich gleich von Hause aus in ihrer ganzen 
Entwickelung zeigt u. auf keine Weise mit den 
entzündlichen Symptomen, die man beobachtet, 
im Verhältnisse steht. Was endlich die gelbe 
Färbung betrifft, die nach Cruveilhbier erst 
am dritten Tage zü erscheinen anfangen dürfte, 
so hat sie Vf. lange vor dieser Zeit angetroffen, 
u. zwar ebenso deutlich, wenn der Tod sehr 
schnell erfolgt war, als wenn das Leben noch 
einige Tage gedauert hatte; auch hat Vf. meh- 
rere Male gesehen, dass, wenn die mit dem er- 
gossenen Blute in Berührung befindliche Gehirn- 
substanz gesund war u. an der Blutung erzeu- 
genden Aflection keinen Theil nahın, sie keine 
gelbe Färbung darbot. — Denjenigen, die, in- 
dem sie die Affectionen, welche den Herd um- 
geben, einer primitiven Störung nicht zuschrei- 
ben wollen, behaupten, dass sie die Wandun- 
gen der hämorrhagischen Herde chne alle 
krankhafte Veränderungen angetroffen haben, 
stellt Vf. blos die Fragen entgegen: was ist denn 
in diesen Fällen aus dem Serum des ergossenen 
Blutes geworden? Der Blutandrang sollte die 
ohren der Wandungen des Harder nicht af- 
fieirt haben? Warum hat sich das Punktirte der 
Entzündung nicht entwickelt ?— Will man apo- 
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plektische Herde ohne krankhafte Veränderung 
der Umgebung annehmen, so versetzt man sich 
in die Nothwendigkeit, der Blutungen erzeugen- 
den Erweichung diejenigen zuzuschreiben ‚ die 
ınan so oft damit beobachtet. Schliesslich kann 
Vf. nicht umhin, noch auf einen Umstand auf- 
merksam zu machen, der wohl geeignet sein dürf- 
te, mit Rochoux das Vorhandensein dieser Er- 
weichung, als zur Entstehung einer Gehirnblu- 
tung nothwendig, anzusehen. Nach der allge- 
mein angenommenen Theorie der Apoplexie näm- 
lich. dürfte die Gehirnblutung in Folge der Rup- 
tur eines oder mehrerer Gefässe eintreten, wel- 
che Ruptur von einer Affection ihrer Wandun- 
gen, oder von der Impulskraft des Herzens her- 
rührt. Nun aber glaubt Vf. behaupten zu kön- 
nen, dass, so lange die Gehirnsubstanz nicht tie} 
in ihrer Textur verändert ist, die Ruptur eines 
oder mehrerer Gefässe keine Blutung hervorzubrin- 
gen vermöge; es wird diess dadurch bewiesen 
dass keine Blutung bei Gehirnwunden eintritt 
obschon dann zahlreiche Gefässe durchschnitten 
werden. Bei der Contusion des Gehirns biete: 
die gequetschte Substanz, gewöhnlich die. graue 
Substanz der Windungen , eine sehr feine u 
dichte rothe Tüpfelung dar, die unstreitig durch 
die Ruptur einer grossen Menge Gefässe entstan- 
den ist, u. doch findet gewöhnlich keine Blutung 
in die Gehirnsubstanz statt, während immer, odeı 
fast immer eine Blutextravasation in die weiche 
Hirnhaut vor sich geht. Es erklärt sich diess sehı 
gut durch die Dichtigkeit der Gehirmsubstanz, 
welche den Austritt des Blutes aus den Gefässen 
verhindert u. gewissermassen für sie einen Stöp- 
sel abgiebt. Bei einem Manne, der an einer or- 
gan. Herzaffection gestorben war, zeigten sich fol- 
gende Symptome von Gehirnreizung. Inmitten 
des vordern Lappens der linken Hemisphäre, in 
der Ausdehnung von ungefähr einem Quadratzoll 
bot die Gehirnsubstanz eine leichte Erweichung 
dar, die Vf. durch das Gefühl u. durch einen 
Wasserstrahl oonstatirte; zu gleicher Zeit fand 
er daselbst eine grosse Anzahl Klaas regelmäs- 
sig runder rother,, sehr dünner Plästehens die 
im Allgemeinen Funk 4°“ im Durchmesser hatten: 
diese llenes Plättchen waren offenbar Bluttröpf- 
chen, die unstreitig durch die Kraft der Hyper- 
ämie aus den zerrissenen Gefässen hervorgetre- 
ten waren , denn in jedes von ihnen mündete ein 
kleines injieirtes Gefäss. Es wurde diess Alles 
mit der Lupe constatirt. ‘Warum hatte nun in 
diesem Falle keine Blutung statt gefunden? Dies 
Thatsacha scheinen die Richtigkeit der Di 
menstelluug der Hämorrhagie u. der Contusior 
des Gehirns (Cruveilhbier) u. der Gehirnhy- 
perämie (Lallemand) zweifelhaft zu machen 
[Gaz. med. de Paris. Nr. 18. 1838.] (Schmidt.) 
257. Ueber die Apoplexia capillarisz vo 
Prof. Fantonetti in Pavia. Unter Apoplexie 
capillaris verstehen bekanntlich Bayle, Recoa- 
mier, Cayol, Lallemand, Rostan u. 
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Druveilhier die rothe Erweichung des Gehirns, 
lie nach ihnen eine Art langsamer oder graduel- 
er chron. Apoplexie ausmacht , bei welcher keine 
Ruptur der grossen Gehirngefässe statt findet, son- 
lern das ergossene Blut von der Abnutzung der 
Sapillargefässe des Gehirns u. zwar gewöhnlich 
ler grauen Suhstanz herrührt. Vf. hat diese 
Apoplexie fünf Male zu beobachten Gelegenheit 
zehabt. Sie gaben ihm zu folgenden interessan- 
en u, zum Theil neuen Bemerkungen Veran- 
assung. 1) Die Apoplexia capillaris äussert sich 
ft durch Symptome von Veitstanz. 2) Unter 
lem Mikroskope zeigt das von rother Erweichung 
refallene Gehirnmark keine Gefässruptur ; woraus 
ich schliessen lässt, dass das extravasirte Blut 
lurch Exosmose aus den Gefässen hervortritt. 
ndessen schliesst diess eine andre, von An- 
lral u. Cruveilhier beschriebene Varietät 
’on rother Erweichung, bei welcher man die 
wirkliche Ruptur der Capillargefässe constatirt 
jat, nicht aus. 83) Die rothe Erweichung wird 
ür gewöhnlich nicht von Entzündung begleitet, 
voraus sich folgern lässt, dass dieser Zustand 
les Gehirns von der physischen Einwirkung des 
»xtravasirten Fluidum, welches gewissermassen 
las Gehirnmark macerirt, abhängt. 4) Wenn 
lie rothe Erweichung eine sehr grosse Strecke 
sinnimmmt, so kann man im Voraus behaupten, 
lass sie von keiner Gefässruptur begleitet ist; die 
Capillargefässe sind aber hypertrophisch, Das 
Gegentheil findet statt, wenn die Störung sehr 
begrenzt ist u. die Erweichung sich im Zustande 
von Fäulniss (a l’etat de putrilage) darbietet. 
5) Die in Rede stehende Krankheit hat die Hyper- 
rophie des Herzens zum Vorläufer u. Begleiter; 
loch giebt ‚es Fälle, wo die Erweichung ohne 
Affection des Herzens vorhanden ist. [Geornale 
li Patolog. di Venezia. 1837. Hft. 1. u. 2.) 
(Schmidt.) 
258. Ueber die Heilbarkeit der Gehirner- 
weichung ; von Dr.A. Dechambre. Die Fälle, 
welche Vf. behufs dieser Abhandlung gesammelt 
1. zusammengestellt hat, lässt er in 3 Abthei- 
lungen zerfallen. Die erste enthält solche Fälle, 
n welchen alle Umstände der Krankh. u. der 
Heilung täglich von dem Arzte notirt u. später 
die Resultate der Section damit verglichen wor- 
den sind; die zweite umfasst die, in welcher 
diese Uıinstände blos von den Kranken erzählt, 
aber die Resultate der Section damit verglichen 
worden sind; die dritte solche, die nur anatom. 
Nachweisungen ohne irgend eine Auskunft über 
das Vorausgegangene geben. Aus diesen Beob- 
achtungen ergeben sich folgende Sätze: 1) Die 
Erweichung der nervösen Centren. kann hei- 


len. 2) Sie kann selbst in einer schon vorge- 
schrittenen Epoche ihrer Bildung heilen. In 3 


Fällen war die Lähmung fast vollständig gewor- 
den u. doch war in zweien von ihnen die Zer- 
theilung auf die Contractur gefolgt. In einem 
vierten war die Hemiplegie leicht geblieben u. 
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doch war die Erweichung bis zur Bildung einer 
Höhle gediehen ; sie war aber nicht sehr gross u. 
in keinem wesentlichen Theile des Gehirns gele- 
gen. 3) Nach bewerkstelligter Heilung bleibt, 
wenn die Störung etwas beträchtlich war, wie in 
Folge der alten Blutungen, eine mehr oder we- 
niger tiefe Lähmung der Bewegung zurück, die’ 
nicht immer mit der Ausdehnung der Störung im 
Verhältnisse steht. Sie war bei einer Kranken, 
die eine Quadratzoll grosse Verhärtung an dem 
Ende der beiden ovalen Centren darbot, auf je- 
der Seite des Körpers unvollständig. Bei einer 
andern Kranken, die eine Affection von gleicher 
Grösse nur auf das vordere Ende deslinken ovalen 
Centrum beschränkt darbot, war sie rechts vollstän- 
dig u. von permanenter Beugung des Vorderarms 
u, der Hand begleitet. Eine dritte Kranke, bei 
welcher die Verhärtung eine grosse Ausdehnung 
einnahm, konnte sich ihrer Gliedmassen noch 
leicht bedienen. Während nun aber in der Re- 
gel die Bewegung ziemlich tief affıcirt bleibt, er- 
langt dagegen die Sensibilität stets, oder fast 
stets ihren normalen Zustand wieder, wie es 
auch bekanntlich nach der Vernarbung der Blut- 
herde geschieht. ‚Dieser Umstand ist um so er- 
wähnenswerther, als die Affection der Sensibili- 
tät bei der Erweichung gewöhnlich tiefer ist, als 
bei der Hämorrhagie, wie Cruveilhier mit 
Recht sagt. Die Intelligenz betreffend, so hatte 
sie bei 2 Kranken ihre Klarheit wieder erlangt; 
bei 2 anderen war sie stumpf u. bei einer Kran- 
ken ganz gestört geblieben. Die Schwächung der 
organischen Verrichtung, mochte sie sich nun 
entweder durch die Anschoppung der hintern Par- 
tie der Lungen, oder durch die unwillkürlichen 
Stuhlausleerungen äussern, fand bei fast Allen 
statt. 4) Die Narbe kann eine von den beiden 
folgenden Formen annehmen: A. Wenn die 
Materie der Erweichung sich nicht in einen Herd 
vereinigt hat, so bildet sich eine Verhärtung von 
einem verschiedentlich nuancirten Weiss, die 
aus ungleichen Gehirnfaserbündeln besteht, wel- 
che auf vielfache Weise verwebt Fächer von ver- 
schiedener Form u. Grösse bilden. _Indessen ist 
diese Durchkreuzung vielleicht nur eine schein- 
bare; denn es ist unmöglich, eines dieser Bün- 
del von einer Grenze der Verhärtung bis zur an- 
dern zu verfolgen. Sei dem nun, wie ihm wolle, 
so sind die Lücken in der Verhärtung,, die ihrer 
Schnittfläche eine unregelmässige Oberfläche ge- 
ben, bald leer u. trocken, bald enthalten sie eine 
kalkweise Flüssigkeit. Es ist sehr wahrschein- 
lich, dass die Lücken von Verflüssigungen , spä- 
ter von partiellen Aufsaugungen herrühren, die 
inmitten der Erweichung selbst vor sich gehen, 
bevor die Stellen, die noch nicht entschieden 
flüssig geworden sind, sich zusammenziehen u. 
verhärten, u. dass, je nachdem die Verhärtung der 
flüssig gewordenen Pulpe Zeit gelassen hat, völlig 
resorbirt zu werden, die Lücken leer gefunden 
werden, oder noch eine grössere oder geringere 
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Menge davon enthalten. Unstreitig muss man 
auch auf kleine partielle Erweichungsherde jene 
runden u. mit keiner zelligen nbran versehe- 
nen Höhlen beziehen, dies sich in der Dicke der 
Verhärtung in einem Falle vorfanden. B. Wenn 
dagegen die Erweichung bis zur Ausbildung einer 
Höhle gediehen ist, so kann sich diese Höhle, 
wenn sie nicht sehr gross ist, ebenfalls noch ent- 
leeren, sich durch eine Art Faltung ihrer Wände 
verengern, sich endlich obliteriren u. zu einer 
weissen, sternförmigen Narbe Veranlassung ge- 
ben. 5) Alle diese Narben scheinen sich auf 
weisse Erweichungen zu beziehen. Blos die grau- 
lichte Farbe, die in einem Falle angetroffen wurde, 
obschon der Wiederersetzungsprocess vollendet 
war, berechtigt zu der Meinung, dass die Er- 
weichung primitiv eine etwas binhar Injection 
dargeboten habe. 6) Die Gehirnerweichung kann 
sich ferner endigen: A. durch eine gelbe Verhär- 
tung, die aus einem Gemenge von Zellgewebe 
u. von Gehirngewebetrüämmern besteht. B. Durch 
eine Entartung der Pulpe in eine Substanz von 
gallertartigem Ansehn. _C. Durch eine offenste- 
hende Höhle mit gelben Wandungen ohne zel- 
liges Gewebe, an Ro Oberfläche aber die Ge- 
hirnsubstanz sich dermassen verdichtet, dass sie 
ihr ein membranartiges Ansehn giebt. (Diese 
drei Vernarbungsweisen gehören der vollendeten 
rothen Erweichung an; u. es ist wahrscheinlich, 
dass, wenn die blutige Infiltration nur erst eine 
Dichtigkeitsvermehrung, etwas Anschwellung u. 
Zerreiblichkeit bewirkt hat, sie, wenn sie heilt, 
zu einer gelben, einfachen, compacten u. homo- 
genen Verhärtung Veranlassung giebt.) D. Durch 
eine offenstehende Höhle, die der eben beschrie- 
benen ähnlich ist, aber weisse Wandungen hat. 
(Es handelt sich hier um eine weisse Krwsichung 8.) 
— Vf. solltenun ganz zweckmässig seine en 
suchung mit Erörterung der Frage beschliessen, 
ob die Narben der Hämorrhagie stets anders aus- 
sehen, als die der Erweichung, oder ob manch- 
ınal Idenlität statt findet ? allein hierzu gehören 
noch weitere Beohachtungen. Es dürfte sich dann 
vielleicht herausstellen, dass einige von den Nar- 
ben, die man ohne genaue Controle den Blut- 
ergüssen zugeschrieben hat, der Erweichung vin- 
dicirt werden müssen. [Gaz. med. de Paris. 
Nr. 20.) / (Schmidt.) 

259. Die Physiologie des Kreislaufes , vor- 
zuglich aus der Kenniniss des Ganges der Herz- 
krankheiten gewonnen u. diese erläuternd , nebst 
einer Untersuchung der Thätigkeit der Bewegungs- 
organe überhaupt. Von Dr. L. Kreysig zu 
Dresden. Die vorliegende Abhandlung soll zur 
Erläuterung dessen dienen, was der Vf. im 16. 
Bde. des encyclopäd. Wörterbuchs der Medicin 
über die organ. Krankheiten des Herzens mitge- 
theilt hat. 

Von der Idee des Lebens in seiner tiefsten 
sowohl, als umfassendsten Bedeutung ausgehend 
sagt sich der Vf. los von der vorwaltenden Mei- 
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nung, als sei das Herz der alleinige Hebel de: 
Kreislaufes, würdigt es gehörig nach seiner Gel- 
tung im Leben im Allgemeinen u. seinem aller- 
dings bedeutenden Antheil am Kreislaufe, über- 
sieht aber darüber nicht, wie Arterien, Capillar- 
gefässe, Venen ihre eigne, vor Allem aber Ner- 
ven- u. Blutleben die bei weitem bedeutendste 
Rolle dabei spielen, Um nicht so manche schätz- 
bare Bemerkungen fallen zu lassen, müssen wi 
dem Vf. durch die 14 Paragraphen der Abhand- 
lung überblickend folgen. $. 1. Der Bau de: 
Herzens, so wichtig er in Beziehung zum Kreis- 
laufe ist, muss doch dem Leben des Herzens al; 
untergeordnet betrachtet werden; denn wie das 
Leben den Mechanismus im Organischen bis au 
sehr hohe Grade beherrscht, so kann z.B. be; 
bedeutenden organischen Fehlern des Herzens 
z.B. Klappenfehlern, Verengerung u. Erweiterung 
der Communicationswege, das Leben eines Men- 
schen noch Jahre lang bestehen. $.2. Geltung 
des Herzens im Leben. Wiewohl ..das Herz eiı 
Muskel ist, so steht doch seine vitale Würde 
weit höher, als die aller anderen Muskeln; (da: 
herausgeschnittene Froschherz fährt fort, sich ei- 
nige Stunden zu erweitern u. zusammenzuziehen,, 
es ist unabhängig von dem durchströmenden Blute 
das Schema der abwechselnden Thätigkeiten isi 
ihm von Natur eingeprägt. Auch durch seine 
Wechselverbindung mit dem Hirn - u. Nervensy- 
steme, in sofern Fäden aus allen Provinzen dieses 
Systems sich vereinigen, um es mit dem organi- 
schen u. geistigen ishen zu verbinden, sieht da: 
Herz höher, als alle andere Müskeko. $. 8. 
Hier macht der Vf. aufmerksam auf die Bedeu- 
tung der Gefässe, welche mit dem Herzen eit 
Ganzes ausmachen, u. vindicirt Arterien, Capillar- 
gefässen u. Venen ein eigenthümliches Leben. 
$. 4— 8. In diesen 4 Paragraphen entwickelt eı 
seine Zweifel an der Alleinherrschaft des Herzen: 
über den Kreislauf. 1) Wie soll das Blut mit- 
tels Druckwerk des Herzmuskels durch die höchs 
zarten Zellenhüllen der Haargefässe gepeitsch 
werden können, ohne unaufhörlich Zerreissun- 
gen zu veranlassen? Und wie sollten diese Ge- 
fässe, in welchen allein der Stoffwechsel vor sich 
geht, nicht eine eigne Selbstständigkeit haben? 
2) Es ist ein Kreislauf ohne Herz möglich; diess 
zeigen der Saftumlauf in den Pflanzen ohne Herz 
in vielen niederen Thieren ein Blutumlauf ohne 
Herz, ja selbst in menschlichen Fötus, die ohne 
Herz geboren sind. Ferner das kaum gebildete 
Fötus-Herz, wie soll es im Stande sein, die 
zum Umtriebe des Blutes erforderliche Kraft aus- 
üben zu können? 3) Einen sehr schönen Beweis 
entlehnt Kreysig aus der Bildungsgeschichte 
der Thier- u. Menschen -Fötus. Die ersten Pro- 
ducte sind Blut u. Nervenmark, u. als Urphäno- 
men thierischer Bewegung ist. der Anfang des 
Kreislaufes, wo man noch kein Herz sieht, an- 
zuerkennen. 4) Das Blut kreiset zuerst ohne 
Gefässe, mehr in Rinnen der thierischen Sub- 
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stanz um, u, seine Hüllen entstehen später; wir 
seheu diess bei Augenentzündungen u. neuen Ge- 
fässbildungen der plastischen Lymphe. Auch der 
oft wie durch Zauber hervorgerufenen neuen Ge- 
fässbildung oder vicariirenden Erweiterung wird 
hier gedacht. $. 8—14 folgt eine Digression 
über sichtbare lebendige Bewegung der thieri- 
schen Organe, Contraction, Expansion, Turgor. 
Der Vf. sieht als entschieden an eine Fähigkeit 
der Gewebe u. ganzer Organe, sich selbstthätig 
zu erweitern, aber dabei straffer zu werden, u. 
so statuirt er bei allen weichen Organen die Fä- 
higkeit einer doppelten Bewegung, Dilatation u. 
Contraction, gewissermassen die eine die positive 
— die andre die negative. Dass das Herz z.B, 
bei der Dilatation nicht erschlafft, sondern auch 
n einer lebendigen Thätigkeit begriffen sei, be- 
weist Joh. Müller S. 163 sehr scharfsinnig mit 
ler Bemerkung, dass während der Systole vieles 
Blut in die Kranzgefässe dringt, u. bei der Dia- 
stole die Capillargefässe des Herzens von Blut 
trotzen. Die wesentlichen Bedingungen der le- 
bendigen Bewegungen liegen aber in der wech- 
selseitigen Durchdringung der Blut- u. Nerven- 
thätigkeit; denn Unterbindung der arteriellen Ge- 
fässe hebt die Bewegungen auf, u. gehemmter 
Nerveneinfluss ebenso lähmt die willkürlichen 
Muskeln. Beim Herzen hängt zwar die Bewe- 
sung nicht vom Hirn- u. Rückenmark ab, allein 
die zahllosen Verbindungen mit Nerven, Gehirn 
1. Rückenmark nach allen Dimensionen hin sind 
dennoch für die Bedeutung des Herzens, nament- 
lich für die Beurtheilung der Störungen seiner 
Thätigkeit, vom höchsten Gewicht. Ein nicht 
ninder wesentliches Moment, was bei der Wirk- 


samkeit der Muskeln u. so auch des Herzens in 


3etracht kommen muss, ist dasBlut. (Joh. Mül- 
‚er, Physiol. 2 Th. S. 48.) Man fasse nur das 
inzige Phänomen ins Auge, dass Unterbindung 
ler Arterie ein Glied zur Lähmung bringt. $.14. 
{reysig, sich u. seiner Krankheitslehre von 
[819, in soweit er namentlich die Humoralpatho- 
ogie in einer höhern Bedeutung wieder geltend 
u machen strebte, noch treu, erklärt hier, dass 
r in Beziehung der Lehre vom Blute auf eine 
ibweichende Ansicht gekommen sei, die aber 
iber viele Zufälle in Krankheiten einfach u. bün- 
lig aufkläre. 

Leben ist die schaffende Kraft in der ganzen 
Natur u. in den organ. Wesen, u. Leben müs- 
sen wir allen Theilen des Organismus zuschrei- 
ven. Das Blut erweiset sich als lebend 1) in sei- 
ıem Verhalten zur Aussenwelt. Viele Gifte wir- 
ken zunächst nicht auf u. durch die Nerven, son- 
dern auf u. durch das Blut; die Wirkung man- 
cher Arzneien tritt bleibender in der Blutsphäre 
hervor, z.B. der Säuren, des Eisens. 2) Das 
Blut ist die alle Theile ihrem Material nach schaf- 
'ende Flüssigkeit; es ernährt auch die Nerven- 
masse, muss folglich Mark-Potentia enthalten, 
1.in dieses eingreifen, zur Bestätigung des Hip- 
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pokratischen: "Ouoıe zavre, suunoie mavre, Ovg- 
doie avre, eine Kette umschlingt das Ganze, 
alle Theile stehen in Wechselwirkung u. conflui- 
ren in einem Punkte — dem Leben. . Die Bildung 
von Elementartheilen aus dem Blute u. Verbin- 
dung derselben zu etwas Specifischem liesse sich 
vielleicht, deutet K. an, durch das lebendige 
Wirken der parallel laufenden Nerven erklären, 
auf ähnliche Weise, wie die Chemie aus Was- 
ser- u. Sauerstoffgas durch Einwirkung des elek- 
trischen Princips Wasser entstehen lässt. Der 
grösste Meister in der Chemie ist — das Leben. 
Auch in Krankheiten manifestirt sich die leben- 
digschaffende Kraft des Blutes an seinen Pro- 
ducten in verschiedenen Graden, welche seinen 
Abweichungen in der Mischung von der Norm 
entsprechen, z.B. im Scorbut, in der Bleichsucht, 
wo es durch unvollkommene Bereitung in seiner 
Vitalität herabgesunken ist. $. 15—18. Um 
die Muskelthätigkeit des Herzens an sich zu er- 
klären , setzt der Vf. in diesen Paragraphen aus 
einander, dass bei der Muskelthätigkeit überhaupt 
drei lebendige Momente in gemeinschaftlichem 
Verhältnisse zusammenwirken: die Muskelfaser 
hat an sich, als lebendige, die Fähigkeit, sich 
zu expandiren u. zu contrabiren, das Blut ist der 
immer in Bewegung begriffene Factor, dessen 
Strömen durch die Capillargefässe der Muskeln 
zugleich die Thätigkeit der Nerven, mit denen 
es in Wechselwirkung tritt, u. mittels dieser die 
Fähigkeit der Muskeln zur Contraction u. Dila- 
tation unterhält. Was bewirkt nun der eigne 
Nerve jedes Muskels, wenn dieser sich zusammen- 
zieht? Die erregte Nerventhätigkeit bewirkt ei- 
nen Stoffwechsel durch ein näheres Aneinander- 
treten seiner Molecülen (das Oscilliren der Mus- 
keln), [Joh. Müller’s Ansicht; Kreysig er- 
klärt es von einem Oscilliren des Blutes u. der 
Nerven gegen einander]. Lässt nun die Nerven- 
anspannung nach, so gleicht das Blut den er- 
littenen Verlust aus, indem es mit den Nerven 
wieder in harmonische Spannung tritt u. so den 
Lebensturgor bedingt. Denn Nerven- u. Blut- 
thätigkeit sind die Factoren aller Bildung, Er- 
nährung u. Function der Organe, sie laufen. pa- 
rallel, rufen sich gegenseitig hervor, u. streben 
immer fort, sich wieder ins Gleichgewicht zu 
setzen. Der Nerve mag wohl die Function ha- 
ben, den Impuls zur T'hätigkeit zu empfangen 
u. weiter zu leiten. Ist die Energie der beiden 
Factoren sich nicht gleich, so wird abnorme Be- 
wegung entstehen, Krämpfe, Herzklopfen u.s. w. 
Die Wirksamkeit des Herzmuskels hängt nach 
K.’s Meinung nicht allein von dem Eindringen 
des Blutes in seine Höhlen ab, wesentlicher 
scheint ihm dazu das Eintreiben des arteriellen 
Blutes bis tief in die feinsten Fibrillen desselben 
bei der Systole; mehrere pathologische Zustände 
sprechen ihm deutlich dafür, z. B. das immer grös- 
ser u. voller Werden des Pulses auf der Höhe der 
Erweiterung der Herzhöhlen mit vergrössertem 
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Herzen, u. ebenso bei grossen Blutflüssen: hier 
scheint wegen zu geringer Versorgung der Herz- 
gefässe mit Blut der Nerve die Fasern zu desto 
heftigeren Contractionen zu treiben; hierher ge- 
hören auch die Krämpfe in den Fussmuskeln bei 
der Cholera. $.18—27. Bis hierher ist die Mus- 
kelthätigkeit des Herzens an sich, aber nicht sein 
voller Antheil am Kreislauf erklärt. Es beherrscht 
den Kreislauf nicht allein u. obenan. Die Arte- 
rien sind dabei thätig; denn wenn diese auch 
kein reines Mudkelviermögen haben, so besitzen 
sie doch mittels ihrer nahen Verbindung mit den 
Nerven ein Vermögen, Bewegungen zu machen: 
Morgagni u. P. Frank beobachteten Fälle, 
wo das ganze arterielle System heftig klopfte, 
Corvisart schnelle aneurysmenartige Auftre- 
tungen, die plötzlich wieder schwanden. Die Ve- 
nen wirken ebenfalls mit; denn dass die Venen 
keineswegs ohne Leben u. Thätigkeit sind, be- 
weisen die heftigen Erscheinungen bei ihrer Ent- 
zündung, die kranken Vorgänge in der Pfort- 
ader u.s.w.; eine Rückführung aber des Blutes 
durch das so lange Venensystem mittels des Herz- 
stosses, wie soll man sie denken können? Es 
beherrscht aber den Rückfluss des Blutes durch 
die Venen eine von mechanischen Bedingungen 
unabhängige Veranstaltung in der Natur. Dafür 
spricht die je Ur phänomen wahrzunehmende Bil- 
dung des Blutes auf der Keimscheibe des Eies u. 
dklsyen erste Strömung, wo eine lebendige An- 
ziehung der beiden Ur- Theile, des Blutes u. 
Marks, nicht zu verkennen ist. So geht ursprüng- 
lich der Blutumlauf vom Capillarsystem aus, u. 
das Herz ist mehr der physikalische Mittelpunkt 
des Kreislaufes. Hier berühren sich Blut u. Mark 
ganz nahe u. vollbringen durch die gegenseitige 
Durchdringung ihrer Thätigkeiten Bildung, Wachs- 
tham, Ernährung u. zugleich die Function uno 
eodemque actu; das Blut, nach diesem Lebens- 
act wesentlicher Theile beraubt, geht im den 
Venen zurück u. schafft sich selbst eine Hülle von 
einfachen Geweben, in den Gliedern erzeugen sich 
Muskeln u. unter ihnen die Knochen, überall bil- 
det sich Zellstoff u. hüllt die feinsten Fibrillen der 
Nerven u. Muskeln ein. $.27. Eine anderweite 
Bestätigung für seine Ansicht vom Blutumlaufe 
findet Kreysig in einer genauen Analyse der 
charakterist. Zufälle u. wichtigsten Zeichen der 
Herzkrankheiten. Er rechuet dahin 1) gewisse 
Störungen der Hirn - u. Nervensphäre, 2) gewisse 
Heminungen des Athemholens, 3) die Zufälle des 
Herzens u. der Circulationswege selbst. Die Zu- 
fälle 1. u. 2. Classe sind allerdings Folgen des 
kranken Herzens, aber nicht immer direct, in so- 
fern die Organe, deren Function dabei gestört 
ist, ungleich mit Blut versorgt werden, wodurch 
ihr harmonischer Einklang mit den Nerven zer- 
rüttet wird. So haben zwar Ohnmachten ihren 
Hauptquell immer u. unter allen Umständen im 
Herzen, aber es giebt auch eine Art Ohnmacht, 
wobei Zuckungen entstehen, die man nervöse 
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Ohnmacht nennt. Die die Herzkrankheiten be= 
gleitenden Ohnmachten gehen gewiss auch von 
der Blutseite aus, weil aber die Nerven des Her- 
zens entweder durch Ueberladung oder durch zu. 
geringe Versorgung des Herzens mit Blut mit dem’ 
Blutfactor in Missverhältniss gesetzt werden, so 
wird das Hirn — wenn auch nur oberflächlich — 
afficitt. Das dem. Herzen ganz eigne Angstge- 
fühl bezeichnet Ahnung von Tiöbenskefahr,, ihr, 
nächster Quell sind demiheki die Nervat Ebensdl 
ist es mit Schmerz, Trübsinn u. Verzweiflung.‘ 
Herzkranke leiden oft an einer ganz besondern 
Benommenheit des Kopfes, Bakwindell Delirien, 
Schlagfluss, Lähmung; wenn sie plötzlich ster- 
ben, so ist diess nicht, wie man immer ange- 
nommen hat, Schlagfluss, sondern Lähmung ad) 
Herzens, Kich bedeutende Athmungsbeschwerdäil 
bestehen bei Herzkrankheiten, ohR% dass der 
Blutumlauf sehr bedeutend gestört würde. Eben- 
so verhält es sich mit dem Puls- u. Herzschlage, 
wiewohl diese Zeichen sehr täuschen; bekannt- 
lich können beide bei grossen Herzfählern nor- 
mal erscheinen. Hier kann der Kreislauf bei ge- 
ringer Thätigkeit des Herzens noch bestehe 
Die Zeichen, die von der irregulären Thätigkeit 
des ERTEEEN bei Herzkrankheiteh hergenommen 
sind, in sofern das Leben bei groben Herzfehlern 
nicht Jahre lang bestehen körnbe) wenn das Herz 
der ursprüngliche u. erste Hebel der Circulation! 
wäre, können nur als negative Beweise für des 
Vf. Ankioht vom Kreiieit gelten. — In einem 
Anhange giebt Kreysig eine Ansicht von Ca- 
rus @ralche in dem 1839 erscheinenden 2. Thle, 
von dessen Physiologie enthalten sein werde, u. 
ihm vorläufig mitgetheilt-worden sei), als mit der 
seinigen zwar nicht völlig, aber doch gewisser- 
massen übereinstimmend. Carus unterscheidet 
nämlich: eine Alles im Organismus ausserhalb 
der Gefässkanäle durchdringeide u. umspülende 
allgemeine eistoffige Flüssigkeit, welche er par- 
enchymatöse Bildiwigsfüssigken nennt, u. 2) die 
im vollkommenen Organisınus th kreisenuk Flüs- 
sigkeit, d. i. das Blut. Nach ihm ist nur die 
Entwickelung der Elementargebilde des Organis- 
mus das Werk dieser gerinnenden, sieh wieder 
lösenden u. wieder gerinnenden, alle Geweb 
durchdringenden Eiflüssigkeit; das Blutsyste 
aber nehme in seinen peripherischen Netzen durch 
Endosmose eistoffige u. andere Flüssigkeiten auf, 
scheide durch Exosmose eistoffige u. andere Flüs 
sigkeiten wieder aus, erfülle sonach die Bestim 
mung, die parenchymatöse Bildungsflüssigkeit z 
erhalten u. zu erneuen, u. so der grosse Vermitt 
ler aller Bildung im Organisnus zu sein. Da 
findet auch Carus sehr beachtenswerth, dass di 
wachsenden Gefässschlingen gemeiniglich mit der 
Nerven parallel verlaufen, doch ohne Uebergan 
in sie, da das Gefässsystem nirgends freie Oefl- 
nungen hat (Valentin’s Untersuchungen zit 
Folge, siehe: Verhandl. der kaiserl. Leopold 
Carolin. Gesellsch. der Naturforscher X.Bd. 1836.) 


z 


| 
| 
f 
i 
1 
| 
| 











Iv. Pathologie, Therapie 


Wenn nun Carus mit dieser seiner Aufstellung 
noch einen Schritt tiefer in die tiefe Werkstätte 
des Lebens eingedrungen ist, sagt Kreysig, so 
werde doch am Ende zur Metamorphose dieses 
Eistoffes die lebendige Wechselwirkung der Ner- 
ven, des Blutes u. des Parenchyms als theilneh- 
mend gedacht werden müssen. Diese neuere 
Ansicht könnte allerdings in der Folge eine gründ- 
ichere Ansicht in die kranken Verhältnisse des 
Irganismus herbeizuführen geeignet sein. [Zufe- 


and’s Journal Stck. 7 u. 8. 1838.] (Zeuter.) 
260. Yon der Entzündung, als der Ursache 


ler organischen Affectionen des Herzens ; von Dr. 
hegroux. Der Vf. dieses übrigens wegen der 
usammengestellten Fälle lesenswerthen Artikels 
;emüht sich zu beweisen, dass alle organ. Af- 
ectionen des Herzens ohne Ausnahme das Pro- 
luct der Entzündung sind. Er nimmt dabei als 
tusgemacht an, dass die Röthe mit Erweichung 
in bestimmtes Kennzeichen der Entzündung sei, 
ine Ansicht, die aber bekanntlich nicht von Je- 
lermann getheilt wird. [Z’ Experience. Nr. 6. 
. 1837. Nr. 14. 44. 45. 18338.] (Schmidt.) 


261. Ueber die milchichten Plättchen (Pla- 
jwes) des Herzens; von Dr. J. J. delaHarpe, 
)berarzt des Spitals zu Lausanne, Vf. hat diese 
sewebeaffection in einem Drittel der von ihm se- 
irten Leichen gefunden, die Todesursache mochte 
ibrigens sein, welche sie wollte. Namentlich 
wurden sie in der Regel bei Individuen angetrof- 
'en, die an ventzündl, Affectionen der Brust, an 
Phthisis oder an Pleuritis gestorben waren, Da 
ıun die Schriftsteller diese Affection fast nur 
ramentlich aufführen, so möchte Vf. glauben, 
lass sie in Lausanne hähigen orksämeil als an- 
lerswo. Die Resultate seiner Untersuchungen 
ind folgende: Die milchichten Plättchen We 
Biheueis zeigen sich unter 4 verschiedenen 
‘formen: als eigentliche Plättchen, als Linien, 
ls Punkte u. als Wölkchen. Die Plätichen sind 
‚ei weitem die häufigsten. Man findet sie be- 
onders auf der mittlern Partie des Herzens, u. 
‚war auf der ganzen mittlern Zone desselben, so- 
vohl vorn, als hinten u. auf den Seiten ; allge- 
einer jedoch in der Nähe der Furche , welche 
lie Vorhöfe von den Kammern trennt. Sie schei- 
ıen sich vorzugsweise auf den Theilen des Herz- 
jeutels zu bilden, die keine grossen Gefässe be- 
lecken, Bisweilen hat sie VE auf den Vorhöfen 
ingetroffen, dann hatten sie aber die Form von 
zroben u. sehr ungleichen Arborisationen. Haben 
ie ihren Sitz im Verlaufe der grossen Gefässe, 
0 sind sie weniger ausgedehnt u. dicker. Die 
Grösse dieser Plättchen ist sehr verschieden, 
von dem Umfange einer Linse bis zu dem eines 
Fünffrancstückes u. darüber. Ein u. dasselbe 
Herz kann deren grosse u. kleine, frische u. alte 
larbieten; bald ind deren mehrere zu gleicher 
beit Bath den; bald findet man nur eins oder 
zwei, Ihre Mate sind sehr unregelmässig , oft 
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scharf abgeschnitten; andere Male unmerklich 
in die natürliche Durchsichtigkeit des Herzbeutels 
übergehend; hier u. da gefranzt. Die scharfen 
Ränder zeigen sich nur an den alten Plättchen, 
wo der Organisationsprocess aufgehört hat; bei 
den noch in Bildung beeriffenen dasigehl sind‘ 
die Ränder nehlicht., Die zweite ass ‚def mil- 
chichten Plättchen, nämlich die Zinien, sind 
weniger häufig, als die Plättchen; Vf. hat sie 
stets nur im Verlaufe der Gefässe beobachtet, de- 
ren Sinuositäten sie dann folgen. Sie breiten 
sich auch am Ende des Gefässes, nachdem sie 
denselben eine Strecke lang gefolgt sind, in 
Plättchen aus. Die Ränder AR Biken we in 
der Regel sehr scharf, sie scheinen vorzugsweise 
auf dem Rande der queren Furchen des Herzens 
zu entstehen; man darf sie nicht mit der Furche 
der Venae cardiacae verwechseln; denn wenn 
diese leer sind, so sehen sie, vermöge des un- 
durchsichtigen Streifens, den sie in ihrem Ver- 
laufe unter dem Herzbeutel bilden, den in Rede 
stehenden milchichten Linien sehr ähnlich.‘ We-- 
niger leicht kann man diein den Gefässen unter 
dem Herzbeutel verlaufenden Nervenzweige da- 
mit verwechseln. Die dritte Form , die Punkte, 
sind weit seltener. Es sind kleine, zerstreute, 
Nadelstichen ähnliche Flecke, die nur das Dimi- 
nutiv der Plättchen zu sein scheinen. Die Wöik- 
chen endlich sind nichts weiter, als sehr dünne 
Plättchen, welche die Durchsichtigkeit des Herz- 
beutels kaum trüben. Die Zarbe dieser milchich- 
ten Plättchen geht aus dem Graulichtweissen in 
das Matt- u. Perlmutterweisse über. Je dicker 
sie sind, desto undurchsichtiger sind sie u. desto 
matter ist folglich ihre Farbe. Der perlmutter- 
artige Reflex deutet auf eine sehr grosse Dichtig- 
keit in ihrem Gewebe hin ; die perlinutterfarbigen 
zeigen daher auch alle die Kennzeichen von Pro- 
ductionen, deren Entwickelung aufgehört hat u. 
die den höchsten Grad von Fixität, deren sie, 
ohne ihre Natur zu verändern, fähig sind, er- 
reicht haben. Die Oberfläche dieser Erzeugnisse 
ist oft nicht merklich über die des umgebenden 
Herzbeutels erhoben, andere Male dagegen bietet 
sie ein sehr deutliches Relief dar. Dieser Unter- 
schied hängt einzig u. allein von ihrer grössern 
oder geringern Dicke ab. Wenn sie an der Ober- 
fläche des Herzbeutels hervorragen, so bemerkt 
man bald nur einen oder zwei breite Höcker, bald 
eine ungleiche, warzige, durch die durchsichti- 
gen Zwischenräume, wo der Herzbeutel nicht ver- 
dickt ist, gefleckte Lage. Die Erhöhung dieser 
Plättchen ist stets sehr gering. Vf. hat sie im- 
mer vollkommen glatt u. in dieser Hinsicht dem 
Herzbeutel selbst ähnlich gefunden. Sie werden 
durch das verdickte Gewebe des Herzbeutels selbst, 
u. keineswegs durch das unter dem Herzbeutel 
gelegene Zellgewebe gebildet, an welchem letz- 
tern man in der Regelkeinen Unterschied bemerkt. 
Nur bisweilen hat Vf. es unter den Plättchen et- 
was dichter befunden; alsdann aber waren diese 
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der Sitz eines mehr oder weniger deutlichen ent- 
zündlichen Processes. Der Ursprung dieser Plätt- 
chen ist entschieden entzündlich, sie rühren von 
einer einfachen Entzündung des Herzbeutels her, 
u. gehören keineswegs in die Classe der falschen 
Membranen. Bei diesen geschieht die plastische 
Ausschwitzung an der freien Oberfläche der serö- 
sen Haut; bei jenen findet sie durch die inhäri- 
rende Oberfläche statt. Die ersteren sind das Re- 
sultat einer abnormen, serösen Aushauchung; 
die letzteren einer eiweissstofigen,. Die Entzün- 
dung erzeugt sie unstreitig beide; allein durch 
verschiedene Processe. Bei den falschen Mem- 
branen sind die secretorischen Yerrichtungen der 
serösen Haut hauptsächlich affıcirt; bei der der 
Plättchen ist es vielmehr ihre Ernährung. Es 
ist mehr als wahrscheinlich, dass in diesen bei- 
den Fällen die Entzündung sich nicht blos in ih- 
rer Quantität, sondern auch in ihrer Qualität un- 
terscheidet; u. dass also die entfernten Ursachen, 
welche ‘die falschen Membranen erzeugen, sich 
gänzlich von denen unterscheiden, welche die 
Plättchen hervorbringen. Ueber diese entfernten 
Ursachen selbst lässt sich schwer etwas Bestimm- 
tes angeben. Vf. glaubt indessen bemerkt zu ha- 
ben, dass ihre Gegenwart häufig mit der innern 
Herzbeutelwassersucht zusammenfällt.e. Wenig- 
'stens hat Vf. stets Plättchen in dieser Wasser- 
sucht gefunden, wenn sie einfach u. nicht mit 
falschen Membranen complicirt war, Man könnte 
vielleicht den Einwurf machen, dass die Herz- 
beutelwassersucht eine seltene Krankh. sei, wäh- 
rend die Plättohen doch sehr häufig sind, so 
dass, wenn diesen beiden Affectionen eine u. die- 
selbe Ursache zum Grunde liegt, die eine ebenso 
häufig sein müsse, als die andre. Dagegen er- 
widert Vf., dass die Herzbeutelwassersucht aller- 
dings eine der häufigsten serösen Wassersuchten 
sei, dass aber ihr Vorhandensein oft nicht be- 
merkt werde, entweder weil man mit dem Na- 
nen Herzbeutelwassersucht nicht jenen Erguss 
von einigen Unzen, den man bei vielen Sectionen 
antrifft, mit diesem Namen belegt, oder weil dieser 
Erguss einer von denen ist, der am leichtesten bei 
einer rationellen Behandlung aufgesaugt wird, Vf. 
hat ihn bei einem u. demselben Subjecte mehrere 
Male nach einander verschwinden u. wieder zum 
Vorschein kommen sehen. Ausserdem istzu berück- 
sichtigen, dass man in der Mehrzahl der chron. ent- 
zündlichen Affectionen des Thorax eine beson- 
dere Tendenz zu Entzündung der serösen Häute 
dieser Höhle antrifft, so dass es wenig Phthisen, 
wahre Bronchiten u. acute oder subacute Peri- 
pneumonien giebt, die sich nicht bald mit Brust- 
fell- oder Herzbeutelentzündungen complieciren, 
sobald die Kunst ihrem Verlaufe nicht Einhalt 
thut, Die Symptome betreffend, so lässt sich 
das Vorhandensein der Plättchen wohl aus der den 
Entzündungen der serösen Häute des Brustkastens 
eigenthümlichen allgemeinen Symptomen vermu- 
then; allein Vf. kennt kein Mittel, dasjenige 


or 
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Symptom zu constatiren, welches die zu den 
Plättchen Veranlassung gebende Herzbeutelent- 
zündung hervorbringt. Mit der Häufigkeit der 
acuten Rheumatismen in Lausanne lässt sich die 
der milchichten Plättchen nicht in Verbindung 
bringen, da in Folge derselben Vf. wohl sehr oft 
die Herzklappen u. den Herzbeutel afficirt, aber 
niemals die Plättchenbildung damit im Zusam- 
menliange gefunden hat. Die Prognose dieser 
milchichten Plättchen scheint nicht schlimm zu 
sein; sie verursachen keine Zufälle, sie behin- 
dern auf keine Weise den Kreislauf. Das Ver- 
hältniss zwischen den auf dem Herzbeutel beob- 
achteten knorplichten Entartungen u. den in Rede 
stehenden Flecken betreffend, so glaubt Vf., dass 
diese Plättchen weit eher als die eigentlichen Ex- 
sudationen geeignet sein möchten, die knorplichte 
u. selbst knöcherne Umwandlung zu erleiden. 
Die Analogie der auf anderen serösen Häuten be- 
obachteten Entartungen dieser Art dürfte diess 
beweisen. [Gaz. med. de Paris. Nr. 12. 1838.] 
(Schmidt.) 

262. Ueber Zerreissung des Herzens u. Blut- 
ergiessungen in den Herzbeutel; vonJohnThur- 
nam. Nachfolgende Krankenfälle bieten inter- 
essante Belege für verschiedene Ursachen von 
Herzzerreissung dar. | 

1) Freiwillige Zerreissung der rechten Vorkammer 
u. Kammer mit allgemeiner Erweichung der Herzsub- 
stanz. Ein früher in London stark beschäftigter Wund- 
arzt, 60 J. alt, von thätiger u. mässiger Lebensweise, 
hatte vor 4 Jahren angefangen, an Beschwerden von 
Gallensteinen u. Blutungen aus dem Magen zu leiden, 
sich aber dann später mit Ausnahme von Unterleibsbe- 
schwerden u. rheumat. Schmerzen der Schulter- u. Hüft- 
gelenke wohl befunden. Im Mai 1837 klagte er oft über 
umhergehende Schmerzen in der Brust, Oppression u. 
ein Gefühl von Unruhe u. Unwohlsein beim schnellen 
Gehen. Einst nach einem ermüdenden Marsche, zum 
Theil bei Regen, klagte Pat. über einen Schmerz in der 
linken Schulter u. rechten Seite, fühlte sich aber am 
andern Morgen wieder besser u. ging aus, wobei je- 
doch die Wiederkehr derselben Schmerzen ihn fast nicht 
weiter gehen liess; er erschien stumpf, muthlos u. schläf- 
rig, erholte sich aber durch eine Stunde Schlafs wieder, 
ass u. trank dann mässig u. fing hierauf bei einer Tasse 
Thee an, alles Genossene u. viel Galle wegzubrechen, 
bekam vermehrte Schmerzen in der obern Hälfte des 
linken Oberarmknochens, die sich nach hinten zum 
Schulterblatt erstreckten, u. von allen früheren (von 
Gallensteinen bis jetzt abgeleiteten) Schmerzen verschie- 
den waren. Er nahm eine Gabe Laudanum, brachte 
die Nacht schlaflos u. unruhig hin, hatte einen vollen, 
langsamen Puls, ängstliches Ansehn u. warme Haut, bräch 
gegen Morgen etwas Galle aus, u. ehe man noch ein 
warmes Bad zubereiten konnte, starb er plötzlich, ohne 
einen Seufzer von sich zu geben. Section. Der Kör- 
per war muskulös u. fettreich; der Herzbeutel war mit 
flüssigem Blut gefüllt, nach dessen Entfernung man ei- 
nen haselnussgrossen Blutklumpen fand, der in der 
Furche zwischen der rechten Kammer u. Vorkammer 
ziemlich fest sass u. einen Riss verschloss, der sowohl 
mit der Kammer, als mit der Vorkammer communicirte. 
Die ganze Muskelsubstanz des Herzens war so erweicht, 
dass sie allenthalben bei dem leisesten Fingerdruck zer- 
riss, von dunkelbrauner Farbe, dem Brei, aus dem 
Löschpapier gemacht wird, ähnlich, so dass die er- 
weichten u. getrennten Fasern nur noch durch den Herz- 
beutelüberzug zusammengehalten wurden; übrigens war 
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as Herz weder erweitert noch verdickt, auch hinsicht- 
ch der’ Klappen u. der Aorta normal beschaffen. Die 
brigen Brusteingeweide waren gesund; in der Leber 
and man die Gallengänge u. Gallenblase entartet, letz- 
re zusammengezogen u. einige kleine Gallensteine ent- 
altend. — 2) Zerreissung der rechten Vorkammer u. 
inken Kammer in Folge äusserer Gewalt, ohne pene- 
rirende Wunde. Ein starker Mann von 50 J., dem das 
jad eines Wagens, von dem er herabgefallen, über die 
jrust gegangen war, wurde fast leblos in das West- 
inster Hospital gebracht, indem zwar das Ansehn 
och einiges Leben zu verrathen schien, aber Puls u. 
[erzchlag unfühlbar u. die Pupillen unempfindlich wa- 
en. Ausser einigen Abschilferungen der Haut von der 
rust sah man bei der Section die 6. u. 7. linke Rippe 
ngefähr 24 Z. von den Knorpeln gebrochen, den Hals 
er 8. Rippe sehr schief gebrochen, das Brustbein in 
einem untern Dritttheil der Quere gebrochen, aber ohne 
’errenkung desselben. In beiden Brusthälften fand 
ich Serum, unter der linken Pleura, so wie in den 
Iuskelfasern des Zwerchfells, eine beträchtliche Ec- 
hymose, die Lungen unverletzt. Der nicht zerrissene 
[ferzbeutel enthielt einige Unzen coagulirtes Blut u. 
erum; eine über 2 Z. lange Ruptur der rechten Vor- 
ammer erstreckte sich vom Herzohr fast bis zur untern 
lohlvene; eine kleine oberflächliche Ruptur fand 'sich 
n der Zwischenwand der Kammern an ihrem höchsten 
"heile; eine äusserlich einen Zoll lange Ruptur der 
;pitze des Herzens erstreckte sich in die Substanz_der 
‚wischenwand u, gestattete nur ein Bougie in die Kam- 
1er einzuführen. Die Milz war in grossem Umfange zer- 
issen, gequetscht u. hatte eine Blutung in die Bauch- 
ellhöhle gegeben; Magen u. Darm enthielten halb ver- 
aute, nach Bier riechende Nahrung; die Nieren hat- 
en ein geflecktes Ansehn. — 3) Blut im Herzbeutel 
hne Ruptur des Herzens. Ein 42jähr. Mann, der von 
inem durchgehenden Fuhrwerk niedergeworfen worden 
var, wurde mit grossen Knochenbeschädigungen todt 
ns Westminster - Hospital gebracht. Die Basis des 
lirnschädels war durch einen grossen Querbruch in 2, 
leich einem Charnier gegen einander bewegliche, Hälf- 
en getrennt; ebenso waren beide Schlüsselbeine an ih- 
en Sternalenden, so wie die oberen 2 oder 3Rippen der 
nken Seite gebrochen. Der Herzbeutel enthielt viel 
chwarzes flüssiges Blut; beide Herzhälften schwarzes, 
albflüssiges Blut; aber weder im Herzen, noch in den 
rossen Gefässen innerhalb des Herzbeutels fand man 
rgendwo einen Riss; im obern Theile des Mediastinum 
is herauf zum Anfang des Halses fand man eine an- 
ehnliche Schicht coagulirten schwarzen Blutes, welche 
ie Bifurcation der Luftröhre, die Speiseröhre, obere 
Iohlvene u. aufsteigende Aorta umgab; u. indem man 
iese Ecchymose sorgfältig abwärts verfolgte, sah man 
ie an der Aussenfläche der Hohlvene innerhalb des Herz- 
eutels an der höchsten Stelle desselben endigen u. fand 
bendaselbst eine unregelmässige Zerreissung der Fa- 
ern dieser Membran, wodurch das Blut ohne Zweifel 
ı ihre Höhle eingedrungen war. Es wurde zwar durch 
as Messer nicht nachgewiesen, ist aber sehr wahr- 
cheinlich, dass das ausgetretene Blut von einer der 
rösseren Venen an der Vorderseite der Luftröhre über 
lem Brustbeine, die durch die verschobenen Enden der 
ebrochenen Schlüsselbeine zerrissen worden sein moch- 
e, seinen Ursprung genommen hatte. 

Der 1. Fall ist denen der gallertarigen Er- 
weichung des Herzens, wie sie Blaud (Journ. 
sen. de Med, T. 72. p. 231) nennt, beizuzählen, 
1. da sie vorzüglich bei älteren Personen gleich- 
eitig mit allgemeiner Erweichung des Muskel- 
sewebes vorkommt, so wird sie von ihm auch 
enile Ruptur genannt. WUebrigens sind wohl die 
Schmerzen, die Pat. im letzten Monate seines 
Lebens empfand, von dem chronischen Herzlei- 

Med. Jahrbb, Bd. XXIII. Hft.3. 
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den abzuleiten, welches unabhängig von einem 
entzündlichen Leiden entstanden zu sein scheint, 
u. andere Symptome darbot,, als sie Laennec 
u. Hope von der Herzerweichung anführen. Im 
2. Falle, der von, besonderer Wichtigkeit für die 
gerichtl. Medicin ist, erfolgte die Zerreissung des 
Herzens an seinen dünnsten Punkten ohne Zwei- 
fel durch die unregelmässigen Contractionen, zu 
denen es durch die Compression des Thorax un- 
ter der Last des Rades angeregt wurde. Von 
denjenigen Fällen, wo in Folge eines entzündli- 
chen Processes einer serösen Haut eine blutige 
Flüssigkeit in die Höhle der Pleura oder das 
Pericardium ausgeschwitzt und ohne Zerreis- 
sung des Herzens oder eines Gefässes Blut in 
diesen Höhlen angetroffen wird (Pleuritis u. Pe- 
ricarditis haemorrhagica), sind diejenigen zu un- 
terscheiden, wo das Blut, wie unter Fall 3. ge- 
zeigt ist, von aussen in den Herzbeutel ein- 
dringt. [Lond. med. Gaz. Vol. XXI. p. 813 — 
817.] 


Zerreissung des. Herzens u. der doria; von 
T.B. Curling. 


1) Freiwillige Zerreissung der linken Kammer, 
Eine Frau von 76 J., die zwar von der Gicht auf eine 
schreckliche Weise immer heimgesucht worden war, aber 
nie über etwas geklagt hatte, was auf ein Herzleiden 
hätte schliessen lassen, wurde, nachdem sie sich vor- 
her ganz wohl befunden hatte, plötzlich besinnungslos, 
holte schwer Athem u. starb. Bei der Section fand man 
den Thorax ziemlich fettreich; das Pericardium von 
dunkelm, coagulirtem Blute ausgedehnt, welches das fett- 
reiche Herz ganz überkleidete; an der vordern Fläche 
desselben, ungefähr 1‘ von der Zwischenwand der Ven- 
trikel, war eine gerissene Oeffnung, ungefähr 8’ lang, 
in der Richtung der Muskelfasern, die mit dem linken 
Ventrikel communicirte. Das Muskelgewebe des Her- 
zens war gesund, nicht besonders weich ; ebenso wenig 
sah man auf der innern Fläche die Spuren von Eiterung. 
Die Kranzgefässe waren verknöchert, die Klappen ge- 
sund. — 2) Bluterguss in den Herzbeutel durch eine 
Geschwürsöffnung am Ursprunge der Aorta, Kin star- 
ker Mann von 35 J. ward todt in das Hospital gebracht. 
Er soll schon vor einiger Zeit an der Brust gelitten ha- 
ben, aber dann sehr plötzlich erkrankt, u. scheint auf 
dem Transporte nach dem Hospital gestorben zu sein, 
Nach Eröffnung des Herzbeutels fand man das Herz mit 
theilweise geronnenem Blute umgeben. Die rechte Herz- 
hälfte war gesund, die linke Kammer stark hypertro- 
phisch , die Aortaklappen verknöchert u. sehr verdickt, 
so dass die Oeffnung für den Abfluss des. Blutes kaum _ 
noch die Hälfte ihrer natürl. Grösse hatte. Eine der 
unregelmässig verknöcherten Klappen hatte eine Dicke 
von 4° u. der entsprechende Sinus war rings herum er- 
weitert; ein Theil desselben, der einen vorstehenden 
Theil der abgesetzten Knochenmasse umgab, war äus- 
serst dünn, u. hatte eine kleine Oeffnung , gleich einem 
Nadelstich, offenbar durch Ulceration gebildet, wodurch 
das Blut ohne Zweifel herausgedrungen war. Lungen u, 
Unterleibseingeweide waren normal. [Die hier in Rede 
stehenden, den halbmondförmigen Klappen entsprechen- 
den Erweiterungen der Aorta werden vom Vf, Sinus 
Morgagnüi genannt, während sie Ref. nur unter dem Na- 
men Sinus Valsalvae kennt. Vgl. L.E.Bock’s Handb, 
der Anatomie Lpz. 1838. Th. I. S. 393. Dagegen ver- 
steht man unter Sinus Morgagnii die kleinen Schleim- 
höhlen auf der innern Fläche der Schleimhaut der Pars 
cavernosa urethrae.] — 3) Zerreissung eines Aneurys- 
ma der Aorta mit see in den rechten Vorhof, 


— 


306 


Ein Mann von 35 J. war wegen allgemeiner Hautwasser- 
sucht, Husten u. Dyspnöe in das Hospital aufgenommen 
worden; eine deutliche Pulsation u. ein Blasebalggeräusch 
vernahm man zur rechten Seite des Brustbeines; der 
Puls war schwach u. abprallend (resilient). Aderlässe, 
Elaterium u. Digitalis hoben zwar die Wassersucht; das 
Aussehn wurde aber livid u. ängstlich; Pat. konnte 
nicht liegen, bis endlich gegen Ende Novembers die 
Dyspnöe plötzlich äusserst heftig wurde, so dass er die 
Kleider nicht auf sich leiden mochte, die Arme umher- 
warf u. endlich nach einem 24stünd. heftigen Kampfe 
starb. Section. Die oberflächlichen u. grösseren tief 
liegenden Venen, besonders am Halse, so wie die Ge- 
fässe auf der Oberfläche des Gehirns, waren aufgetrie- 
ben; das Gehirn selbst gesund. Die Pleura zeigte ziem- 
lich feste alte Adhäsionen auf der rechten Seite der 
Brust; die linke enthielt ungefähr 16 Unzen Serum; 
die Lungen waren gesund, aber blutreich. Das Peri- 
cardium enthielt 4 Unz. Serum, u. das Herz schien 
sehr erweitert u. aus seiner Lage verrückt, indem der 
rechte Vorhof zum Theil durch eine Geschwulst ver- 
steckt war, in der man ein Aneurysma an der Wurzel 
der Aorta, ungefähr von der Grösse eines Hühnereies, 
erkannte; das rechte Herzohr war mit der Aussenfläche 
des aneurysmat. Sackes fest verwachsen, u. durch die- 
sen war der rechte Vorhof sehr eingeengt worden. In 
der Nähe des Ostium venosum befand sich eine Oeff- 
nung, von dem Umfange einer Krähenfeder, mit einem 
unregelmässigen Rande, als wenn sie durch Zerreis- 
sung gebildet worden wäre, die mit dem untern Theile 
des aneurysmat. Sackes communicirte. Der linke Ven- 
trikel war ziemlich hypertrophisch u. erweitert; Kno- 
chenablagerungen fanden sich an einer der Aortaklap- 
pen, an verschiedenen Stellen des aneurysmat. Sackes 
u. an der innern Fläche der Aorta; die Klappen zwi- 
schen den Kammern u. Vorkammern, so wie die der 
Lungenarterie waren gesund. In der Bauchhöhle fan- 
den sich gegen 20 Unz. Serum; die Leber war im höch- 
sten Grade blutreich u. das Pfortadersystem im Zustande 
der Injection. Das Blut, welches aus dem aneurysmat. 
Sacke in die Vorkammer eindrang, ging auf diese Weise 
zwar wieder in den Blutstrom über, aber in solcher 
Menge, dass die rechte Herzhälfte dadurch in Unthätig- 
keit versetzt u der Rückfluss des Blutes zu diesem Theile 
gehemmt wurde, was mit einer tödtl. Blutüberfüllung 
wichtiger Organe endete, [Lond. med Gaz. Vol. XX1. 
p. 894.] (Scheidhauer.) 

263. Ueber Ruptur des Herzens ; von Cru- 
veilbier. 

Bei einer 86jähr. ganz plötzlich gestorbenen Frau 
erschien der Herzbeutel sehr ausgedehnt, violett ge- 
färbt; er enthielt theils flüssiges, theils coagulirtes 
Blut. Das Herz, von gewöhnl. Volum, war mit einer 
ungemein dicken F'ettschicht bedeckt, die sich, allmä- 
lig dünner werdend, bis vor die.Art. pulmonalis er- 
streckte. Auf der Vorderfläche der Ventrikel, in der 
Gegend der Scheidewand, zeigten sich 2 Perforatio- 
nen; jede bestand aus 3 von einem Punkte ausgehen- 
den Aesten u. war von subserösen Ecchymosen umge- 
ben. Zwischen den beiden Perforationen befanden sich 
ähnliche Ecchymosen. Als der Ventrikel aufgeschnit- 
ten wurde, fand es sich, dass die untere Perforation 
(fast 2’ von der Herzspitze) allein in die Herzhöhle 
führte, dicht neben der Scheidewand ; von dieser Stelle 
aus hatte sich das Blut zwischen den Muskelfasern u. 
der Fettschicht nach aufwärts bis zur zweiten äusser- 
lich sichtbaren Perforation infiltrirt (über 2 höher), 
ja es war selbst zwischen die Lungenarterie u.. die 
Aorta gelangt. Uebrigens war am Herzen keine Ver- 
engerung, keine Hypertrophie, keine Gewebeverände- 
rung wahrzunehmen, ausgenommen eine Brüchigkeit 
der Herzsubstanz in der Nähe der Perforation. 

Cr. reiht diesem Falle seine Ansichten über 


die Pathologie der Herzrupturen an. — Zustand 
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des Herzbeulels. Er ist möglichst ausgedehnt 
durch das ausfüllende Blut. Beim Eröffnen deı 
Brusthöhle erscheint er violett, er stösst ans 
Brustbein; die linke Lunge ist zurückgedrängt, 
So würde wahrscheinlich die Percussion zur Dia- 
gnose benutzt werden können. — Blutmenge im 
Herzbeutel. Als grösste Quantität wird 12 Un- 
zen angegeben. Den in Hufeland’s Journal 
(Bd. 65. S. 86) erzählten Fall, wo 3 Pfund 
Blut ergossen waren, erklärt sich Cr. daraus, 
dass hier der Herzbeutel durch einen serösen Er- 
guss schon vorher ausgedehnt war. Der Blut- 
verlust ist also offenbar nicht die Ursache des 
Todes, sondern die mechanische Behinderung 
der Herzthätigkeit. — Zustand des Herzens. 
Immer ist der linke Ventrikel Sitz der Ruptur, 
u. diese findet sich meistens an der Spitze oder 
dieser nahe. Bohn berichtet übrigens von einer 
Ruptur an der Basis des linken Ventrikels, u. es 
ist auch ein Fall von Ruptur des rechten Ventri- 
kels verzeichnet. , Vielleicht verliefen aber hier 
die Perforationen ebenso schief, wie in dem mit- 
getheilten Falle, so dass die innere Oeffnung der 
äussern durchaus nicht entsprach. Die innere 
Oeffnung der Ruptur war in 8 Fällen, die Cr. 
beobachtet hat, immer einfach; auf der Aussen- 
fläche des Herzens aber können sich mehrere 
Oeffnungen vorfinden. Die innere Oeffnung ist 
dabei ausnehmend enge, so dass man sie manch- 
mal nicht findet, wenn sie zwischen 2 Balken- 
muskeln liegt. Fast immer giebt sie sich aber 
durch einen darin steckenden Blutpfropf zu er- 
kennen. — Ursache der Rupturen des Herzens. 
Morgagni hat im 27. Briefe 8 Fälle gesam- 
melt; er findet die Ursache der Ruptur in einer 
Erosion oder einem Geschwüre. Hauptsächlich 
stützt er sich dabei auf den Fall, wo ein Herr von 
65 Jahr., nach Beseitigung von Fussgeschwüren, 
an rheumat. Schmerzen litt, u. plötzlich an einer 
Ruptur des Herzens starb. (Bei dieser Gelegen- 
heit bemerkt Cr., dass er in einer 6jährigen 
Praxis in der Salpetriere kein altes Fussgeschwür 
heilen sah, ohne dass nach 3—6 Monat., oder 
höchstens nach einem Jahre acute oder chroni- 
sche tödtl. Entzündungen sich einstellten.)Blaud 
fand die Ursache dieser Rupturen in einer beson- 
dern Textur des Herzens, dessen erweichte Fa- 
sern von einem gallertartigen Serum gleichsam 
infiltrirt u. dadurch leicht zerreisslich würden. 
Diese gallertartige Entartung soll nach ihm dem 
Greisenalter eigenthümlich sein, aber auch durch 
andere Umstände als durchs hohe Alter entstehen 
können, da sie in einem Falle bei einem Indivi- 
duum von 60 Jahren, ja sogar bei einem Indivi- 
duum von 58 Jahren vorkam. Gleichzeitig mit 
Blaud machte Rostan 4 Fälle bekannt, die 
bei 70jähr. Weibern vorgekommen waren; dieser 
fand keine Texturveränderungen des Herzens, 
glaubte aber, dass Hypertrophie des Herzens seine 
Ruptur begünstigen oder herbeiführen könne. In 
einem von Fleury (1805) erzählten Falle 
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‚chienenVerknöcherungen derValvulae sigmoideae 
ortae, des Aortenbogens u. seiner Hauptäste von 
Zinfluss gewesen zu sein. Cr. fand in den 8 
‚on ihm beobachteten Fällen eine Brüchigkeit 
ler Herzsubstanz als eigentliche Ursache der Rup- 
uren; sie war an der Perforationsstelle u. in 
leren Umgebung sehr wahrnehmbar. Meistens 
st auch die Farbe etwas geändert, dunkelroth 
‚der weisslicht-grau , als wäre fester Eiter infil- 
rirt. Einmal war die Farbe fettgelb, in 2 Fäl- 
en buchsbaumgelb. Zweimal fand sich eine fi- 
jröse Umwandlung der Herzsubstanz. Blaud’s 
nfiltration sah Cr. niemals ; dieselbe steht übri- 
‚ens der Hypertrophie Rostan’s, der sich auch 
wf Beobachtungen stützt , grell gegenüber. 

Seit einigen Jahren hat wiederum die Ansicht 
wufgetaucht, das Herz der Greise nehme an der 
Atrophie aller Gewebe in diesem Lebensalter 
Theil. Während die willkürl. Muskeln atrophisch 
werden, behalten die Muskeln des vegetativen 
Lebens ihr Volum; die Muskelhaut des Magens 
st selbst bei Greisen meistens hypertrophisch, 
namentlich am Pylorus, u. ebenso ist das Herz 
fest, gross, besonders ist der linke Ventrikel 
sleichsam um die beiden grossen Museculi papil- 
lares stark contrahirt. Weil das Herz dichter, 
härter ist, deshalb ist es brüchiger; die ungleiche 
Stärke an verschiedenen Stellen bedingt seine 
Zerreissbarkeit ; ein weiches , infiltrirtes Herz 
würde nur zerreissen, wenn das Uebel ein ört- 
liches ist. — Bei bedeutender Brüchigkeit der 
Herzsubstanz kann die Perforation statt finden, 
ohne Infiltration von Blut zwischen die Muskel- 
fasern; das seröse Blatt des Herzbeutels leistet 
dann allein Widerstand, u. das Blut verbreitet 
sich dann mehr oder weniger weit in der Fett- 
schicht. Ist hingegen die Brüchigkeit unbedeu- 
tend oder ungleichmässig, so kann sich das Blut 
zwischen die Muskelschichten infiltriren. 

Begreiflicher Weise kann eine acute oder chro- 
nische Entzündung der Herzsubstanz eine Brüchig- 
keit erzeugen u. dadurch zu Rupturen Veranlas- 
sung geben. In anderen Fällen kann die Ruptur 
nach einer Apoplexia cordis entstehen, d. h. nach 
einer spontanen Hämorrhagie in der Dicke der 
Herzwände. Vielleichtkann auch manchmal diese 
Infiltration von einer innern Perforation des Her- 
zens herrühren, die aber so klein ist, dass sie 
sich der Beobachtung entzieht. — Endlich ist 
auch die Ulceration der Herzwände als Ursache 
ihrer Rupturen zu nennen. Sie fand nach C.’s 
Ueberzeugung in einem Falle statt, den er bei 
einem Kinde von 4—8 Jahren beobachtete. Un- 
wichtig ist übrigens die Untersuchung der Frage, 
ob die Ruptur im Momente der Diastole des Ven- 
trikels (nach Pigeaux) oder im Momente der 
Systole statt findet. — Nach Blaud hat man 
auch behauptet, die Ruptur erfolge von aussen 
nach innen, weil der Riss nach aussen grösser 
ist; Cr. glaubt, dass der Riss immer innen an- 
fange. — Die Ruptur durch die ganze Dicke des 
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Herzens hindurch kann übrigens langsam fort- 
schreiten; auch können die äusseren Fasern wegen 
der sich bildenden Blutklumpen eine Zeit lang 
geschützt sein oder Widerstand leisten. [Znatlo- 
mie pathologique Livr. 30. Pl. 4.] ( Theile.) 


264. Michaelis Medici de quadam cordis di- 
ruptione, vel potius rosione, deque nonnullis con- 
siderationibus physiolog. - patholog. ad eam spe- 
ctantibus. 

Ein Sattler, 60 J. alt, von ganz gutem Körper- 
bau u. gut genährt, erlahmt plötzlich an der linken 
Seite. Nachdem er vom 21. April an ohne sonderlichen 
Erfolg behandelt worden war, tritt den 1. Decbr. ein 
Turgor vitalis ein, welcher zwei Aderlässe erfordert. 
Den 1. Januar klagt Pat. über Schmerz in den Prä- 
cordien u. stirbt Tags darauf bei vollem Bewusstsein 
u. wider Erwarten. — Section. Zwischen der harten 
Hirnhaut u. dem Lobus cerebri dexter fand man be- 
deutend viel Serum, etwa 1 Pfd. Die Oberfläche des 
Lobus war sehr geröthet, u. alle Gefässe mit Blut 
überfüllt. Die Substanz des Gehirnlappens war an 
dem vordern Theile gelblicht u. matschig; dadurch 
waren die Gehirnwindungen gänzlich zerstört. "Tiefer 
war die Structur unverletzt. — Das Pericardium stellte 
eine ungeheure, ausgedehnte schwarzrothe Blase dar, 
durch welche die in der enthaltenen Flüssigkeit schwim- 
menden Körperchen durchschimmerten. Sie enthielt 
etwa 3 Pfd. theils rothen Serums, theils dicken Blutes. 
An der vordern Fläche des normalen Herzens fand 
man einen rothen Fleck, der sich abwaschen liess u. 
nun sich als ein Loch von der Grösse einer gewöhn- 
lichen Schreibfeder - Stärke präsentirte, durch welches 
die Sonde ohne Schwierigkeit in den linken Herzven- 
trikel drang. Die Oberfläche dieses Kanales war et- 
was weich u. roth. Dieselbe Farbe hatte auch die in- 
nere Fläche des Ventrikels gegen die Spitze des Herzens. 


Die Ursache dieses Herzübels war in vorliegendem 
Falle nicht etwa mechanische Einwirkung, denn eine 
solche hatte in der langen Zeit, welche Pat. im Spi- 
tale verlebt hatte, nicht statt gefunden. Vf. läugnet 
auch, dass alle die Erscheinungen , welche nach Ent- 
zündungen angetroffen werden, einzig u. allein von 
der Entzündung herrühren. Um diess zu beweisen, 
nimmt Vf. die Physiologie zu Hülfe. 1) Die Repro- 
duction oder die Erhaltung des Körpers hat statt durch 
steten Ersatz des verlorenen Stoffes durch neuen. 2) 
Die Umänderung des organ. Stoffes ist sich in den 
verschiedenen Lebensperioden nicht gleich, auch wenn 
das Individuum ganz gesund ist. 3) Da der organ. 
Stoff Wirkung der Assimilationsverrichtungen ist, u. 
auf dieselben mancherlei widernatürliche Ursachen 
schädlich-einwirken, so muss auch er auf verschiedene 
Weise u. in verschiedenem Grade davon getroffen wer- 
den. :4) Wenn nun die ganze organ. Säftemasse ent- 
artet, so müssen auch die festen Theile entarten, u. 
ist die erstere Entartung örtlich, so muss es auch die 
letztere sein, da es keinem Zweifel unterliegt, dass 
die festen Bestandtheile unseres Organismus regenerirt 
werden u. s.w. Ausserdem kann der feste organische 
Stoff direct u. für sich entarten Hieraus geht hervor, 
dass, so wie die allgem. Organisation der festen Theile 
gestört werden kann, ohne dass der ganze Körper in 


"Entzündung gesetzt worden, auch die besondere Struc- 


tur eines Organes: ohne Entzündung entarte. Wenn 
nun die örtlichen Ursachen Kraft u. Ausdauer haben, 
so ist es kein Wunder, wenn das organ. Gewebe nicht 
blos seine Farbe verliert u. erweicht, sondern auch 
verdorben u. consumirt wird. Hierbei hilft die Ab- 
sorption mit, die um so besser vor sich geht, je dün- 
ner die Substanzen sind. Auch vereinigen sich die 
Meinungen der gelehrtesten Männer dahin, dass selbst 
Knorpel u. Knochen nicht, ohne zuvor zu erweichen, 
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absorbirt werden können. Hieraus ist zu schliessen, 
dass ein Theil oder eine Stelle eines Organs ohne vor- 
hergegangene Entzündung entarten, u. dass man diess 
auch von dem Herzen sagen könne, u. dass dieser Fall 
eingetreten sei, wenn einer Seits der eigenthümliche 
Ausgang der Entzündung u. andrer Seits die Sympto- 
me derselben vermisst werden. Ein solcher Fall kann 
der obige wirklich sein. — Vf. spinnt diesen Faden 
noch weiter fort, zeigt, dass das aufgehobene Gleich- 
gewicht zwischen Absorption u. Exhalation die festen 
- Theile umgestalte u. dass selbst in den Fällen, in 
welchen die Transformation durch Entzündung bewirkt 
werde, es erst dadurch geschehe, dass die Entzündung 
jenes, Gleichgewicht störe u. aufhebe. Es bedarf aber 
keines Beweises, dass das Gleichgewicht zwischen je- 
nen beiden Functionen durch tausenderlei Dinge u. 
zwar auch ohne Entzündung aufgehoben werden kann. 


Der Wassertropfen, der aus der Höhe auf den 
Stein herabfällt, höhlt diesen allmälig aus, ohne dass 
die benachbarten Steine erschüttert oder verrückt wer- 
den. Letzteres würde nicht sein, wenn jene Aushöh- 
lung durch Hammerschläge bewirkt würde. Baumwur- 
zeln kriechen unter der Mauer hin u. wachsen nach u. 
nach: die Mauer wankt u. fällt, ohne dass das Nach- 
barhaus beschädigt wird. Letzteres würde nicht ver- 
schont geblieben sein, hätte man die Mauer durch eine 
Mine gesprengt. Auf gleiche Weise kann ein Punkt 
des organ. Gewebes durchfressen werden, ohne dass 
die übrigen Theile affıcirt werden. Zu den mechani- 
schen Ursachen, z. B. dem Reiben der Säfte an den 
Gefässwandungen, dem Pulsiren der Gefässe, den Zu- 
sammenziehungen u, Ausdehnungen der Muskeln u. s. w. 
gesellen sich noch die chemisch - vitalen. Wäre uns 
vergönnt, zu sehen, was wir blos vermuthen können, 
so würden wir wahrnehmen, dass erst ein ganz kleiner 
Theil des organ. Gewebes, dann ein 2., ein 3. u.s. w. 
aufgelöst u. verzehrt wird. Aber der Symptomencom- 
plex, welcher vorzüglich aus der Verbindung der Ner- 
ven u. Gefässe des kranken Organs mit anderen Thei- 
len hervorgeht, wird entweder gar nicht entwickelt, 
oder in enge Grenzen eingezwängt. Die ausserordent- 
liche Langsamkeit, mit welcher die moleculären Ero- 
sionen vor sich gehen, macht, dass ihre Wirkungen 
sich auf die Entstehungsstelle . beschränken. Da nun 
die übrigen Theile nicht affıcirt werden, so müssen 
auch folgerecht die Symptome fehlen, welche aus de- 
ren widernatürlicher Wirkung entspringen. Ausserdem 
fehlen auch, in Folge des äusserst langsamen Krank- 
heitsprocesses , die Symptome, welche aus dem kran- 
ken Organe selbst hervorgehen , oder sie sind kaum 
angedeutet. Ganz anders ist es dagegen in der acu- 
ten Carditis. Hier sind die Gefässe, Nerven u. Mus- 
kelfasern des Herzens von der Phlogosis ergriffen; das 
Herz selbst ist in Aufruhr, palpitirt u., indem seine 
Gefässe zu den Lungen, dem Gehirne u. zu allen 
'Theilen des Körpers gehen u. seine Nerven sich mit 
anderen verbinden, die der organ. eben sowohl, als der 
animal. Seite des Organismus angehören, in anderen 
Theilen Störungen bewirkt, welche die übrigen Sym- 
‘ptome. dieser schrecklichen Krankheit constituiren. 
Diese Aeusserungen können nicht statt finden, wenn 
die Herzentzündung so schleichend ist, dass ganz kleine 
Theile eines Punktes des Herzens nach u. nach ver- 
zehrt werden, oder wenn ein Punkt des Herzens, ohne 
entzündet zu sein, diesem Uebel unterliegt. — Vf. un- 
tersucht nun, ob der T'od Folge des Herzleidens oder 
des Hirnübels war. Die Umstände, dass Pat. über 
Beängstigung u, arge Brustbeklemmung klagte, mit vol- 
lem Bewusstsein u. plötzlich starb, spricht für den 
Tod durch innere Verblutung, welche durch die Oeff- 
nung am Herzen in das Pericardium erfolgt war. Man 
könnte diesen Gründen auch noch den hinzufügen, dass 
Wunden der Corticalsubstanz des Gehirns nicht abso- 
lut lethal sind. [Novi commentar. acad. scientiar. 
institut. Bononiensis. T. II.] (Voigt.) 
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265. Phthisis universalis; von Dr. Hacker 
in Leipzig. 


Ein Mann nahe an den 50er Jahren, von athlet. 
Körperbaue, venöser Constitution, etwas leukophleg- 
mat. Ansehen, aber immer heiterm ’'Temperamente, 
hatte sich, zeitweilige podagrische Anfälle abgerech- 
net, stets wohlbefunden, als er im Frühling 1836 die 
Grippe bekam. Da sich Pat. hinsichtlich der Lebens- 
weise in keiner Art nach seinem Zustande genirte, so 
ward der Husten ungeachtet der gebrauchten arzneil, 
Mittel immer heftiger. Ende Novembers kam eine 
Tertiana hinzu, die nach vorausgeschickten auflösen- 
den Mitteln durch einige Gaben Chinin in der Mitte 
Decembers beseitigt wurde. Husten u. allgemeine 
Schwäche verloren sich jedoch nicht, u. vom 22, Dec. 
an traten jeden Abend Fieberbewegungen ein. Als Ge- 
tränk abwechselnd ein Thee aus Spec. pect., oder eine 
Abkochung aus Lich, carrag., oder ein Infus. galeops., 
u. dabei Hufeland’s Tropfen (BR Extr. dulcam. Jj, 
Card. bened. 3j, s. in Aq. foenic. 3j, Aq. lauroc, 3j. 
Tägl. 4mal 60 Tropfen). Der Husten schien in den 
ersten Tagen des Jan. 1837 etwas gemässigt; dafür 
machte sich aber in der Luftröhre u. den Lungen ein 
drückendes, bald mehr dem Kitzel ähnliches Gefühl 
bemerkbarer, als zuvor. Hierzu gesellten sich am 8. 
Jan. Heiserkeit, Unvermögen, deutlich zu sprechen, u, 
lähmungsartige Schwäche desKörpers u. Geistes. Durch 
äusserliche Reizmittel besserte sich bis zum 10. der 
Zustand so weit, dass Pat., obschon mühsam, doch seine 
Gedanken wieder mitzutheilen vermochte, Ausser dem 
Gefühle im Halse, welcher leicht geröthet war, hatte er 
nirgends Schmerzen ; der Husten war nicht bedeutend, 
der Auswurf aber vermehrt, schäumend u. eiterig, alle 
andere Functionen normal. Dessenungeachtet war ein 
tiefes Leiden unverkennbar. Pat. wurde täglich schwä- 
cher, der Puls war auch am Tage anhaltend beschleu- 
nigt, aber weder voll, noch ungleich. Durch Verab- 
reichung des Bleizuckers wurde der Auswurf, der frü- 
her täglich an Z1v betragen mochte, etwa um das 
Dritttheil vermindert. Am 20. war der Puls klein u, 
sehr beschleunigt, die Hinfälligkeit bedeutend, u. es 
trat Diarrhöe ein., Von nun an schwiegen alle Klagen 
über Luftröhre u. Brust. Columbo, Natr, nitr., Kreide 
mit Gummi arab. in Fenchelwasser (nach Krebs), selbst 
Opium, konnten das Ueberhandnehmen der Diarrhöe 
nicht hemmen. Vom 27. an erfolgte durchschnittlich 
jede 4 Stunde eine Ausleerung, u. zwar nunmehr un- 
willkürlich. Das Entleerte glich einem schmutzigen 
Sägespänenwasser u. roch faulig; die Sputa waren zähe, 
gelb - gräulicht; die Zunge roth u. ziemlich trocken; 
der Puls sehr ungleich. Grosse Schwäche, Bewusst- 
sein noch vollkommen. Am 28. kein Auswurf u. Husten 
mehr. Es trat ein nicht copiöser, aber kalter Schweiss 
ein; der Puls variirte sehr. Dem grossen Verlangen 
des Pat. nach Weine wurde vorsichtig gewillfahrt. Am 
30. stellte sich Sopor ein. Der Kranke duldete keine 
Bedeckung , indem er durch Zeichen andeutete, dass 
er in einer peinigenden Hitze liege. Den 2. Febr. war 
der Puls kaum noch fühlbar. Morgens 3 Uhr des näch- 
sten Tages trat Rhonchus u. Coma ein u. um 10 Uhr 
erfolgte ein sanfter Tod. — Die 24 Stunden nachher. 
unternommene Section bestätigte des Vf. Diagnose 
(vernachlässigte Grippe, Entzündung .u. Eiterung des 
Kehlkopfes, Herabsteigen dieses Krankheitsprocesses 
bis in die Lungen u. von hier aus Uebertragung dessel- 
ben auf den Darmkanal) vollkommen. Der Körper war 
ungemein abgemagert. In der Brusthöhle war nirgends 
eine wässerige Ansammlung zu bemerken. Im obern 
Lappen der rechten Lunge befanden sich, ausser theils 
erweichten, theils noch harten Tuberkelmassen, 3 grosse 
u. viele kleine entleerte u, gefüllte Vomicae, 2im Um- 
fange von 5° u. von circa 4" in der Tiefe; im mittlern 
u. untern Lappen sehr harte Tuberkel.e. Der obere‘ 
Lappen der linken Lunge war ganz entfärbt, knisternd, 
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in seiner Spitze eine melanotische Ablagerung, von 
welcher aus sich überall Tuberkelmassen u. sehr viele 
angehende Vomicae verbreiteten.- Beide Lungen waren 
oross, blutleer, schiefergrau - bläulicht u. fest mit dem 
Rippenfelle verwachsen. Das welke, aussen u. innen 
mit Fettablagerungen überzogene Herz war durch viele 
Ligamenta spuria mit dem Herzbeutel verbunden. Die 
Trachea war mit kleinen tiefen Geschwüren besetzt. 
Die Kehlkopfdrüsen hatten eine melanotische Beschaf- 
fenheit. Die Bauchbedeckungen enthielten gelbe Fett- 
schichten. Der Magen war gross u. äusserst schlaff, 
in der Cardia fanden sich tuberkulöse Körnchen. In 
dem sehr injieirten Jejunum zeigten sich überall Ge- 
schwüre von der Grösse einer halben Linse bis zu der 
siner Bohne, noch grössere in dem Coecum. Die Häute 
les Colon waren sehr verdickt; das sehr fettreiche 
Omentum majus mit dem Duodenum vielfältig verwach- 
‚en. Die Leber sehr gross, doch gesund; die erwei- 
‚erte Gallenblase voll hellgelber Galle. Die Milz fast 
;erfliessend, indem sich ein röthlichter Brei (wie mit 
Blut 'eingerührtes Mehl) mit Leichtigkeit ausdrücken 
iess. Die Nieren waren sehr weich, ihre Substanzen 
verschmolzen. Die in der linken Niere enthaltene Flüs- 
igkeit zeigte Fettaugen. [Summar. Neügste Folge. B. 
vl. H. S.] (Schreber.) 
266. Ueber die Form der Finger als ein Zei- 


‚hen der Lungenschwindsucht ; von Dr. Al- 
juie. Unter fast 50 Kranken, bei welchen die 
Auscultation das Vorhandensein von Tuberkeln 
oder Höhlen in den Lungen nachwies, erkannte 
Vf. diesen Zustand durch die blosse Besichtigung 
der Finger bei 5 Kranken, die an anderen Af- 
fectionen behandelt wurden; bei 20 Subjecten 
stand die hippokratische Forın der Finger mit 
dem Alter der Lungenschwindsucht im Verhält- 
niss; bei 8 Individuen, die sich im letzten Sta- 
dium der Phthisis befanden, glichen die Finger 
sanz denen, welche die sogenannte hippokrati- 
che Hand bilden; bei 8 Kranken war das näm- 
iche Verhältniss nicht vorhanden; 7 Kranke 
‚eigten keine Spur davon. Der Vf. w%l übri- 
sens nach vielfältigen Beobachtungen gefunden 


jaben, dass, wenn die hippokratischen Finger 


icht bei allen Subjecten angetroffen werden, 
lie an der Lungenschwindsucht sterben, diese 
Ausnahmen stets Kranke betrafen, die an einer 
ıccidentellen Phthisis, durch Excesse jeder Art 
ntstanden, litten; fast niemals aber geborene 
?hthisiker betrafen. [Gaz. med, de Paris. Nr. 


(0. 1838.] (Schmidt.) 

267. Verknöcherung des Rippenfelles ; beob. 
on Dr. Rösch in Schwenningen. 

Ein unverheiratheter, 42 J. alter Salzsieder von 
tachekt. Aussehn, der mit Ausnahme eines Abscesses 
m Perinäum, den er vor? J. gehabt hatte, nie ernst- 
ich krank gewesen sein wollte, immer regelmässig 
selebt u., wenn er auch dann u. wann gehustet u. beim 
Treppensteigen etwas kurzathmig gewesen war, doch 
ie über Schmerz in der Brust oder Seite geklagt hat- 
e, lag schon seit 2 Monat. krank, als Vf. von dem Dr, 
Stark zu Dürrheim zur Mitbehandlung aufgefordert 
wurde. Das Uebel, an dem er litt, bestand in einem 
beträchtlichen Abscesse, der in.der Tiefe der linken 
Lumbargegend auf oder zwischen den Bauchmuskeln 
seinen Sitz hatte u. sich bis in die Inguinalgegend er- 
streckte, mit bereits hinzugetretenem hektischen Fie- 
ver, jedoch ohne Desorganisation oder Degeneration in 
rgend einem edlen Eingeweide. Der Urin setzte seit 
’iniger Zeit beinahe constant einen weissen eiterarti- 
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gen Bodensatz ab. Vf. rieth zur sofortigen Eröffnung 
des Abscesses, die denn auch in der Mitte zwischen 
der Spina oss. ilei anter. super. u. dem untern Rande 
der kurzen Rippen der leidenden Seite bewerkstelligt 
wurde u. gegen 3vjjj Eiter u. Blut entleerte, worauf 
in die Wunde eine Wieke eingebracht ward. Inzwi- 
schen wurde Pat. 2 Tage nach vollzogener Operation 
von Peritonitis befallen, der er trotz der kräftigsten 
Antiphlogose nach abermals 2 Tagen unterlag. Bei der 
Section ergab sich, dass der Abscess unter dem die 
Bauchmuskeln linker Seits gegen die Wirbelsäule hin 
überziehenden Bauchfelle seinen Sitz, dieses selbst aber 
an mehreren Stellen durchfressen u. durch Erguss des 
Eiters in die Bauchhöhle zu der tödtlich gewordenen 
Peritonitis Veranlassung gegeben hatte. Uebrigens 
liess sich an keinem Baucheingeweide etwas von Dege- 
neration oder sonsigen Normwidrigkeiten bemerken. 
Dagegen war die rechte Lunge überall mit dem Rip- 
penfelle verwachsen, dieses an seinem vordern Blatte 
in einer grossen Ausdehnung verdickt, stellenweise 
verknorpelt u. sogar verknöchert. Ein fast ununter- 
brochener knöcherner Streifen zog sich dem Laufe der 
Rippen entlang in einer Ausdehnuug von 6 u. einer 
Breite von einigen Linien bis zu 13° in der verdickten 
weissen Haut hin, welche sich von der Lunge nur mit 
Hülfe des Messers, von den Rippen aber ohne Schwie- 
rigkeit mit dem Finger abtrennen liess. Zugleich zeigte 
die Costalfläche der Pleura einige Spuren von melano- 
tischer Färbung, die Pulmonalfläche hier u. da gelbes 
Fett. Tuberkel fanden sich weder in der rechten, noch 
linken Lunge, welche letztere überhaupt ganz normal 
beschaffen war. Verknöcherungen der Pleura kommen 
nach der Versicherung Lobstein’s (Lehrbuch der 
patholog. Anatomie I. S. 295) selten vor; um so mehr 
verdient also der eben mitgetheilte Fall die Veröffent- 
lichung. [Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 17.] 
(Brachmann.) 

268. Ziniges zur Pathologie u. pathalog. Ana- 
iomie der Leber; vom Prof. Albers zu Bonn. 
Die Krankheiten der Leber , welche nicht zu den 
seltenen gehören, kommen häufiger in der 2ten 
Hälfte des Lebens vor u, verdienen vorzüglich 
eine genaue Erforschung. /. Cirrhosis, granu- 
lirte Leber (von Cruveilhier u. Albers), ein 
sowohl allgemeiner, als partieller Zustand, der 
fast beständig mit Bauchwassersucht verbunden 
ist, so dass man diese als Ursache der Cirrhosis 
angesehen hat. Doch kann die Wassersucht auch 
fehlen; die Leber hat dann ihr normales Volum 
beibehalten, ein Theil des Organs hat allein 
jene Umbildung erlitten u. die letztere ist zudem 
noch unvollkommen, Es sind dem Vf. Fälle vor- 
gekommen, wo der Tod allein durch die Cir- 
rhosis u. die Bauchwassersucht bedingt war, aber 
diese sind selten, u. fast beständig findet man 
noch in den Lungen oder im Herzen solche Ver- 
änderungen, deren Symptome das Leberleiden 
ganz verdunkelten. Die Bauchwassersucht scheint 
dem Vf. Folgezustand zu sein u. diese kann ih- 
ren Ursprung nehmen: f) aus der chron. Reizung 
des Bauchfells, welches die Leber überzieht; 2) 
aus der Verkleinerung der Leber, folglich aus 
der Veränderung ihrer Function. Bei der Cir- 
rhosis findet man die Leber kleiner u. degene- 
rirt; ihre Oberfläche ist höckerig, sie selbst welk 
u. zusammengeschrumpft, der seröse Ueberzug 
ist verdickt u. ganz undurchsichtig; die Farbe 
der Leber ist gelb, von der hellgelben bis zum 
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Tiefbraunen abweichend, u. wird von einem Safte 
bedingt, womit die Granulationen erfüllt sind u. 
den man auspressen kann; er scheint in directem 
Verhältnisse mit dem Volum der Leber zu stehen. 
Die Blutgefässe derselben sind normal, aber mit 
serösem Blute gefüllt; die Gallengänge u. Blase 
enthalten eine gelbe, mehr oder weniger con- 
sistente Galle. Ausser den Granulationen sieht 
man noch in der Leber ein sehr dichtes, fibrös- 
cellulöses Gewebe, welches im normalen Zustande 
nicht vorhanden ist. Untersucht man ein Stück 
einer solchen Leber unter dem Mikroskope, so 
zeigt es sich wie das von einer gesunden Le- 
ben. Diese Entartung sahLaennec gt ein neues 
Gebilde an u. olaubte, dass es sich auch in an- 
deren Organen entwickeln könne; Boullard be- 
trachtet sie als eine unvollkommene Vereinigung 
der natürlichen Elemente der Leber u. hält die 
Granulationen für die gewöhnlichen Drüsen— Acini 
selbst oder vielmehr für das gelbe Element die- 
ser Acini, welches sich allmälig vermehrt u. des- 
organisirt, während das braune Element, das 
Convolut der kleinsten Gefässe, abnimmt u. atro- 
phisch wir. Andral nimmt an, dass in der 
Cirrhosis die rothe Substanz atrophirt, die gelbe 
dagegen hypertrophirt, oder die erstere auch 
im normalen Zustande verharre u. so die Leber 
an Volum zunehme. In anderen Fällen schwinde 
diese rothe Substanz völlig u. bilde sich in ein 
cellulöses oder fibrös - cellulöses Gewebe um, hier 
entstehe eine Verkleinerung u. Welkwerden der 
Leber. Mit Gewissheit kann man annehmen, 
dass die Granulationen in der Cirrhosis kein neu- 
gebildetes Gewebe sind, denn man findet keine 
Zeichen der Desorganisation. Die Ansicht aber, 
dass bei dieser Krankh., die eine Substanz athro- 
phire, die andre hypertrophire, ist deshalb un- 
richtig, weil es keine 2 Substanzen im Leber- 
parenchym giebt. Es ist nur scheinbar so, weil 
in der Mitte eines jeden Acini ein helles gelbes 
Kanälchen läuft, während die Peripherie von fei- 
nem Blutgefässnetze durchzogen ist u. deshalb 
roth erscheint. In der Cirrhosis findet man neben 
den grossen Granulationen andere, welche sehr 
klein sind u. zwischen beiden eine Menge ver- 
bindendes fibrös - cellulöses Gewebe. Ist deshalb 
nicht die Annahme wahrscheinlicher , dass, weil 
die grösste Menge der Acini atrophirt ist, die 
übrigen hypertrophirt sind, um die atrophischen 
zu ersetzen ? (Cfrr. Jahrbb. Bd.XXIII. S.235. Red.) 
— Die Krankheitssymptome der Cirrhosis werden 
sehr verschieden angegeben u. zwar deshalb, weil 
ganz verschiedene Uebel unter dem Namen Cir- 
rhosis vorkommen, denn man hat dazu gerech- 
net: 1) eine ziemlich grosse, blutreiche Leber, 
welche sehr fest u. mit vielen, jedoch weissen 
Streifen u. Punkten im Innern besetzt ist; das 
Parenchym ist fast überall von gleichmässiger 
Consistenz, specifisch schwerer, die Acini we- 
niger erkennbar; sie enthält viel Fett. Einen 
‚solchen Zustand der Leber findet man bei Schwind- 
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süchtigen u. rhachitischen Kindern, er ist offen-! 
bar aus einer Hypertrophie des Zellgewebes her- 
vorgegangen u. heisst auch wohl einfach ZZyper- 
trophie der Leber, 2) Eine Leber, welche sich 
durch Punkte auszeichnet, die eine ungewöhn- 
lich braungelbe oder gelbe Farbe haben; die Acini 
scheinen theils vergrössert, theils verkleinert u. 
sind durch ein sehr festes cellulös - fibröses Ge- 
webe unter einander verbunden. Dieses ist die 
Cirrhosis von Cruveilhier. 3) Eine Leber 
welche im Ganzen goldgelb aussieht, bei nähe- 
rer Betrachtung A ganz punktirt erscheint, in- 
dem in der Mitte der einzelnen Granulationen 
sich ein kleines Pünktchen (acinus) zeigt; die 
Acini sind meistens verkleinert, u. je mehr dieses 
der Fall ist, desto gelber u. gleichmässiger ge- 
färbt ist die Leber. Unter dem Mikroskope En | 
det man ein schwammiges, Gewebe, in welchem 
die Fettpunkte wie Oelangeh erscheinen, die un- 
regelmässig*gelagert th die Acini erscheinen 
in ihrer BE ähnlichen Haxhe, nur kleiner. Die 
Atrophie der Acini ist zu Stande gekommen we- 
gen Hypertrophie des mit Fett reichlich getränk- 
ten Zellgewebes. Die Venen u, Arterien. sind 
normal, die Galle gelber, die Leber im Ganzen 
betsäkhtlith; vergrössert. Diese Krankh. bezeich- 
net man richtiger mit dem Namen Leberfettsucht, 
— Was die Erklärung der Cirrhosis anlangt, die 
Cruveilbier nn hat, dass sie nm la 
aus einer Hypertrophie der Ara hervorginge, die 
wieder Atrophie anderer Acini veranlasse, so kann 
diese nicht richtig sein, denn man befrabhtp nur 
den einzelnen Punkt, welcher ein vergrösserter 
Acinus sein soll, genauer u. man wird finden 
dass er dazu viel zu gross ist; auch ist unter dem 
Mikroskope jeder Acinus von einem weissgelb- 
lichten:Gewebe umgeben, welches im normaler 
Zustande nicht vorhanden’ist. Die Granulationer 
sind in dieser Krankh. etwas Wesentliches, da 
sich in allen Stadien derselben die rundliche, kör- 
nige Bildung wiederfindet. Im Anfange der Krankh 
Ein sie klein u. haben in der Mitte einen weisser 
Punkt, der weicher als ihre Peripherie ist; in deı 
vorgerückten Krankh. sind die Granulationen 
—9ö mal so gross wie zu Anfange , stets aber von 
der Nachbarschaft deutlich geschieden. Auch hier 
ist ihr Centrum weich u. die Peripherie hart u 
deutlich faserig. Ueber die Natur dieser Kranke 
ist man noch nicht aufgeklärt, 

II. Fettsucht der Kebahh Pimelosis hepatic 
(von Albers), ist in der ERREN, Zeit bald al! 
Hypertrophie, bald als Cirrhosis, bald als chron! 
Entzündung dieses Organs bezeichnet. Von de 
Hypertrophie unterscheidet sie sich aber schoi 
durch die Umwandlung des Gewebes, u. von dei 
Citrhosis dadurch, dass bei dieser die Acini nich‘ 
minder, als das cellulöse Gewebe, sich verändern! 
was bei der Feitsucht nicht ist; Symptome vor 
chron. Entziindung finden sich bei der ausgebilde- 
ten Krankh. gar nicht vor. Die Fettsucht ist el 
ganz selbstständiges, von den vorigen Krankheite 
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ranz verschiedenes Leiden, das sowohl allein, als 
auch in Verbindung mit anderen Leiden beob- 
ıchtet wird. Vf. macht folgende Andeutungen, 
die sich auf das Wesen der Krankh. beziehen: 
1) Fette Lebern sind stets sehr gross u. über- 
schreiten das normale Volum (deshalb von Cru- 
reilhier Hypertrophie genannt). Diese Ver- 
zrösserung erstreckt sich gewöhnlich auf die ganze 
Leber, nur einzelne Stellen sind davon ausgenom- 
nen; am stärksten ist sie an der Basis u. nimmt 
segen die Spitze hin ab; sie ist stärker im rech- 
en, als im linken Lappen. Die Farbe der Leber 
st äusserlich röthlichtgelb oder gelblicht marmorirt, 
besonders da, wo die Leber am dünnsten ist), 
nnerlich gelb mit röthlichter Schattirung beim Be- 
ion der Krankh., goldgelb in der ausgebildeten. 
)ie äussere röthlichte Lilafarbe verliert sich im 
Wasser u. in derLuft allmälig; da, wo die gold- 
‚elbe Farbe vortritt, sind die dunkelbraunen 
unkte wenig zahlreich, dagegen sind diese in 
lerröthlichtgelben Farbe sehr deutlich entwickelt. 
)ie Gewebe, welche die gelbe Farbe, die Fett- 
nasse, enthalten, sind vermehrt, während die 
yraunen Punkte vermindert sind, u. das Umge- 
tehrte findet statt an jenen Stellen, wo die Krankh. 
n der Entwickelung begriffen ist. Die Leber selbst 
st fester, compacter u. schwerer als im norma- 
en Zustande, 2) Die Gefässe der Leber sind alle 
lurchgängig, die Zweige der Vena portae sehr 
veit, weniger die der Venae hepaticae; das inihnen 
:nthaltene Blut ist dunkel, schwarz, glänzend u. 
leckt Löschpapier. Die Art. hepatica u. Ductus 
iliferi sind normal; letztere enthalten sehr dun- 
selgefärbte u. flüssige Galle. 3) Unter dem Mi- 
ıroskope erscheint ein Stück der goldfarbenen 
‚eber als ein blassweisser Schwamm, der einzelne 
3läschen von heller Farbe mit zäher Flüssigkeit 
nthält, u. hin u. wieder liegen einzelne dunkel- 
raune Pünktchen, die Acini der Leber, welche 
ileiner als im normalen Zustande sind. In dem 
Verhältnisse, als: das Zwischengewebe der Acini 
ıypertrophirt ist, sind die Acini atrophirt; die Ur- 
ache davon ist der Druck des erstern auf die 
etzteren. Die Fettablagerung findet also hier im 
ellgewebe statt. 4) Die Fettsucht der Leber er- 
cheint in der Regel in diesem Organe allein, 
während alle übrigen Theile des Organismus atro- 
jhiren. In einem Falle fand Vf. nur noch das 
Jerz an Fettsucht leidend; in einem andern war 
ie mit Geschwüren des Mastdarms complicirt. 
Häufig soll sich die Leberfettsucht in der tuber- 
zulösen Schwindsucht finden, allein diess läug- 
net Vf. u. schreibt hier die Vergrösserung der Le- 
ber der Blutanhäufung in dieser zu. 5) Sympto- 
me der Krankh. sind: sie beginnt mit un- 
bestimmten Erscheinungen (gastrischen Sympto- 
men), die sich nur darin vereinigen, dass sie die 
sestörte Verdauung nachweisen; bei ausgebilde- 
ter Krankh. beobachtet man neben den gastrischen 
Symptomen, unter denen vorüglich häufigeres Er- 
brechen, gänzlicher Appetitmangel, u, fader Ge- 
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schmack u, Trägheit des Stuhls hervortritt: Auf- 
getriebenheit u. Spannung des Hypochondrium, 
welches von Zeit zu Zeit heftiger schmerzt u. dann 
durch Blutentziehung erleichtert wird; während 
dem magert der übrige Theil des Bauches sehr 
ab; zuweilen Cardialgie vom rechten Hypochon- 
drium aus; die Hautfarbe wird blassgelb u. nimmt 
mehr u. mehr an Intensität zu; die grösste Ab- 
magerung; es tritt keine Wassersucht ein, wie 
sonst bei Leberleiden u. Schwindsuchten, nur die 
Füsse sind ödematös; Oppression, Athmungsbe- 
schwerden u. ungewöhnlich grosse Schwäche, 
Niedergeschlagenheit u, Verdriesslichkeit. Die 
Dauer der Krankh. ist von 4— 15 Monaten ; doch 
kann sie auch länger dauern, weil man ihren 
Anfang nicht erkennt. Durch die grosse Abma- 
gerung beim Fehlen der Wassersucht u. durch 
den Schmerz im Hypochondrium, der auf Blut- 
entziehung schwindet, unterscheidet sich die Fett- 
sucht bedeutend von der Hypertrophie u. Cirrho- 
sis der Leber. Von der chron. Entzündung, mit 
der sie des Schmerzes wegen mehr Aehnlichkeit 
hat, zeichnetsie sich dadurch aus, dass beiihr Was- 
sucht u. entzündliches Fieber fehlen. In progno- 
stischer Hinsicht ist nur ein Ausgang zu erwar- 
ten, nämlich der Tod. Mittel dagegen sind bis 
jetzt noch nicht gefunden worden. _Zetiologie. 
Die Ansichten hierüber sind verschieden u. das 
Wesen dieser Krankh. ist noch unbekannt. Hy- 
pertrophie, wie man sie auch nannte, findet sich 
weder in den Acinis, noch in dem Zwischenzell- 
gewebe, höchstens könnte man das Fett im Ge- 
webe der Leber hypertrophirt nennen. Nun ist aber 
das Zellgewebe der Leber eigentlich kein Fett- 
gewebe u. es ist deshalb in der Fettsucht eher 
für verändert (Degeneration in Fett), als blos für 
verstärkt anzusehen. Nach Andral besteht das 
Fett in dieser Krankh. oft fast aus Cholestearine ; 
Vauquelin fand in 100 Theilen: 45 Oel, 19 
Parenchyın, 36 Wasser. Schönlein u. Cru- 
veilhier betrachten die Fettsucht als eine chro- 
nische Entzündung; da man aber in der gewöhn- 
lichen Entzündung der Leber u. anderer Organe 
keine Fettbildung erfolgen sieht, u. diese letztere 
auch ohne chron. Entzündung zu Stande kommt, 
so scheint diese Ansicht falsch. Die Entzündung 
kann höchstens entferntere Gelegenheitsursache 
der Krankh. sein oder zu ihr hinzutreten. Da 
die Leber schon normal eine grosse Menge Fett 
besitzt, so sind vielleicht Reizungen allein. hin- 
reichend, diese Fettmassen zu vermehren u. zu 
verändern. Aber die Reizungen sind vorüber- 
gehende, die Fettansammlung ein andauernder, mit 
tödtlicher Schwindsucht verbundener Zustand: 
Die Disposition u. Gelegenheitsursachen können 
bis jetzt auch noch nicht genauer angegeben wer- 
den. Das Alter nach dem 35. J. scheint mehr 
dazu disponirt; Hämorrhoiden u. Krankheiten des 
Mastdarms können sowohl disponirende, als Gele- 
legenheitsursachen sein, wenn sie in ihrem nor- 
malen Verlaufe gestört werden; das Trinken von 
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Branntwein ist dem Vf. im 2 Fällen als Ursache 
dieser Krankh. vorgekommen. In allen Fällen 
von Fettsucht der Leber, welche Vf. beobachtete, 
waren die Lungen gesund. 

III. Krebs der Leber, welcher in isolirten 
Geschwülsten erscheint (von Cruveilhier). Er 
ist unter allen Leberkrankheiten die häufigste 
u. bösartigste Krankh., unter 20 Fällen kommt 
er 19mal vor. Die Ursache, Natur, Diagnostik 
u. Heilung dieses furchtbaren Uebels ist durchaus 
unbekannt u. es ist deshalb nur möglich, nach 
dem dermaligen Zustande der Wissenschaft das 
anatomisch - pathologische Element näher aufzu- 
hellen. — Dieser Leberkrebs erscheint in sphäroi- 
dischen, Maronen ähnlichen Geschwülsten, wel- 
che sich hin u. wieder in der Substanz der Leber 
in der Nähe der Oberfläche, in der Mitte eines 
gesunden Gewebes befinden. Oft befindet sich 
eine deutliche Demarcationslinie zwischen dem 
Gewebe der Leber u. der Geschwulst; die Ab- 
grenzung geschieht plötzlich u. nur höchst selten 
allmälig. Die Geschwülste selbst bieten eine 
Menge von Abweichungen nach Lage, Volum, 
Ohieiten Farbe u. Textur dar. Selten kommt 
nur eine grosse Geschwulst vor, u. dann finden 
sich immer noch einige linsenförmige Geschwül- 
ste; meist trifft man 8—40, oft mehrere hunderte. 
Sie befinden sich hauptsächlich an der Oberfläche, 
sind dann etwas nach aussen hervorragend, so 
dass man sie durch die Bauchdecken fühlen kann, 
wenn man nämlich vorher wegen der Bauchwas- 
sersucht, die sich gewöhnlich bei der vorgerück- 
ten Krankh. vorfindet, die Punction gemacht 
hatte. Zuletzt, wenn die oberflächliche Geschwulst 
voluminös wird, verliert sie zum Theil ihre sphä- 
roidale Form u. erscheint in ihrer Mitte in einer 
Becherform (vielleicht weil das Zellgewebe unter 
der serösen Haut eine grössere Dichtigkeit erhält). 
Es ist nicht selten das Bauchfell hier verdickt, 
fibrös - cartilaginös zu finden, wobei die Gefässe 
unter demselben sich mehr u. mehr entwickeln 
u. Verwachsungen zwischen der Leber u. ihren 
benachbarten Theilen herbeiführen, u. es ist mög- 
lich, dass diese Reizung bis zur Entzündung u. 
dann zur Wassersucht steigt. — Als den gewöhn- 
lichsten Sitz des Leidens betrachtet Vf. jenen Theil 
der Leber, welcher dem Lig. suspensorium ent- 
spricht; deshalb kommen auch häufig Verwach- 
sungen mit dem Magen u. Perforation des letz- 
tern vor; auch den Lobulus Spigelii sah Vf. oft 
vollkommen erfüllt mit kleinen Krebsgeschwül- 
sten. — Die Grösse der Geschwülste varlirt von 
der einer Linse bis zu der eines Kindeskopfes, u. 
mit dieser Verschiedenheit steht die der Farbe u. 
Consistenz, welche vorzüglich die verschiedenen 
Perioden der Entwickelung bezeichnen, im Ver- 
hältnisse, Von den vorhandenen Geschwülsten 
befinden sich einige im Embryonenzustande, an- 
dere in der Periode der Zunahme, noch andere 
haben ihre höchste Ausbildung erreicht, andere 
sind schon in der Abnahme begriffen. Unter den 
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letzten finden sich’ stets einige, welche verschie- 
dene Umwandlungen erlitten haben ‚' deren letzte 
der Brand ist. — Die verschiedenen Zustände, in 
denen sich die Krebsgeschwülste befinden, lassen 
sich vorzüglich auf 2 zurückführen, nämlich auf 
den harten Krebs , Scirrhus, u. weichen Krebs, 
das Encephaloid (Bayle u. Laennec). Beide 
Varietäten können jede für sich noch eine Menge 
von Nüancirungen darbieten, welche wiederum 
mehrere Verääderöngen ördeichen können. Man 
findet beide ietiten (die nicht durch die Pe- 
riode der Rohheit u. Erweichung bezeichnet wer- 
den können, weil sie nicht versöhteilölie Grade 
eines u. desselben Zustandes sind) völlig getrennt 
u. nur sehr selten vereinigt. Die harte Form er- 
scheint von zelligem Gefüge u. unter dem Mes- 
ser knirschend; die RER Zellchen sind un- 
gewöhnlich dicht, fibrös, oft sogar cartilaginös, 
Oft finden sich iu der Mitte dieser Geschwülste 
kleine Höhlen, welche mit seröser Flüssigkeit 
gefüllt sind, die aber von fibrösen Fasern mehr 
oil weniger regelmässig durchschnitten werden. 
Drückt man disk Geschhrälste sehr stark, sa 
kommt eine grosse Quantität eines inilchigchh 
Saftes, Succus cancerosus, zum Vorscheine. Ist 
dieser entfernt, so erscheint das zurückbleibende 
Fasergewebe ganz einem erectilen Gewebe ähn- 
lich. Oft durchziehen sehr entwickelte Blutge- 
fässe die Geschwulst, oft sind sie kaum zu erken- 
nen. Die weiche Form ist ausgezeichnet durch 
ihre grosse Weichheit u. ihre weissgraue Farbe; 
sie ist der Gehirnmasse ähnlich. In der 1. Un- 
tervarietät ist die Geschwulst nur mit einer klei- 
nen Anzahl von Gefässen versehen u, gleichmäs- 
sig weiss; eine 2. Untervarietät ist deutlich ge- 
fässreich, die deutlich venösen Gefässe sind flach, 
nicht gewunden, ampullenförmig erweitert u. mit 
sehr dünnen Wänden versehen, so dass leicht 
Zerreissung u. Extravasat entsteht. Oft gleicht 
eine solche Geschwulst einem rothen Breie; setzi 
man sie .der andauernden Einwirkung eines Was- 
serstrahles aus, so wird allmälig das Mark hin- 
weggespült u. das cellulöse u. vasculöse Gewebe 
bleibt allein zurück. Die harte u. weiche Form 
des Krebses unterscheiden sich : 1) dadurch, dass 
in ersterer das Gewebe hart u. fibrös, in letzte- 
rer cellulös u. weich ist; 2) durch den Gefäss- 
reichthum ; 3) durch die mehr oder weniger grosse 
Menge von Succus cancerosus; 4) durch "ihren 
Verlöuk denn der harte Krebs entwickelt sich u. 
verläuft langsam, der weiche schnell. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass sich der harte Krebs 
zuweilen in den weichen umändert, dann trifft 
man beide Formen an. Beide können der Sitz 
eines Desorganisationsprocesses werden, welcher 
die Bildung von Eiter , einer tuberculösen oder 
gelatinösen Materie, die Umwandlung in Brei- 
masse u. das Absterben der Geschwulst zur Folge 
hat. Oft unterliegt das Blut, welches sich in den 
Seiten der Geschwülste ergiesst, verschiedenen 
Veränderungen u. kann dann den eigentlichen 
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rarakter der Krankh. ganz verdunkeln. — Als 
ne 3. Form des Krebses oder vielmehr als eine 
sammengesetzteVeränderung fand Vf. in einerLe- 
r, welchesich durch alle Zeichen der getrennten 
‚ebsgeschwülste (cancre par masses disseminkes) 
szeichnen, mehrere Krebsgeschwülste, die in 
ner gewissen Ausdehnung ein erectiles Gewebe 
rboten, welches ganz dem des Corpus caver- 
sum glich u. mit einer der Weinhefe ähnlichen 
üssigkeit erfüllt war. Was das Gewebe der 
ber bei dem Krebse betrifft, so scheint es am 
wöhnlichsten ganz normal; oft dagegen erhält 
® hypertrophirte Leber ein enormes Volum; 
noch anderen Fällen ist die Leber atrophirt, 
ld partiell, bald allgemein, was von dem Drucke 
r Geschwülste herrührt. Das Parenchym der 
ber kann normal gefärbt sein, aber auch ent- 
rbt, gelblicht, ganz gelb, olivenfarbig, infil- 
rt, in seinem Gewebe entartet u. ohne seine 
rmale granulöse Formation, so dass es mehr 
nem Schwamme gleicht, welcher mit trüber 
üssigkeit erfüllt ist. Die Gelbsucht in dieser 
ankh. entsteht in Folge der Compression der 
ıllengänge, die Wassersucht wohl theils durch 
e Compression der Venen, theils durch die Rei- 
ng des Bauchfells. Diese Reizung kann auch 
s zur Entzündung des Bauchfells steigen, welche 
er meist nur partiell ist u. zu Verwachsungen 
ranlassung giebt. — Die Krebsgeschwülste kön- 
n unabhängig von jeder andern organ. Verän- 
rung bestehen oder auch gleichzeitig mit dem- 
ben Leiden in anderen Organen verbunden sein, 
B. mit Magenkrebs, Krebs in den Lungen, 
ınkreas u. Nieren. Zuweilen ist die Gallenblase 
gleich mit der Leber krebshaft .entartet u. die- 
r Gallenblasen - Krebs ist zuweilen deutlich ge- 
hieden von benachbarten Krebsgeschwülsten, 
weilen aber nur Folge jenes. — Wegen des 
ichten Ausschälens solcher Krebsgeschwülste 
lite man vermuthen, dass der Sitz derselben im 
wischenzellgewebe (Tela interlobularis) sei, aber 
ergegen ist anzuführen: 1) die Anatomie des 
lisewebes weist nach, dass jede Granulation 
abhängig von den benachbarten besteht, von 
nen sie durch eine fibröse Hülle geschieden 
', so dass sie alle Mittel der Ernährung u. des 
>bens in sich haben , woraus zu schliessen ist, 
iss diese isolirte Existenz den Sitz der Ge- 
hwulst in dem eigentlichen Lebergewebe (den 
einis) nicht ausschliesst. 2) Beim ersten Auf- 
eten gleicht die Krebsgeschwulst der Leber voll- 
jminen ihrer Form nach den Granulationen 
kcinis) dieses Organs. 3) In einer grossen An- 
hl von Fällen konnte Vf. alle Grade der De- 
»neration verfolgen, vom ersten Aufkeimen der- 
Iben bis zur vollkommenen Entwickelung. 4) 
obald die Krebsgeschwulst nur angedeutet er- 
heint,, ist sie auch schon isolirt u. ohne alle 
erbindung mit den benachbarten Theilen. 5) 
f. hat Gallenbehälter u. Acini der Leber in der 
itte einzelner Geschwülste gesehen. Hiernach 
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scheint es ihm ausgemacht, dass der Sitz des 
Krebses in den Acinis selbst sei u. hier scheint 
das System der venösen Capillargefässe der zuerst 
erkrankte Theil zu sein, u. zwar aus folgenden 
Gründen: a) wenn man die isolirten Krebsge- 
schwülste der Leber mit den isolirten Abscessen 
dieses Organs vergleicht, welche nach grossen 
Wunden u, Operationen entstehen, so findet man 
eine auffallende Analogie zwischen beiden. Letz- 
tere haben aber, wie bekannt, eine Phlebitis der 
Capillargefässe als nächste Ursache, welche Folge 
einer Phlebitis in einem entfernten Theile ist; 
b) öfters findet man mehrere Lebervenen mit 
fest ansitzender Krebsmaterie gefüllt, welche 
nicht resorbirt ist, sondern sich hier von den 
Wänden aus erzeugt hat. Denn im letztern 
Falle findet man eine oder mehrere umschrie- 
bene Geschwülste, welche an den Wänden be- 
festigt sind, während, wenn die Krebsmasse re- 
sorbirt ist, diese die Venen wie Injectionsmasse 
in einer mehr oder weniger beträchtlichen Aus- 
dehnung ausfüllt. Ausserdem findet man bei den 
in den Gefässen selbst erzeugten Krebsgeschwül- 
sten, das sie deutlich organisirt sind, denn sie 
sind mit beträchtlich erweit Venen versehen. 
Dass der Sitz des Leberkrebses in den Venen seinen 
Ursprung habe, bemerkte Vf. in einem Falle ganz 
deutlich, wo er nämlich in einem Stücke Krebs- 
geschwulst, — nachdem er eine weissröthlichte, 
encephaloidische Masse ausgedrückt hatte, die 
sich nach Art kleiner Würmchen gestaltete u. 
durch mancherlei Windungen eine beträcht- 
liche Läuge erhielt, — von einer Oeffnung aus 
in einen Zweig der Vena portae gelangte. Bei 
genauerer Untersuchung zeigte es sich, dass sich 
die Krankh. nur auf die Vena portae u. nicht auf 
die Venae hepaticae erstreckte. — Die Symptome 
beim Leberkrebse deuten alle auf eine Störung 
in der Digestion u. vorzüglich in den Verrichtun- 
gen des Magens; sie sind: Anorexie, beständi- 
ges Aufstossen von Luft, lästige Empfindung in 
der Magengegend, Gefühl von Schwere u. Voll- 
sein, Verstopfung, oft wechselnd mit Durchfall, 
Abmagerung, Entfärbung des Gesichts, oft Gelb- 
sucht, Druck, Herzklopfen, Oedem der unteren 
Gliedmassen, Bauchwassersucht, mehr oder we- 
niger häufiges Erbrechen, oft lebhafte Schmerzen, 
bald in der Leber-, bald in der epigastrichen 
Gegend. Keines dieser Symptome ist charakte- 
ristisch, das einzige pathognomonische Zeichen 
ist wohl die Vermehrung des Volums der Le- 
ber, die sich unter den kurzen Rippen zeigt u. 
zugleich höckerig ist. Die Oppression u. das 
Herzklopfen in Leberkrankheiten lässt sich durch 
2 Umstände erklären: 1) durch das Nachaufwärts- 
Gedrängtwerden des Zwerchfells u. des Herzens 
durch die grössere Leber; 2) durch das Verhält- 
niss in Beziehung auf die Blutbewegung, wel- 
ches zwischen Herz u. Leber besteht. Die Dun- 
kelheit der Diagnostik wird noch vermehrt durch 
die so häufigen Complicationen u. Combinationen 
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anderer Krankheiten mit diesem Uebel. Eine 
Therapie des Leberkrebses ist noch nicht vor- 
handen. Vf. hängt noch die Beschreibung zweier 
Fälle von Leberkrebs an, welche bestätigen, wie 
unbestimmt die Erscheinungen bei demselben sind. 
In dem 1. Falle trat in Folge harten Krebses 
Colica hepatica, Traurigkeit, Anorexie, Marasmus 
u. Tod ein; im 2. Falle zeigten sich bei einem 
weichen Krebse u. einem Krebsgeschwüre des 
Magens: unbestimmte Symptome eines gastri- 
schen Fiebers, Erscheinungen von einer Herz- 
krankheit u. sehr spät erst Erbrechen; erst 40 
Tage vor dem Tode war die Leber an den Rip- 
pen zu fühlen. [Rust!’s Magazin Bd. 53. Aft.3.] 
(Bock.) 

269. Ueber Fettdurchdringung der Leber; 
von Dr. Heyfelder in Sigmaringen. Die fet- 
tige Entartung der Leber kommt häufig u. ganz 
besonders (nach Louis) bei Schwindsüchtigen 
vor ,„ was mehrere Aerzte bestimmt hat, diese 
‚Degeneration von den Zerstörungen der Lungen 
abhängig machen zu wollen. Allein man findet 
sie auch da, wo die Lungen vollkommen gesund 
sind. Eine von Feit durchdrungene Leber ist ent- 
weder gelbgrau hellgelb, röthlichtgelb, be- 
deutend vergrössert u. weniger fest, schmierig, 
u. an das Messer u. die Hände fettige Masse ab- 
setzend. Cruveilhier bezeichnet sie als den 
höchsten Grad von Hypertrophie dieses Organs 
u. hat sie vorzüglich häufig bei Gänsen u. Enten 
gesehen. Der rechte Leberlappen pflegt vorzugs- 
weise von Fett durchdrungen zu sein u. hier scheint 
die Entartung zu beginnen ; bei partieller Hepa- 
todexie sind entweder einzelne Stellen der Le- 
ber in Fett verwandelt u. diese von gesunder Le- 
bersubstanz, oder die in der Mitte gelegene Le- 
bersubstanz ist fettig entartet u. von einer die 
peripherischen Partien einnehmenden gesunden 
Masse umgeben, oder es ziehen sich durch die 
Leber 2 verschiedene Lagen durch, von welchen 
die eine aus gesunder Substanz u. die andre aus 
einer in Fett verwandelten Masse besteht. Wo 
die Leber aus einer Feitlage u. einer gesunden 
Hälfte besteht, bemerkt man in erster durchaus 
kein Blut, während in letzterer viel Blut zu sein 
pflegt. — Ausser der fettigen Entartung wer- 
den auch noch andere Degenerationen angetrof- 
fen; so fand Vf. eine sehr grosse, verdickte Gal- 
lenblase mit dunkler schmieriger Galle u, Gallen- 
steinen, auch war hier die Pfortader ungemein 
voluminös u. die Milz gross u. breiartig. Ro- 
bert u. der Vf. fanden jeder bei einer Frau, die 
an Caries der Wirbelsäule gelitten hatte, die Gal- 
lengänge atrophisch, die Gallenblase klein u. mit 
wenig dunkler, dicker Galle, den Ductus hepati- 
cus u. choledochus eine gelbe wässrige Flüssig- 
keit enthaltend, die Contenta der Dünndärme 
grau u. die der.Dickdärme grün. Louis beob- 
achtete bei 2 jungen Individuen (von 18 Jahren) 
neben der Fettdurchdringung noch tuberkulöse 
- Massen in der Leber, Kysten mit markähnlicher 
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Substanz; erfand auch in 5 Jahr. die Fettdurch- 
dringung in 49 Leichen, von denen nur 2 ganz 
gesunde u. von Tuberkeln freie Lungen hatten. 
Dupuytren sah dagegen die Fettdurchdringung 
in Leichen von Personen, die keine Zeichen deı 
Lungensucht, aber wegen complicirter Knochen- 
brüche das Bett Zange gehütet hatten. Vf. möchte 
daher die Fettdurchdringung der Leber weniger 
von der tuberkulösen Lungensucht, als von ei- 
ner viele Monate hindurch fortgesetzten horizon- 
talen Lage ahhängig machen. — Das weibliche 
Geschlecht scheint eine grössere Anlage zu die- 
ser Eutartung der Leber als das männliche zu 
haben. Vf. beobachtete sie nur bei Frauen, 
Louis bemerkte ein Verhältniss von 1 zu 4, u. 
alle Individuen, bei welchen man die Leber von 
Fett durchdrungen fand , hatten das 20. Jahı 
überschritten. Vf. kennt nur einen Fall (auf dem 
Strasburger Museum), wo die Leber eines Kindes 
durch u. durch fettig entartet war. Bestiminte 
Zeichen, an welchen diese Entartung im Leben 
erkannt werden konnte, giebt es eigentlich nicht 
denn sehr oft sind nicht die geringsten Sympto- 
me einer Leber - oder Unterleibsaffection über- 
haupt vorhanden; höchstens könnte der grössere 
Umfang der Leber, den man äusserlich entdeckt, 
eine Vermuthung erregen. — In sofern nuı 
Mangel an Bewegung u. besonders eine längere 
Zeit beobachtete horizontale Lage die Entstehung 
der Fettdurchdringung der Leber begünstigt, sa 
dürfte namentlich ein gestörter Blutumlauf der- 
selben zum Grunde liegen u. es wäre daher Auf- 
gabe der Kunst, auf jede Weise Stockungen im 
Pfortadersysteme (durch geeignete Diät, Klystire, 
Mineralwässer , frische Luft) entgegenzuwirken, 
also vorzüglich bei Personen, die lange liegen 
müssen u. mussten. Häufige Lufterneuerung 
scheint ein Hauptmoment zur Verhütung dieser 
Entartung zu sein; denn Scoutetten machte 
mehrere Male den Versuch, Thiere verschiede- 
ner Art in einem dunkeln u. engen Orte ohne 
Bewegung u. Lufterneuerung zu lassen, u. bei 
allen fand er nach einiger Zeit Hepatodexie. An- 
dral machte über dieses Uebel folgende Hypo- 
these: da in hektischen Kranken. eine hinlängli- 
che Menge Wasserstoff durch die Schleimhaut 
der Bronchien nicht ausgeschieden werde , so 
setze. sich dieses aus dem Blute im Leberparen- 
chym ab , wodurch die fettige Masse entstehe. 
[-Analekten chron. Krankh. 2. Hft.1838.] ( Bock.) 

270. Leberabscess, der mit einem Abscesse 
der rechten Lunge communieirte, Mittheilung von 
Dr. Pepper. 


Ein 29jähr. Mann litt seit 2 Monaten an einem star- 
ken Durchfalle, dem heftige Schmerzen im rechten Hy- 
pochondrium vorausgegangen waren, die man verge- 
bens durch Blutentziehungen u. Vesicatore bekämpft 
hatte. Er hatte niemals an einem Gallen - oder Wech- 
selfieber gelitten, wohl aber war er vor seiner Krank- 
heit der Sonnenhitze sehr blosgestellt gewesen. Am 
15. Octob. 1837 fand Vf. den Patienten abgemagert, 
mit bleichem Gesichte, klarer Intelligenz; der schwache 
Puls gab 90 Schläge ; während 24 Stund. hatten 10 = 
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; fäculente schmerzlose Ausleerungen statt gefunden; 
»r Appetit war gut; der Schlaf ruhig; die untere Par- 
» der Brust war rechts 3‘ weiter als links; die Per- 
ıssion war in der näml. Gegend matt u. die Respi- 
tion Null, Man fühlte den Rand der Leber 13‘ vom 
eum entfernt. Weder Husten , noch gelbe Gesichts- 
rbe; der Harn von natürlicher Farbe. Am 1. Novbr. 
mpfindlichkeit beim Druck auf die rechte Seite, die 
ı Volum noch zugenommen hat; man glaubt zwischen 


er 9. u. 10. Rippe Kluctuationen zu unterscheiden ; 


eder Frost, noch nächtliche Schweisse ; die Stühle 
ısserst häufig. Am 4. Morgens fühlte der Kranke, 
ıss ihm etwas in den Schlund emporstieg, u. sogleich 
arf er ungefähr 6 Unzen eines bräunlichten, geruchlo- 
»n u. mit Blut vermischten Eiters aus; etwas Husten; 
ronchialrespiration; Stimmenwiderhall; deutliches kni- 
'erndes Rasseln in der untern Partie der rechten Lun- 
e mit Pectoriloquie; am 7. fing die ausgeathmete Luft 
n übelriechend zu werden. Weil die Fluctuation zwi- 
chen der 9. u. 11. Rippe deutlich war, so wurde eine 
‚ancette eingestossen u. einer Pinte rothen, geruchlo- 
on Eiters Ausgang verschafft. Die Leber zog sich un- 
ittelbar hinter die Rippen zurück u. der Kranke fühlte 
ine offenbare Erleichterung. Er warf aber fortwäh- 
end eine grosse Menge etwas übelriechenden Eiters 
us, der gleichzeitig auch durch die Wunde abging; 
ie Abmagerung machte rasche Fortschritte; es trat 
eichlicher Schweiss u. am 18. Novbr. der Tod ein. 
ei der 8 Stunden nach dem Tode gemachten Section 
and man einen grossen Abscess zwischen den rechten 
tippen u. der Leber, deren rechter Lappen zum Theil 
erstört war; der Ueberrest der Leber wurde von 
{tem Abscesse durch eine knorplichte Membran geschie- 
len, die an manchen Stellen über einen Zoll diek war. 
Tin andrer grosser Abscess fand sich unter dieser Art 
Scheidewand u. erstreckte sich bis an die Hohlvene. 
Der Ueberrest der Leber befand sich in fettigem Zu- 
stande; die Gallenblase war voll normaler Galle; eine 
kreisförmige Oeffnung der Leber von 1'° im Durch- 
messer perforirte das Zwerchfell in der Nähe seiner 
Insertion an der 6. Rippe u. communicirte mit einem 
orossen Abscesse in dem untern Lappen der rechten 
Lunge. Der ‚Lungenabscess war unregelmässig , mit 
keiner falschen. Membran ausgekleidet, u. schien offen- 
bar neuen Ursprünges zu sein; es endigten sich meh- 
rere grosse Bronchialstämme in demselben. Der ganze 
untere Lappen der rechten Lunge war hepatisirt u. mit 
den Rippen u. dem Zwerchfelle verwachsen. Der mitt- 
lere u. obere Lappen der rechten Lunge u. die ganze 
linke Lunge waren normal beschaffen. Die untere Par- 
tie des Dünndarms war erweicht u. injicirt; der Dick- 
darm enthielt eine Anzahl Geschwüre u. die Gekrös- 
drüsen waren angeschoppt. Alle übrigen Organe wa- 
ren normal beschaffen. [American Journal. Febr. 1838.] 
(Schmidt. ) 

ori. Ein Fall von Leberabscess mit Oeffnung in 
‚den Mazen u. Herzbeutel,; von Dr.R. J. Graves. 
Die Behandlung, deren Details Vf. der Kürze we- 
gen weglässt, bestand in örtlichen Blutentziehun- 
gen durch Egel u. in dem Versuche, den Körper 
‚des Kranken zu mercurialisiren, was jedoch miss- 
lang , weil wahrscheinlicherweise die Eiterung 
schon eingetreten war; — auch An nesley u. 
‚andere Schriftsteller über Krankheiten der Tro- 
penländer bezeugen, dass es, wenn sich einmal 
Eiter in der Leber zu bilden anfing, sehr schwer 
fällt, Salivation zu bewirken. Den Gebrauch des 
Mercurs aber in solchem Falle fortzusetzen, kann 


nicht anders als nachtheilig sein. — Als darü- 


ber, dass Eiterung eingetreten sei, kein Zweifel 
‚mehr war, wurden Breiumschläge angewandt u. 
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später, jedoch vergeblich, verschiedene Adstrin- 
gentien gegen die Diarrhöe. 


h A. Walker, 25 J. alt, unverheirathet, von magerm 
Körperbaue u. nervös. Temperamente, wurde in der 
Nacht des 13. Septb. ohne bekannte Ursache plötzlich 
von heftigem Schmerze im ganzen Unterleibe befallen, 
der sich bis in die Reg. lumb. u. sacral. ausbreitete. 
EineVenäsection brachte wenig oder keine Erleichterung, 
etwas mehr Wirkung hatte eine zweite, am andern 
Morgen angestellte. Bis zum 15. fast unausgesetzt 
qualvolle Schmerzen, die durch die angewandten heis- 
sen Bähungen nur wenig gelindert wurden. Die Kranke 
liegt auf dem Rücken, mit an den Leib gezogenen Schen- 
keln, unfähig, die geringste Bewegung ohne unerträgli- 
che Vermehrung der Schmerzen zu machen; diese be- 
schreibt sie reissend u. stechend ; vom Epigastrium 
ausgehend verbreiten sie sich abwärts bis in die Scham- 
gegend u. nach jeder Seite in die Reg. hypochondriaca 
u. lumbalis. Seit Beginn der Krankh. völlige Schlaf- 
losigkeit, heftiger Durst u. ein ekelhafter Geschmack 
im Munde. Ausdruck angstvoll; Haut feucht; Zunge 
weiss u, feucht; Puls 128, klein u. drahtähnlich; Respi- 
ration 54; kein Krankheitssymptom bei der Untersu- 
chung der Brust u. des Herzens; Unterleib gespannt, 
hart, sehr empfindlich u. schmerzhaft; Stuhlgang frei; 
Urinsecretion normal. — Den 17. Starker Schweiss 
während der Nacht; Leibschmerz etwas weniger heftig ; 
Mund empfindlich, Zahnfleisch locker; Puls 104, ziem- 
lich voll, sehr weich; Respiration 40; Zunge belegt, 
feucht. — Den 18. Seit Application von Breiumschlä- 
gen beträchtlicher Nachlass der Schmerzen; Ausdruck 
ruhiger ; starke Schweisse; im rechten Hypochondrium 
eine ziemlich grosse, konische, elastische Geschwulst, 
deren Percussion einen matten Ton giebt, u. die gegen 
Druck weit empfindlicher, als alle übrigen Theile des 
Unterleibes. — Den 19. Die Geschwulst, die heute et- 
was Fluctuation zeigt , erstreckt sich vom Schwert- 
knorpel bis 2“ oberhalb des Nabels, seitlich nimmt sie 
einen Raum von 3—4'' ein. — Den 20. Seit gestern 
starke Diarrhöe mit Kneipen u. flüssigen dunkelgefärb- 
ten Ausleerungen; F'rostschauer u. Kreuzschmerz; Re- 
spiration 443; Puls 134, klein u. hart; Zunge feucht. 
Den 24. Schon seit dem 21. hat der Durchfall aufge- 
hört, die Hautausdünstung sich gemindert , das ganze 
Ansehn sich gebessert; Schmerzen im Kreuze u. in der 
ganzen Länge der Wirbelsäule; die Percussion der noch 
immer elastischen, uicht mehr fluctuirender Geschwulst 
giebt eine tympanit. Resonanz; Puls 116, weich, aber 
kräftiger ; Respiration 30. — Den 26. Während der 
ganzen Nacht Schlucken, wenig Schlat, starker Schweiss ; 
die Kreuz - u. Lendengegend ausgenommen frei ‚von 
Schmerz; kein Appetit, aber grosses Verlangen nach 
Getränk ; die Geschwulst flacher, frei von Empfind- 
lichkeit, noch immer tympanitisch; Puls 128, klein u. 
weich; Respiration 32, regelmässig; Application der 
Magenpumpe, ohne dass Luft entwichen wäre. — Den 
99. Die Geschwulst beträchtlich kleiner; Resonanz tym- 
panitisch, doch auf das Epigastrium beschränkt; das 
Ansehn besser; der Geist weniger niedergeschlagen. — 
Den 1. Octbr. Wiederum häufiger Durchfall mit Knei- 
pen; die Geschwulst kaum noch bemerkbar u. nur noch 
Spuren der tympanit. Resonanz ; zwei schmerzhafte 
Geschwülste auf dem Rücken der Zunge; Puls 116, 
weich u. ziemlich voll; Respir. 32. — Den 2. Durch- 
fall dauert fort; Geschwulst u. tympanit. Resonanz 
vollkommen verschwunden ; ausser den Geschwüren noch 
Aphthen an den Rändern der Zunge. — Den 3. Durch- 
fall besteht; bedeutende Reduction der Kräfte; Gesicht 
blass; Puls 112, schnell; grosser Durst; Zunge trok- 
ken, weniger wund. — Den 6. Herzgeräusche normal ; 
Percussion u. Respiration beider Lungen wie im ‚ge- 
sunden Zustande; Unterleib zusammengefallen u. frei 
von Schmerz. — Den 7. Siebenmal Durchfall in den 
letzten 12 Stunden; Puls 120; Respir. 30. — Den 9. 
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Gestern ein heftiger Schmerzanfall in der Herzgegend 
u. in der vergangenen Nacht gewaltiges Herzpochen 
mit brennender Empfindung unterhalb der linken Brust- 
drüse. Die höchste Abzehrung u. Schwäche, hohle 
Wangen,eingesunkeneAugen, Ausdruck niedergeschlagen, 
Geist verzagt; Respiration schnell u. kurz; die Jugu- 
larvenen bei ruhender Lage des Körpers angeschwol- 
len, ohne zu pulsiren ; die Percussion der Brust giebt 
einen hellen Ton, den untern u. mittlern Theil der 
linken Seite ausgenommen; ebendaselbst das respira- 
torische Geräusch schwach, übrigens laut u. rein; der 
Impuls des Herzens merkbar, aber schwach; 4'‘ weit 
vom untern Rande der linken Brustdrüse sind beide 
Herzgeräusche undeutlich u. man hört ein leichtes Bla- 
sebalggeräusch ; nach rechts zu nimmt dasselbe an Rauh- 
heit zu, unterhalb der Mamma wird es zu einem voll- 
kommenen Knarren, was beide Herzgeräusche beglei- 
tet, u. noch lauter zwischen Mamma u. Sternum. Druck 
u. Anhalten des Athems bewirken, dass diese Phäno- 
mene noch deutlicher hervortreten; wird aber der Druck 
beträchtlich, so verwandeln sje sich in ein lautes Rei- 
bungsgeräusch, was beide Herzgeräusche, besonders 
das erste, verdeckt. Durchfall gestillt; Puls 130, klein 
u. schwach. — Den 10. Die Aftergeräusche sind in 
der ganzen Herzgegend gleich deutlich hörbar; ausser- 
dem vernimmt man von Zeit zu Zeit unmittelbar unter 
der Mamma einen eigenthümlichen metallischen Ton, 
wie vom Tröpfeln einer Flüssigkeit im Herzbeutel; 
Druck auf die Herzgegend hebt diesen Ton auf, wäh- 
rend die anderen Töne sich durchaus verändern ; hef- 
tiger Durst. — Den 11. Die Schmerzen in der linken 
Seite nicht wiedergekehrt; während der Nacht mehrere 
F'rostschauer u. nach jedem ein starker Schweiss; Puls 
135, schwach; Respiration 40; Stuhlgang regelmässig; 
Impuls des Herzens schwächer ; die auf die Herzge- 
gend gelegte Hand empfindet eine Art Reibung. Man 
hört heute eine Art leisen emphysematösen Knarrens, 
was beide Herzgeräusche verdeckt, u. zwar besonders 
deutlich in der Mitte u. am untern Theile des Ster- 
num, aber auch an der linken Seite der Mamma; der 
metallische Ton ist lauter u. deutlicher als neulich, aber 
unregelmässig wiederkehrend. — Den 12. Ebenderselbe 
ist jetzt zum lauten metallischen Tone geworden, was 
bei jedem Herzgeräusche wiederkehrt u. über der gan- 
zen Fläche vernommen wird, wo das emphysematöse 
Knarren gehört wurde; ein leichtes Blasebalggeräusch 
in der Gegend der Brustwarze ausgenommen werden 
davon alle übrigen Geräusche verdeckt. Der Impuls 
des Herzens lässt sich bei dem schnell verfallenden Kran- 
ken nicht mehr fühlen. — Tod gegen 10 Uhr Abends. 
— Section 12 Stunden P. M. Die Percussion der Brust 
giebt keinen auffallend matten Ton; die der Herzge- 
gend einen hellen; beide Lungenflügel collabirt,. beson- 
ders der von einer Quantität serös - purulenter Flüssig- 
keit zusammengedrückte linke. Schwache Adhäsionen 
beider Lungen an der äussern Oberfläche des Pericar- 
dium u. am Diaphragma. Nach Entfernung der Bauch- 
decken wurde die kreisförmige u. 8° im Umfange be- 
tragende Höhle eines grossen Abscesses im linken Lap- 
pen der Leber sichtbar, die vorn von einem Theile der 
Bauchdecken u. dem Schwertknorpel, hinten von der 
fest gebliebenen Substanz des liıken Leberlappens be- 
grenzt wurde. Oben stand damit das Diaphragma in 
unmittelbarem Zusammenhangeu. das Ligam.falcif. diente 
als Scheidewand zwischen derselben u. dem rechten Le- 
berlappen. Ueber den dünnen Rand derselben hing 
ein Theil des Magens herab , der mittels eines in der 
Nähe des Pylorus gelegenen, kreisförmigen, mit run- 
den u. glatten Rändern versehenen u. 3” im Durch- 
messer betragenden Loches mit dem Abscesse communi- 
cirte. Die Curvatura nıin. des Magens war mit der untern 
Fläche des linken Leberlappens fest verwachsen , u. in 
der Nähe der Cardia befanden sich 2 andere Oeffnun- 
gen, von denen die eine von ovaler F'orm u. 4‘ im 
Durchmesser betragend, mit dem Abscesse vermittels 
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eines fast fingerweiten Kanales communicirte, die andr 
aber, dem Oesophagus noch näher liegende u. von jene 
durch ein dickes vom Magen selbst gebildetes Ban 
geschiedene mit dem Abscesse in keinem Zusammenhang 
stand. Wo das Diaphragma mit dem Pericardium ver 
bunden, befand sich eine fingerweite Oeffnung, durc 
welche der Abscess direct mit dem Herzbeutel commu 
nicirte mit exulcerirten unebenen Rändern ; innerhal 
des Herzbeutels ungefähr 3jj einer gelben mit Lymph 
pflocken vermischten Flüssigkeit. Das Pericardiuı 
selbst um das Vierfache dicker als im normalen Zustan 
de, aber überall gleichmässig dicht; die Gefässe de 
äussern Oberfläche sehr injieirt; die innere mit un 
zählichen rothen Punkten bedeckt, die zum Theil s 
gross wie ein Nadelkopf waren, zum Theil ein baum 
förmiges Ansehn gewährten; dieselbe hatte sehr vonih 
rem natürlichen Glanze verloren, war uneben u. zur 
Theil von schmalen Rändern organisirter Lymphe« 
mehr aber noch, besonders gegen den Ursprung de 
grösseren Arterien hin, von kleinen , körnigen, hal 
durchsichtigen Körperchen bedeckt, die den Hirsekör 
nern ähnlich sich ganz griesig anfühlten ; wenn ma 
dieselben abkratzte, wurde die seröse Haut des Peri 
cardium darunter sichtbar. Das Herz selbst leicht ge 
röthet u. die seröse Haut desselben, besonders in de 
Nähe der mittels organisirter Lymphe abwärts gezo 
genen u. mit der Herzsubstanz verbundenen Herzoh 
ren, mit derselben körnigen Substanz bedeckt, wie di 
des Pericardium. - Im obern Lappen beider Lungen 
flügel hin u. wieder einige Tuberkel. Adhäsione 
zwischen Peritonaeum u. Gedärmen oder dieser unte 
einander fehlen. — 


Zur Erläuterung dienen folgende Bemerkunge) 
des Vf.: 1) Nachdem sich der Abscess in den Mage 
geöffnet hatte, fiel er nicht plötzlich zusammen , abe 
der früher dumpfe Percussionston wurde auf einma 
hell u. tympanitisch, — indem aus dem Magen Luf 
in die Höhle des Abscesses drang. 2) Man hielt dies 
tympanit. Geschwulst des Epigastrium für eine Auf 
treibung des Magens von Luft u. applicirte die Röhr: 
der Magenpumpe ohne Erfolg. .3) Der Abscess ver 
schwand vollkommen, als die Luft aus der Höhle des 
selben verschwunden war. 4) Der Durchfall rührt 
von dem steten Ausflusse stinkenden Eiters aus den 
Abscesse in den Darmkanal her. 5) Die ausgedehnt 
Ulceration des Magens war von keinem eigenthüml 
Symptome bezeichnet, vielmehr war die Störung de 
Magenfunctionen so unbedeutend, dass es scheint, alı 
müsse man den Process der Durchbohrung des Magen; 
behufs der Entleerung eines Abscesses als ein Heilbe 
streben der Natur betrachten, die diesen Process au 
eine Weise zu Stande brachte, wodurch weder da 
Leben gefährdet, noch die Gesundheit des Magens vol 
lig zerstört wurde. — 6) Die Entzündung breitete sich 
vermöge der Continuität der Gewebe von dem Abs- 
cesse auf Pleura u. Pericardium aus. 7) Die deutlich 
erkennbaren Zeichen der Pericarditis wurden in dem. 
selben Momente von anderen verdrängt, wo die Perfo- 
ration des Pericardium erfolgte u. Luft in den Sach 
desselben eintrat. 8) Ungeachtet der heftigen u. all- 
gemeinen Peritonitis beim Beginne der Krankh, fanc 
sich doch bei der Section kein Zeichen derselben vor. 
9) Als Fluctuation bemerkbar wurde, wollte Vf. nu 
noch einen Tag warten, um dann mit grösserer Si- 
cherheit die Operation machen zu können, u. wurde 
deshalb von der plötzlichen Berstung des Abscesse; 
höchlich überrascht, [.Dublin Journal. Jan. 1839.] 

(Kretzschmar.) 


272. Eine Cystis calcarea in der Leber; von 
Berg. — Der Vf. fand im vordern Leberlappen 
bei einem verstorbenen Arthritiker im Königl. 
Garnisonshospitale besagte Cyste. Der äussere 
Sack war fibrös und die innere Fläche mit 
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Kalk, der dem Mörtel glich, bedeckt. In diesem 
Sacke befand sich ein zweiter, der von gelatinö- 
‚er u, durchsichtiger Beschaffenheit war u. ein 


feines Kalkpulver enthielt. [Ars berältelse om 
Svenska Läkare-Sällskapets Arbeten .\(Nevermann Y) 


273. Fälle von Hydatiden; von H. Barrett. 

1) Ein Arbeiter von 32 J. war nach mehrjährigen 
Iyspept. Leiden vor 14 Jahren von Pleuritis befallen 
worden. Kurz darauf bekam er heftiges Erbrechen u. 
Durchfall mit heftigem Schmerz im Epigastrium, trocke- 
1er brauner Zunge, schwachem, geschwindem Pulse, gros- 
‚er Mattigkeit, u. einer elastischen Geschwulst , die 
om Epigastrium bis zum Nabel reichte, die vordere 
Jälfte beider Hypochondrien einnahm , beim Drucke 
‚chmerzte u. einen dumpfen Widerhall gab; in den 
wusgeleerten Stoffen befanden sich viele Hydatiden, 
‚ämmtlich zerrissen u. Stachelbeerschalen sehr ähnlich, 
wovon einige die Grösse eines Hühnereies gehabt zu 
1aben. schienen. (Blasenpfläßter ; Brausetränkchen; 
Xreidemischung mit Opium. ) Das Brechen liess nach; 
Aydatiden wurden nicht mehr ausgeleert; der Durch- 
all endlich durch schwefels. Kupfer mit Opium gestopft. 
Die etwas verkleinerte Geschwulst war weicher, gab 
ıoch einen dumpfen Widerhall, ragte zwischen der 
Magengrubeu. dem Nabel am meisten hervor ; schmerzte 
yeim Druckeu. bei tiefem Einathmen ; der Puls von 100 
Schlägen, bei Anstrengungen leicht beschleunigt; Dys- 
pnöe , kalter Schweiss; nach dem Essen oder nach 
Druck auf der -Geschwulst leicht Erbrechen. Wahr- 
scheinlich war die Hydatiden-Cyste noch im Zustande 
chronischer Entzündung. Durch Blasenpflaster , kleine 
Gaben Calomel, Brechweinsteinpflaster, ein } Jahr lang 
anterhaltenes Haarseil kam Pat, dahin, dass er an 
Kräften u. Umfang zunahm, u. endlich wieder an seine 
Geschäfte gehen konnte. Dann klagte er über Schmer- 
zen u. eine knopfartige Geschwulst in der Mitte des 
linken Schlüsselbeins, welches nach einigen Tagen beim 
Umwenden im Bette brach, aber wieder heilte. Die 
Geschwulst hat sich in letzterer Zeit nicht verkleinert, 
ist aber nicht mehr so genau umschrieben; die Ver- 
dauung geht gut von Statten ; nur bisweilen tritt nach 
dem Essen etwas Uebelkeit ein. — 2) Ein 44jähr. 
Arbeiter hatte vor 5 Jahren eine in Abscess überge- 
hende Lungenentzündung überstanden, u. seitdem im- 
mer an Dyspnöe, Husten u. starkem Auswurf schlei- 
mig- eiteriger, bisweilen blutiger Stoffe gelitten, denen 
bisweilen fingerähnliche Substanzen „ähnlich einer mit 
dicker Materie gefüllten Haut‘‘ beigemischt gewesen 
sein sollen. Ende Octbr. ward er von Pneumonie be- 
fallen, wobei er auf der rechten Seite nicht liegen konn- 
te, der untere Theil der rechten Seite der Brust dumpf 
resonirte u. kein respiratorisches Geräusch vernehmen 
liess, während höher oben ein knisterndes Rasseln deut- 
lich hörbar war (Aderlässe bis zur Ohnmacht; Calomel, 
Opium, Brechweinstein; Blasenpflaster). 7 Novbr. Er 
fing an, grosse Mengen Hydatiden von der Grösse ei- 
nes Nadelkopfes bis zu der einer welschen Nuss auszu- 
werfen, die in einer wässerigen Flüssigkeit schwammen, 
auf deren Grunde zäher Schleim lag. (Tinct. hyoscyami 
e. Tinct. camphor. comp. u. Vin. ipecac.; Pulv. Dove- 
ri); geringere Kopfschmerzen u. Dyspnöe; Husten wie 
früher ; Gefühl von Vollheit des Magens nach dem Es- 
sen; Appetit schlecht. 12. Novbr. Der zeither sich bes- 
sernde Zustand verschlimmerte sich wieder, als keine 
Hydatiden mehr ausgeworfen wurden; dazu kamen star- 
ke Nachtschweisse; u. Schmerz beim Drucke im rech- 
ten Hypochondrium. (Mixt. wie oben; Morph. muriat.) 
16. Novbr. Mit dem Wiedererscheinen der Hydatiden 
besserten sich die Zufälle wieder u. die Nachtschweisse 
iessen nach. Noch mehrere Male traten (wahrschein- 
lich in Folge der Opiate, die man daher auch später 
wegliess) Hemmungen des Auswurfs u. der Entleerung 
‚von Hydatiden ein, u. mit ihnen Verschlimmerung des 
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ganzen Krankheitszustandes, vermehrte Dyspnöe, Kopf- 
schmerzen, Nachtschweisse, liessen aber nach Wieder- 
kehr des Auswurfs nach. Unter dem Gebrauche der 
Tinct. hyoscyami u. des Chininsalzes besserte sich aber 
ungeachtet des fortdauernden Auswurfes das Allgemein- 
befinden so weit, dass Pat, Ende Decembers wieder 
seine Geschäfte besorgen konnte, aber selbst in der 
2. Hälfte des Jan., wo Vf. ihn wiedersah u. ziemlich 
wohl fand, dauerte der Auswurf von Hydatiden noch 
fort. — In beiden Fällen war nach des Vf. Ansicht 
der Sitz der Hydatidenbildung in der Leber; im erstern 
Falle scheint die Cyste, welche die Hydatiden enthielt, 
mit dem Magen u. einigen Gedärmen in Verbindung 
gestanden u. durch Geschwürsöffnungen sich in die 
Gedärme entleert zu haben. Im 2. Falle war die Oeff- 
nung, die in die Lungen führte, anfangs zu klein, um 
eine gehörige Entleerung zu gestatten, wurde aber nach- 
her grösser, so dass die Unterbrechungen der Entlee- 
rung seltner u. von kürzerer Dauer wurden. Anfangs 
waren die grösseren Hydatiden alle zerrissen; später 
wurden auch grössere unverletzt ausgeworfen; sie wa- 
ren weiss , halb durchsichtig, meistens rund , einige 
aber auch lang, mit kleinen runden Anhängseln verse- 
hen, die durch eine kleine Oeffnung mit der Mutter- 
Hydatide communicirten. [Lond. med. Gaz. Vol. XX1. 
p. 801 — 803.] (Scheidhauer.) 
274. Ueber die Natur u. Behandlung des 
Diabetes; von Dr. Bouchardat. Vf. be- 
schränkt diese Benennung auf die Fälle, in wel- 
chen der Harn einen schmeckbaren oder nicht- 
schmeckbaren Zucker enthält, durch welchen er 
fähig wird, bald von selbst, bald durch Zusatz 
von Hefe die weingeistige Gährung zu erleiden. 
Die bei weitem gewöhnlichste Varietät von diabet. 
Harn ist diejenige, in welchem man schmeckba- 
ren Zucker findet. Um die Totalität des Zuckers 
im krystallisirten Zustande leicht zu erhalten, 
lässt man den Harn in auf heissem Sande stehen- 
den Porzellanschalen so verdampfen, dass die 
Temperatur niemals 60 Grad überschreitet. Die 
Verdampfung geschieht sehr langsam, aber die 
Producte werden nicht verändert. Bei der Be- 
stimmung des Zucker- u. Harnstoffverhältnisses 
verfährt der Vf. folgendermassen. Den Zucker 
zerstört er durch die Hefe, trennt sodann in dem 
Rückstande nach der Waschung den Harnstoff 
von den extractiven Materien, indem er ihn in 
kleesauern Harnstoff umwandelt , welchen er 
durch den kohlens. Kalk zersetzt, u. löst endlich 
den Harnstoff durch Alkohol wieder auf. Die 
Zuckerquantitäten variiren beträchtlich in den 
diabetischen Urinen. Manche von B. untersuch- 
ten Urine enthielten blos 3 aufs Hundert ; andere 
über 12 aufs Hundert. Die Untersuchung des 


-unschmeckbaren diabet. Harns hat ebenfalls den 


Vf. beschäftigt ; bei 2 Kranken war der Harn 
anfangs zuckerig, wurde aber in dem Maasse, als 
sich seine Quantität verminderte, unschmeckbar, 
obschon er immer gährungsfähig blieb. Die ge- 
schmacklosen Urine enthielten, wie die zuckeri- 
gen, verschiedene Verhältnisse von Harnstoff, von 
extractiven Materien , von Eiweissstoff, von 
Schleim, von Chlorureten , von milchsauern, 
phosphorsauern , schwefelsauern Salzen u. s. w., 
so wie von Zucker. In Bezug auf den Zucker, 
so haben, wenigstens was den schmeckbaren be- 
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trifft, Chevreul u. Proust seine Identität 
mit dem Traubenzucker bewiesen; die Natur 
des von Thenard u. Dupuytren eutdeck- 
ten unschmeckbaren Zuckers kennt man noch 
nicht so gut. Es ist übrigens nicht leicht, den 
Harnzucker ganz rein darzustellen. Der un- 
schmeckbare Harnzucker krystallisirt ganz so, 
wie. der schmeckbare oder der Traubenzucker; 
‚er unterscheidet sich von diesem nur durch seine 
völlige Geschmacklosigkeit. Bringt man ihn im 
aufgelösten Zustande mit Ferment in Berührung, 
so erleidet er die weingeistige Gährung ganz so, 
wie der Traubenzucker u. liefert die nämliche 
Quantität Alkohol u. Kohlensäure. Die Zusam- 
ınensetzung des unschmeckbaren Harnzuckers 
ist ganz die nämliche, wie die des schmeckba- 
ren; es sind diess 2 isomerische Körper. Die 
Säuren üben auf den unschmeckbaren Harnzuk- 
ker eine sehr merkwürdige Wirkung aus. Bringt 
man sie in der Kälte mit ihm in Berührung, so 


erleidet er keine Veränderung; lässt man ihn 


aber 10 Stund. lang mit Wasser kochen, dem 
man ein Zehntheil Schwefelsäure zugesetzt hat, 
so wandelt er sich in schmeckbaren Traubenzuk- 
ker um, den man durch die Sättigung der Säure 
u. durch Verdunstung der Flüssigkeit krystallisi- 
ren kann. Es ist diess ein merkwürdiger inter- 
mediärer Körper, der dem Dextrin durch seine 
Geschmacklosigkeit, durch die Eigenschaft, sich 
unter dem Einflusse der Säuren in schmeckbaren 
Zucker umzuwandeln, ähnelt, u. dagegen von ihm 
durch die Eigenschaft zu krystallisiren, sich in 
Alkohol aufzulösen u. unmittelbar die weingei- 
stige Gährung erleiden zu können, abweicht; es 
ist ein Körper, der in Laboratorien noch nicht 
nachgeahmt werden kann u. sich bis jetzt nur 
unter dem Einflusse der Organisation erzeugt. 
Was nun die Theorie des Diabetismus u, zwar 
hauptsächlich in Bezug auf eine methodische Be- 
handlung betrifft, so ist Vf. zu folgenden Resul- 
taten gekommen, 1) Alle an Diabetes lei- 
dende Kranke haben einen entschiedenen Ap- 
petit zu Brod oder Zucker oder satzmehlhalti- 
gen Nahrungsmitteln. 2) Die in dem diabet. 
Harne enthaltene Zuckerquantität steht in direc- 
teın Verhältnisse zu dem Brode, zu dem Zucker 
oder den satzmehlhaltigenSubstanzen,von welchen 
sich derKranke nährt. 3) Der Durst der Kranken 
steht in directem Verhältnisse zur Menge des 
Brodes oder der zuckerigen oder satzmehlhalti- 
gen Substanzen, die sie geniessen. Auf 1 Pfd. 
Satzmehl trinken sie fast 10 Pfd. Wasser. Diess 
ist ungefähr die nöthige Wassermenge, damit 
die Umwandlung des Satzmehles in Zucker un- 
ter dem Einflusse der Diastase vollständig sei. 
4) Bei den diabetischen Kranken geht eine Um- 
wandlung vor sich, die sich mit der vergleichen 
lässt, welche in den Laboratorien zu Stande 
kommt, wenn man das Satzmehl mit der Diastase 
unter gehörigen Umständen in Berührung bringt. 
5) Die Diastase ist nicht der einzige Stoff, wel- 


IV. Pathologie, Therapie 


und medicinische Klinik. 


cher das Satzmehl in Zucker umwandelt; dis 
Hefen, der Kleber, der Eiweissstoff u. der Fa 
serstoff haben eine vollkommen analoge Wirkung 
u. es können diese Substanzen das Satzımehl ii 
den Magen begleiten. ‘6) Es reicht zur Heilung 
der diabetischen Kranken hin, dass man ihneı 
die zuckerigen oder satzmehlhaltigen Nahrungs: 
mittel, die sie früher genossen, fast völlig ent- 
zieht. Nach 12 Stund. mässigt sich der Durst 
es kehrt der Harn allmälig zum normalen Zu- 
stande zurück, der Appetit beschränkt sich au 
seine gewöhnlichen Grenzen u. der Kranke wire 
wieder gesund, [Gaz. med. de Paris. Nr. 11 
1838.] (Schmidt.) 


275. Ulorrhagie als Hämorrhoidal- Anoma 
lie, d. h. in Folge von Regurgitation des Häior- 
rhoidalblutes nach dem Zahnfleische beobachtete 
Dr. Tott zu Ribnitz in neuerer Zeit wieder $ 
Mal. Der eine dieser Fälle betraf die 40jähr 
Wittwe eines Schiffers, bei welcher sich jede: 
Mal, wenn sie von Leibesverstopfung u. Kreuz- 
schmerzen befallen wurde, Blutung aus den 
Zahnfleiche (Ulorrhagie) einstellte. In Folge da. 
von waren bereits einzelne Zähne cariös gewor- 
den, weshalb Pat. auch übel aus dem Munde 
roch, Vergebens versuchte Vf., der im Anfangı 
glaubte, er habe es mit einer scorbut. Blutung zu 
thun, adstringirende Zahnlatwergen, Zahntinc- 
turen u. Mundwasser, ebenso vergebens inner- 
lich China, Calam, aromat. u. Hippocast., bis ihr 
endlich unzweifelhafte Molim. haemorrhoid. u. stete 
Leibesverstopfung veranlassten , eine Zeit lang 
Schwefelmilch mit Natr. phosphor. nehmen zı 
lassen, worauf das Bluten des Zahufleisches fü 
immer aufhörte. — Eine auf gleiche Art er- 
krankte Müllersfrau von einigen 50-J. stellte eı 
auf die näml. Weise her, nachdem Adstringentie 
ebenfalls für die Dauer ihre Wirkung versagt hat- 
te. So mag mancher Fall von Ulorrhagie, der Ie- 
diglich von Hämorrhoidalcongestionen abhängt 
wenn er für scorbutisch gehalten u. demgemäs: 
behandelt wird, lange Zeit der ärztl. Kunst troz- 
zen. Was den übeln Geruch aus dem Munde 
anlangt, der gewöhnlich imit diesen Zahnblutun- 
gen verbunden ist, so lässt er sich sehr gut durck 
den Beinfrass der Zähne, dieser aber wiedeı 
durch die Zersetzung des in den Alveolen stagni- 
renden Blutes, das nicht immer gehörig resor- 
birt wird u. dann als Corrodens auf die Wurze 
u. den Hals der Zähne wirkt, erklären. Die ca- 
riös u. schmerzhaft gewordenen Zähne muss maı 
dann ausziehen, die losen, sonst aber gesunden 
durch Tinct. kino, catechu, chinae u. ratanhiae 
zu befestigen suchen. [Hufeland’s Journ. St. 6 
1838.] (Brachmann.) 


276. Einfluss der Gravitation auf die Blut- 
eirculation. Mittheil. von Dr. v. Bas edow. 
prakt. Arzte in Merseburg. Dass man den Ein- 
fluss der Gravitation auf die Bewegung der Flüs- 
sigkeiten im lebenden Körper schon längst kennt, 


IV. 


‚eweist die Behandlung der Varices, der erecti- 
en Geschwülste, der Oedeme u. Geschwüre an 
len Extremitäten. Man kann sich aber auch 
lurch ein sehr einfaches Experiment davon über- 
eugen, welches darin besteht, dass man nur 
ine Minute lang den einen Arın herabhängen 
ässt, während man den andern in die Höhe hält. 
lan wird sogleich eine wesentliche Verschieden- 
eit in Färbung, Temperatur u. Volum der bei- 
en Hände bemerken. Aber auch für innere Or- 
ane bedingt der Wechsel aufrechter Stellung 
nit horizontaler Lage einen Wechsel der Blut- 
ertheilung, was sich schon beim gesunden Men- 
chen durch vorzugsweise Neigung zum Schlaf 
. langsamere tiefere Respiration im Liegen, noch 
uffallender jedoch in Krankheiten zeigt. Die von 
Jaries der Zähne abhängigen Schmerzen, die 
/erschwellung der Nasengänge beim Schnupfen, 
ler Husten solcher, die an Phthisis tuberculosa 
eiden, verschlimmern sich beim Niederlegen be- 
nerkbar. Einen weitern Beweis , dass Gravita- 
ions-Congestion zu entzündl. Affection sich stei- 
‚ern, ja selbst Ausschwitzung in die Cavitäten ver- 
ınlassen kann, liefert die sogenannte Pneumo- 
jia hypostatica. Die Kenntniss des in Rede ge- 
jrachten Einflusses bestimmte schon die alten 
Aerzte, Nierenkranke so zu lagern, dass die Nie- 
en nicht die abhängigste Stelle des Körpers ein- 
ıaahmen. Nachstehende Beobachtungen, welche 
Vf, selbst anzustellen Gelegenheit hatte, glaubt 


r als hierher gehörig betrachten zu müssen. 
Einer an Febr. gastrica nervosa Erkrankten, wel- 
;he bis vor wenigen Tagen an Diarrhöe gelitten hatte, 
rerordnete er wegen eines sehr in die Tiefe gehenden 
Decubitus eine Bauchlage. Sogleich stellte sich die 
caum unterdrückte Diarrhöe wieder ein. Ein junger 
Mann, der eben von einer Reise heimgekehrt war, auf 
welcher er 80 Meilen ohne Unterbrechung zurückge- 
egt u. bereits Hämorrhoidalbeschwerden gespürt hatte, 
jrachte zugleich einen Schanker mit, wegen dessen er, 
Ja derselbe ohne Quecksilber zur Heilung gebracht 
werden sollte, 14 Tage lang eine Rückenlage im Bette 
jeobachtete,. Da wurde er höchst wahrscheinlich nur 
n Folge letzterwähnten Umstandes von einem durch 
mmer gesteigerte Congestion herbeigeführten entzündl. 
Nierenleiden mit fürchterlichen Schmerzen in den Len- 
lengegenden, deutlichen Pulsationen der Nieren u. Zuk- 
ungen in den Bauchmuskeln befallen, das erst durch 
wiederholte Blutentziehungen beseitigt werden konnte. 
Eine wohlbeleibte Frau von 45 J., die einige Jahre 
früher längere Zeit hindurch melancholisch gewesen 
war u. noch an träger Abdominal - Circulation litt, 
brach die Unterschenkelknochen u. brachte 3 Wochen 
zu, ohne die geringste Lageveränderung vorzunehmen. 
Plötzlich erkrankte die Verletzte an sehr heftigen Schmer- 
zen in der Lendengegend u. hartnäckigem Erbrechen, 
verfiel im Gesichte , bekam einen kalten, klebrigen 
Schweiss u, einen äusserst frequenten, kaum fühlba- 
ren Puls. Vf., der sogleich an ein entzündliches Nie- 
renleiden dachte, veranstaltete wiederholte Aderlässe, 
verordnete zur Erhaltung des offenen Leibes Ol. ricin., 
zwischendurch aber zur Beruhigung der Schmerzen u. 
des Erbrechens Opium u, erlangte dadurch auch wiık- 
lich die gewünschte Heilung. Allein die beschriebenen 
Zufälle traten in den nächstfolgenden 3 Wochen noch 
mehrmals ein, wurden indess jedes Mal durch das an- 
gegebene Verfahren wieder gehoben. Kaum war je- 
doch Pat. nach Heilung der Fractur von dem Kran- 
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kenlager erstanden, so gingen zwei runde Harnsteine 
durch die Urethra ab. 


Der Einfluss der Gravitation wird aber um so 
grösser, je mehr der Organismus entkräftet u. 
entsaftet ist, wie diess die bei Reconvalescenten 
aus schweren Krankheiten so häufig vorkommen- 
den Oedeme der Unterschenkel, in einem andern 
Sinne auch die Anwandlungen von Ohnmacht 
bei Wöchnerinnen , welche das Bett verlassen,. 
beweisen. So ist das beste Erweckungsmittel aus 
Ohnmachten eine Tieflagerung des Kopfes, indem 
eine solche den Zufluss von Blut nach dem Ge- 
hirne befördert. Selbst der Verblutung nahe 
Entbundene, die in tiefer Ohnmacht liegen, bringt 
man durch nichts schneller zu sich; als indem 
man ihnen rasch alle Kopfkissen unter dem Kopfe 
hinwegzieht. In. anderen Krankheiten dagegen, 
wie z.B. in der Tobsucht, dem Delirio potatorum 
u. 8. w., äussert sich das Bedürfniss aufrechter 


Stellung zur Ausgleichung oder Linderung der 


congestiven Hyperämie des Gehirns, weshalb auch 
bei Convulsionen der Gebärenden eine möglichst 
aufgerichtete Körperstellung als ein Mittel ver- 
sucht werden sollte, den Uterus an seine Pflicht 
zu erinnern. Bei einer Apoplexia sanguinea 
suchte Vf. ebenfalls den Gravitations-Einfluss für 
seinen Heilzweck zu benutzen u. wenn er auch 
dadurch den tödtl. Ausgang nicht abwenden konn- 
te, sah er doch einen in der That merkwürdigen 
Erfolg davon. 


Ein junger Mann von 22 J. u. zum Schlagflusse 
disponirendem Körperbaue , der am 3. März 1837 mit 
ganz durchnässten Füssen von einer langen Wander- 
schaft heimkehrte u. fast unmittelbar darauf einen hef- 
tigen Aerger. hatte, klagte über Kopfschmerz u, er- 
zählte dabei, dass er vor 3 Monaten von einem Schlag- 
flusse betroffen worden sei u. darnach 14 Tage hin- 
durch ohne Besinnung krank gelegen habe. Am an- 
dern Morgen um 4} Uhr wurde Vf. eiligst zu ihm be- 
schieden. Er fand denselben mit dunkelrothem Ant- 
litze, sta:ren, sehr verengten Pupillen u. schäumendem 
Munde, völlig bewusstlos, mit den Zähnen knirschend, 
ungleich , krampfhaft, stossweise Athem holend , mit 
dem rechten Arme häufig nach dem Kopfe fahrend, 
den Herzschlag weit verbreitet, den Puls hart u. gross, 
u. verordnete deshalb eine Venäsection zu 3xx, Sina- 
pismen an Waden u. Fusssohlen u. ein Klystir von 
Wasser u. Essig. Einige Stunden darauf war der 
Puls klein u. frequent u. die Respiration hatte das Cha- 
rakteristische, dass auf 8 schnell auf einander folgende 
Züge eine ebenso lange Intermission sich einstellte, 
übrigens war der Zustand noch ganz derselbe. Um 
nun wo möglich die Congestionen nach dem Gehirne ab- 
zuleiten, liess Vf. den Kranken von zwei starken Män- 
nern in eine aufrechte Stellung bringen. Sogleich ver- 
schwanden die krampfhaften Zuckungen der Gliedmas- 
sen, der Puls wurde seltener u. wieder voller , die 
congestive Röthe des Gesichts verlor sich, der Athem 
wurde beschwerlicher u. langsamer , aber gleichmässi- 
ger, es trat eine förmliche Syncope ein, die Lippen 
erbleichten, die Pupillen erweiterten sich, die Respira- 
tion wurde nun aussetzend u. tief, der Puls zusehends 
kleiner u. langsamer, endlich 2 Minut. nach der Auf- 
rechtstellung trat mit einer schnappenden Inspiration 
ein tödtlicher Collapsus ein. Nachdem man indess den 
Kranken wieder in die horizontale Lage gebracht hatte, 
färbte sich das Gesicht wieder roth,, der unterbroche- 
ne, 8 Minuten lange Pausen machende Athem regelte 
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sich mehr, die ganz erweiterten Pupillen verengten sich 
wieder, auch der Puls “wurde fühlbarer u. erreichte 
sogar seine frühere Frequenz u. Fülle. Hierauf liess 
V£f., nachdem er wegen der von Neuem eingetretenen 
Congestionen 20 Blutegel hatte ansetzen lassen, noch 
einen Versuch mit kalten Begiessungen machen. Indess 
Alles umsonst. Während einer derselben verschied 
nämlich Pat. unter einer mit Anstrengung ausgeführten 
Inspirationsbewegung, wobei sich Bauchmuskeln u. 
Zwerchfell gewaltsam zusammenzogen u. die Pupillen 
sich plötzlich wieder erweiterten. Noch mehrere Stun- 
den nach dem Tode bemerkte man Zuckungen im rech- 
ten Daumen, im Serratus anticus, so wie Schwankun- 
gen der Pupillen. Bei der Section fanden sich die 
Dura mater stellenweise sehr fest verwachsen, in den 
nicht eben mit Blut überfüllten Gehirnvenen Luft, als 
Ueberbleibsel des schon früher gehabten Anfalles von 
Schlagfluss, über dem linken Ventrikel eine graubräun- 
lichte Masse von der Grösse einer Knackmandel, in de- 
ren Umfange sich die Gehirnsubstanz theils erweicht, 
theils verhärtet zeigte, im rechten Ventrikel ein frisches 
Blutextravasat von etwa 3jjj mit Einreissung der Sub- 
stanz des Gehirns am Cornu anterius u. am Septum, 
das linke Herz hypertrophisch, die Klappen jedoch 
normal, die Aorta descendens verengt u. am Ursprunge 
der Arter. mesenter super. von venenartigem Ansehn, 
die Iliacae an ihrem Ursprunge in ihrem Lumen ver- 
engert. [Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 43.] 
(Brachmann.) 


277. Angeborener Mangel des Gehörganges 
auf beiden Seiten ohne sehr beträchtliche V ermin- 
derung des Gehörs. Mititheilung vom Prof. Mus- 
sey in New-York. - 

Goddard, Buchhändler, 27 J. alt, aus Vermont bat 
den Vf. im J. 1834 seine Ohren zu untersuchen, weil 
sein Gehör niemals so fein gewesen sei, als er es wohl 
gewünscht hätte; das linke Ohr war hinsichtlich seiner 
Ausdehnung unter der gewöhnlichen Mittelgrösse; seine 
Vorsprünge u. Vertiefungen waren nur unvollkommen 
entwickelt. Das rechte Ohr war noch kleiner u. bot 
kaum die Hälfte der gewöhnl. Grösse dar; seine Form 
war ebenfalls nicht sehr ausgebildet. An keinem fand 
man eine Spur des Gehörganges oder einer Commu- 
nication des äussern Ohres mit dem innern. Es fand 
sich nicht einmal eine deutliche Vertiefung an der 
Stelle, wo der Gehörgang gewöhnlich vorhanden ist; 
die Haut war auf allen Stellen im Zusammenhange u. 
vollkommen organisirt. Eine genaue Untersuchung über- 
zeugte den Vf., dass nicht einmal ein verborgener Ka- 
nal zwischen der Haut u. dem Trommelfelle vorhanden 
war, Bei leisem Sprechen hörte Goddard nichts, doch 
hörte er gut genug, um sein Gesehäft ohne Nachtheil 
betreiben zu können. Die Ohren u. der Gehörsinn 
befanden sich seit seiner Geburt in dem nämlichen 
Zustande. Durch mehrere Versuche überzeugte sich 
Vf., dass das Oeffnen oder Schliessen des Mundes die 
Kraft des Gehörs weder vermehrte, noch verminderte. 
Ja selbst wenn die Lippen u. die Nase fest ge- 
schlossen wurden, wurden die Töne ebenso gut gehört, 
als wenn sie offen waren. Vf. versuchte durch die 
Eustachische Trompete eine gehörig gekrümmte Sonde 
einzubringen, allein er vermochte sie nicht wie gewöhn- 
lich ins innere Ohr einzuschieben, obschon die Spitze 
von einer Höhle oder Vertiefung aufgenommen zu wer- 
den schien. Bei diesen wiederholten Versuchen be-. 
klagte sich G. über eine sehr tiefe u. unangenehme 
Empfindung im Ohre. Vf. schloss daher, dass, wenn 
auch die Gutturalöffnung vorhanden sei, sie mit der 
Trommeihöhle ‚in keiner Communication stände. Das 
Gehör schien rechts ebenso kräftig zu sein, als links, 
u. es hörte G., wenn man hinter ihm oder zu seiner 
Seite sprach, recht gut. Wenn man ihm den Kopf mit 
Tüchern bedeckte, so reichte schon das Auflegen eines 
einzigen, wenn es den ganzen Kopf bedeckte, hin, das 
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Gehör zu schwächen, u. in dem Maasse, als man neue 
auflegte, wurde es immer schwächer, so dass endlich 
selbst die lauteste Stimme nicht mehr gehört wurde, 
Bedeckte man das Gesicht; während man die Ohrer 
unbedeckt u. den Mund u. die Nasenlöcher schliesser 
liess, so war das Gehör offenbar geschwächt. Bedeckte 
man auch die Ohren, so war nur geringer oder gar kein 
Unterschied; ja, wenn man die behaarte Kopfhaut, mit 
Ausnahme einer kleinen Partie vorn u. hinten, in seinem 
obern Theile bedeckte u. man zu gleicher Zeit das Ge- 
sicht u. die Ohren unbedeckt liess, so war die Schwä- 
chung des Gehörs weit beträchtlicher,, als wenn man 
das Gesicht u. die Ohren bedeckte u. den Schädel un- 
bedeckt liess. Diese Versuche wurden so oft wieder- 
holt, dass ein Irrthum in dieser Hinsicht sich nicht 
voraussetzen lässt, Als Vf. mit G. durch einen Stock 
sprang, dessen eines Ende er in den Mund nahm, wäh- 
rend er das andre nach u. nach auf alle Theile des 
Schädels applicirte, so fand er, dass die Regio masto- 
idea diejenige war, welche die Töne am leichtesten 
leitete; ausserdem bemerkte er, dass die Theile des 
Kopfes, welche den beiden oberen Dritteln des Hinter- 
hauptes, der untern Partie des Schläfebeins u. der hin- 
tern Hälfte der Seitenwandbeine entsprachen, die Töne 
leichter fortpflanzten, als die, welche der vordern Hälfte 
des Schädels, der Stirn, den Schläfen u. dem ganzen 
Gesichte entsprechen. Im J. 1836 sah Vf. G. wiedeı 
u. fand sein Gehörorgan noch ganz in dem nämlichen 
Zustande. [American Journal. 1838.] (Schmidt.) 


278. Fall von Nevralgia radialis ; mitget 
von Dr. Dupac. Die Seltenheit der Nevralgia 
radialis, die Verschiedenheit der Typen, unteı 
welchen sie auftrat, so wie manche andere Um- 
stände machen diesen Fall interessant. 


Ein 72jähr. Schiffszimmermann spürte Anfangs 
Febr. einen heftigen Schmerz intervallsweise im linken 
Arme; er ging von der Tiefe der Schulter aus, folgte 
dem Verlaufe des Nerv. radialis bis zum Handgelenke, 
wo er sich in den 3 letzten Fingern verlor. Dieser 
Schmerz, der keiner wahrnehmbaren Ursache zuge- 
schrieben werden konnte, trat plötzlich auf, ohne dass 
der Arm etwas Abnormes darbot. Unter dem Einflusse 
der Frictionen mit dem kohlensauren Blei u. den Meg- 
lin’schen Pillen verschwanden die Schmerzen nach 7 
Tagen, kehrten aber in den letzten Tagen des März 
wieder u. wichen der frühern Behandlung nicht mehr. 
Der ausnehmend heftige Schmerz wurde nun von unwill- 
kürlichen Contractionen der Gliedmassen begleitet. Frü- 
her herabsteigend, war er jetzt ein aufsteigender ge- 
worden; er ging von den 3 letzten Fingern der Hand 
aus u. stieg mit der Schnelligkeit des Blitzes längs 
der Rückenfläche der Hand, an der äussern Seite des 
Vorderarms , hinter dem Oberarmknochen sich her- 
umwindend, zur Schulter empor. Die Paroxysmen, 
welche sich mit Kopfschmerz, Röthe des Gesichts, 
Härte des Pulses complicirten, waren so häufig, dass 
sie dem Kranken nur kurze Momente des Nachlasses 
liessen; es fand völlige Schlaflosigkeit statt. Da der 
Kranke sich oft zur Ader zu lassen pflegte u. er diess 
lange Zeit nicht gethan hatte, so machte man ihm ei- 
nen Aderlass von 8 Unzen, worauf er 4 Gr. essigs, 
Morphium nahm u. für einige Stunden eine schwache 
Besserung spürte; man legte nun auf die Stelle, wo 
der Nerv. radial. sich um den Oberarmknochen windet, 
ein Vesicator, u. verband dieses sodann mit l Gr. es- 
sigs. Morphium; da aber die Schmerzen sich beträcht- 
lich steigerten, so nahm man wieder, jedoch verge- 
bens, zu den Meglin’schen Pillen u. hierauf zu dem ba- 
sisch kohlens. Eisen seine Zuflucht. In Folge einer 
Application von 15 Blutegeln hinter die Schulter, trat 
eine schwache Besserung ein, allein nach einigen Ta- 
gen erneuerte sich der Schmerz in Form von Anfällen, 
die mit einem kurzdauernden F'roste anfingen, auf den 
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dann eine ziemlich starke Hitze folgte, welche wäh- 
nd der Nacht von Schmerz begleitet wurde. Es 
urde das schwefels. Chinin mit dem weichen China- 
tracte verordnet u. zwar, obschon es ziemlich un- 
gelmässig genommen wurde, mit einer beträchtlichen 
allmälig fortschreitenden Besserung in den Sympto- 
en. Am 15. April zeigte sich die Nevralgie, die an- 
ngs eine tägliche war, unter dem dritttägigen Typus 
_ der Anfall hatte eine offenbare Neigung, sich zu ver- 
ren Am 25. April bemerkte man am Arme nur noch 
bmagerung u, einen schwachen Torpor, der in einen 
ringfügigen Schmerz überging , wenn der Kranke et- 
as ausgedehnte Bewegungen machen wollte. Schwe- 
Ibäder u. Begiessungen des linken Armes mit dem Was- 
r derselben. Am 10. März hatte Pat. seine frühere 
esundheit wieder erlangt; es blieb zu der Zeit, wo 
e Anfälle eintraten, nur noch ein Gefühl übrig, wel- 
\es, von der Schulter ausgehend, sich über den gan- 
.n Kopf ausbreitete u. ihn in eine solche Gehirnaufre- 
ıng versetzte, dass er einen Theil der Nacht hindurch 
n Schlafen verhindert wurde. Blutegel ans Gesäss u. 
enffussbäder beseitigten es gänzlich. [Gaz. med. de 
aris. Nr. 10. 1338.] (Schmidt.) 


279. FParalylische Nervenaffeetion des 3. 
fstes des Nervus trigeminus durch das Ausziehen 
nes Zahnes veranlasst u.beobachtet vom Wund- 
rzte Röcker in Ludwigsburg. 


Eine unverheirathete, 38jähr., zu Krämpfen ge- 
eigte Wäscherin hatte trotz aller noch so zweckmäs- 
‚gen Mittel 3 ganze Monate hindurch an rheumatisch- 
ervösen Zahnschmerzen gelitten, als sie endlich nach 
intritt einer beträchtlichen Gesichtsgeschwulst davon 
efreit wurde. Indess nach 'einiger Zeit kehrten die 
chmerzen, u. zwar heftiger als je, zurück, ja es ge- 
sliten sich nun offenbar krankhafte Zufälle, wie ein 
rampfhaftes Verschlossensein des Mundes , Behinde- 
ıng beim Schlingen, Zuckungen fast des ganzen Kör- 
ers u. selbst leichte Delirien hinzu. Drei Wochen 
ing angewendete Palliativa konnten um so weniger eine 
achhaltige Besserung bewirken, als sich Pat. hartnäk- 
ig weigerte, sich auch nur einen der 2 hintersten ca- 
;ös gewordenen Backzähne der rechten untern Kinnlade 
usziehen zu lassen. Endlich 14 Tage oder 3 Wochen 
päter, nachdem sich die Schmerzen mit erneueter Hef- 
‚okeit wieder eingestellt-hatten, entschloss.sie sich dazu. 
’f. nahın ihr daher, da keine Contraindication irgend 
iner Art statt hatte, den am meisten schadhaften, letz- 
»n Backzahn mit der Zange aus, so dass das Zahn- 
jeisch weder gequetscht noch zerrissen wurde; auch 
olgte der mit einer sehr langen Wurzel versehene Zahn 
sicht u. die nachfolgende Blutung war sehr unbedeu- 
end. Die Zahnschmerzen waren wie weggezaubert, 
llein nun klagte Pat. über ein Gefühl von Kälte, Pel- 
igsein, Ameisenlaufen u. gänzliche Empfindungslosigkeit 
m Zahnfleische u. in sämmtlichen übrigen Zähnen der 
echten Unterkinnlade bis zum ersten Schneidezahne, 
n der Unterlippe, ja in der ganzen rechten Gesichts- 
älfte vom untern Rande des Jochbogens bis zur Spitze 
es Kinnes, ohne dass jedoch zugleich die Muskeln der- 
elben Gesichtsseite paralysirt waren, indem sie ohne 
lle Behinderung kauen konnten. Ebengenannte Er- 
cheinungen setzten es ausser Zweifel, dass durch das 
Ausziehen des Zahnes der Nerv, alveolar. maxill. infer. 
u. zwar nicht blos die von ihm ab- u. zu den Zähnen 
sehenden Zweige) verletzt worden war, der nach den 
Versuchen von €. Bell u. nach den in neuester Zeit 
vonEschericht, Magendie, J. Müller, Rapp 
1. A. angestellten Forschungen, wie überhaupt das 5. 
Nervenpaar , blosser Empfindungsnerve ist, indem nach 
den Beobachtungen v. J. Müller nur einzelne Zweige 
des 3, Astes des Nerv. trigem., welche sich hauptsäch- 
lich in die Masticationsmuskeln vertheilen,, motorische 
Fasern haben u. zwar nach Rapp deshalb, weil die 
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Portio minor, aus der diese Muskelzweige abzuleiten 
sind, keinen Theil an dem Ganglion Gasseri nimmt, 
sondern getrennt von der Portio major aus der Pons 
Varolii entspringt, unter dem Ganglion hinweggeht u. 
sich jetzt erst mit dem 3. Aste des 5. Paares verbindet. 
Schliesslich fragt Vf. den Leser, welche Mittel in dem 
mitgetheilten Falle zur Wiederherstellung des Gefühls 
in den empfindungslos gewordenen Theilen wohl die 
geeignetsten sein dürften? [Würt. Correspond.-Bl, 
Bd, VII. Nr, 18.] (Brachmann.) 


280. Fall, wo von einer Frau eine beträcht- 
liche Menge Elektrieität entwickelt wurde; mit- 
geth. vom Prof. Mussey in New-York. 

Eine achtbare Dame wurde am Abend des 25, Jan, 
1837, in dem Augenblicke, wo das an diesem Tage 
beobachtete so merkwürdige Nordlicht eintrat, plötz- 
lich u. ohne es zu wissen mit Elektricität geladen ; sie 
gewahrte es, als sie mit der Hand über das Gesicht 
ihres Bruders strich; es sprangen dabei zum grossen 
Erstaunen Beider starke elektrische Funken aus der 
Spitze ihrer Finger. Das Factum wurde sogleich den 
anwesenden Personen mitgetheilt u. auch vom Dr. Os- 
ford, von dem diese Beobachtung herrührt, bestätigt. 
Er bekam einen 3’ langen elektrischen Funken aus 
dem Ellenbogen der Dame an seine Nase, der ihm ein 
unwillkürliches Erzittern verursachte. Diese Eigen- 
schaft, Elektricität zu erzeugen, nahm vom 25. Jan. 
bis zum letzten Febr. zu, dann aber nahm es ab u. 
verschwand mit dem Mai völlig. Die entwickelte Elek- 
tricitätsmenge war nicht an allen Tagen oder in allen 
Stunden des Tages die nämliche; doch konnten wäh- 
rend der ganzen Zeit vom 25. Jan. bis zum 1. April 
in jedem Momente von dieser Dame elektrische Funken 
erhalten werden. Die günstigsten Umstände zur stärk- 
sten Entwickelung der Elektricität waren folgende: 
eine Temperatur von 80° F., eine mässige körperliche 
Bewegung, Geistesruhe, Gegenwart einer angenehmen 
Gesellschaft, Am energischsten von diesen Umständen 
wirkte die erhöhete Temperatur. Die Furcht schien 
die Entwickelung des elektr. Fluidum ebenso sehr zu 
hemmen, als die Kälte. *Die barometrischen Verände- 
rungen übten keinen Einfluss auf die Erscheinungen 
aus, denn sie waren ganz die nämlichen, es mochte 
trocknes oder nasses Wetter sein. Wenn diese Dame 
den Finger bis auf } Zoll einem metallischen Körper 
näherte, so entwickelte sich 60mal in der Minute ein 
Funke, den man hörte u. selbst sah. Wenn sie die 
Füsse auf die Eisenstange des Kamins stellte, so be- 
kam diese, ohne dass die Dame eine andre Bewegung 
als die der Respiration u. die des Blattumwendens ihres 
Buches machte, trotz der durch die seidenen Strümpfe 
u. der Schuhe bewirkten Isolirung ebenfalls 3 oder 4 
Funken in der Minute. Selbst bis zu den Eisenstan- 
gen des Sessels, auf dem sie sass,, gelangte die Elek- 
trieität, trotz der Kleider u. der Polsterung des Ses- 
sels. Sie konnte in einigen Augenblicken eine andre, 
wie sie isolirte, Person mit Elektrität laden, diese 
konnte sie einer zweiten, u. diese wieder einer drit- 
ten mittheilen. Wenn diese Dame sich in den günstig- 
sten Umständen zur Entwickelung der Elektricität be- 
fand, so theilte sie aus der Spitze ihres Fingers einer 
auf dem Ofen gelegenen kupfernen Kugel 4 Funken in 
der Minute mit, von denen jeder 14‘ lang, sehr glän- 
zend war, u. dessen Geräusch in der ganzen ziemlich 


‚grossen Stube leicht gehört wurde. Die Person, wel- 


dieser Funken bekam, fühlte eine starke 

Wenn 4 Personen die Kette bildeten 
auf die nämliche kupferne Kugel gelei- 
tet wurde, so hatte er zwar an Stärke ziemlich abge- 
nommen, allein er war doch noch sehr sichtbar. Die 
früheren Versuche, so wie mehrere andere der näm- 
lichen Art wurden viele Male wiederholt, u. alle die- 
jenigen,, welche Zeugen davon waren, erkannten, dass 
die Wirkungen ganz die nämlichen waren, wie die 
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che einen 
Erschütterung. 
u. der Funke 
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einer Elektrisirmaschine u. einer elektrischen Batterie. 
Die Dame hatte kein inneres Gefühl von diesem Ver- 
‚ mögen, welches sich nur durch Funken äusserte; auch 
spürte sie nichts von dem Elektricitätsverluste , den 
sie erlitt. Nach einigen Tagen liess Vf., in der Mei- 
"nung, dass diese Elektricitätsentwickelung von der 
Friction der Seide abhängen könne, diese Dame alle 
ihre Kleidungsstücke gänzlich wechseln u. statt der sei- 
denen baumwollene oder wollene anziehen, während zu 
gleicher Zeit eine ihrer Schwestern ihre Kleidung an- 
zog; es gab aber dieser Doppelversuch nur ein negati- 
ves Resultat; denn bei der Einen verminderte sich die 
Elektricität nicht im mindesten durch den Wechsel der 
Kleider u. bei der Andern zeigte sich nicht der gering- 
ste Anschein von Elektricität. Auch durch Entfernung 
der flanellenen Bekleidung , die sie auf dem blossen 
Leibe trug, wurde die Elektricitätentwickelung nicht 
gehemmt. . Diese Dame ist die Gattin eines sehr hoch- 
gestellten Mannes, ungefähr 30 Jahre alt, besitzt eine 
zarte Constitution, ein nervöses T’emperament, u. führt 
eine sitzende Lebensweise; sie beschäftigt sich nur 
mit Lectüre u, mit Nadelarbeiten ; sie ist sehr heiter 
u. geistvoll, In den zwei vorausgegangenen Jahren hat 
sie mehrere Anfälle von acutem Rheumatismus gehabt, 
der nur wenige Tage dauerte; während des Herbstes 
u. eines Theiles des Winters aber, der dem Erscheinen 
der Elektricität vorausging, hat sie sehr an einer va- 
gen Nevralgie gelitten, die nach u. nach mehrere 
Theile des Körpers, vorzüglich die Haut u. einige iso- 
lirte Stellen einnahm, wo sie ein ähnliches Gefühl hatte, 
wie das, welches kochendheisses Wasser hervorbringt. 
Doch bemerkte man niemals an diesen Stellen irgend 
eine Spur von Blutcongestion. Im Decbr. wurde diese 
besondere Reizung auf die Schleimhaut des Schlundes, 
der Speiseröhre u. des Magens versetzt, wo die Kranke 
ein sehr lästiges Gefühl von Verbrennung hatte. Die 
mannichfaltigsten Mittel wuıden gegen dieses Leiden 
in Gebrauch gezogen, aber ohne merkliche Wirkung. 
Der reichliche Genuss von kohlensäurehaltigem Ge- 
 tränk, die strenge Beobachtung eines zweckmässigen 
Regims, der Einfluss des Frühjahrs, u. vielleicht mehr 
als alles das die Heilkraft der Natur beseitigten all- 
mälig die elektrischen Erscheinungen u. die nevralgi- 
schen Schmerzen. Gegenwärtig. ist diese Dame ge- 
sünder, als sie seit mehreren Jahren gewesen ist. 


Vf. berichtet bei dieser Gelegenheit noch einige 
ähnliche Fälle, namentlich den von Saussure u. Ja- 
labert, die, als sie sich auf den Alpen mitten in dik- 
ken Wolken befanden, plötzlich zu ihrem grossen Er- 
staunen, gerade so , wie durch eine Elektrisirmaschine 
elektrisirt worden waren, so dass aus ihren Finger- 
spitzen starke u. glänzende Funken hervorsprangen; so 
wie den von Brydon, welcher von einer Schweizer- 
frau spricht, deren Körper elektrische Funken mit 
einer unangenehmen Empfindung entwickelte. Der Vf. 
will ferner den Körper einer jungen Dame mit Elek- 
trieität geladen haben, indem er sie auf ein Wachsbrod 
treten u. ihr sodann das Haar von deren Schwester 
kämmen liess. Sie vermochte elektrische Funken allen 
Gegenständen mitzutheilen, die sich ganz in ihrer Nähe 
befanden ; man konnte eine Leydener Flasche mit der 
von ihr auf diese Weise entwickelten Elektricität laden 
u, einer ganzen Gesellschaft eine kleine Erschütterung 
mittheilen. — Vf. will auch von seidenen Hemden, die 
er an Rheumatismus leidende Personen tragen liess, 
Nutzen gesehen haben. [American Journal. 1833.] 

(Schmidt.) 

281. Ueber die grossen Schröpfköpfe, mit- 
tels welcher man einen luflleeren Raum auf der 
unlern Köperhälfte bewirken kann ; von Dr, 
Junod. Vf. hat seine grossen Schröpfköpfe, 
womit er einen luftleeren Raum auf den unteren 
Extremitäten, oder auch eine Compression der- 
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selben zu bewirken vermochte (s. Jahrbb. Bd. 
VI. S. 129) dahin modificirt, dass die ganze 
untere Körperhälfte in dieselbe aufgenommer 
werden kann. Sie sind so eingerichtet, dass die 
Luft darin sowohl verdünnt, als verdichtet wer- 
den kann. Eine der merkwürdigsten Wirkun- 
gen dieser Schröpfköpfe besteht darin, dass maı 
künstlich eine Ohnmacht bewirken u. sie nach 
Belieben augenblicklich wieder beseitigen kann 
Folgende Fälle bestätigen dem Nutzen diese; 


Schröpfköpfe. 


Fall 1. Apoplexia pulmonalis u. cerebralis mü 
Amaurose. Kräftige Ableitung mittels der grosser 
Schröpfköpfe. Heilung. Am 10. Febr. 1838 kam eir 
2ojähr. Dienstmädchen von kräftiger Constitution ins 
Spital. Sie hatte in kurzen Zwischenräumen 2 reich. 
liche Hämoptysen erlitten, die eine grosse Prostratiot 
der Kräfte veranlasst hatten. Die Auscultation lies; 
Anschoppung in den Lungen erkennen. Als Vf. diese 
Kranke zum ersten Male sah, war sie plötzlich u. ohn« 
Vorläufer von einer neuen, äusserst reichlichen Hä- 
moptyse befallen worden, die Respiration geschah nu 
noch mit ausserordentlicher Schwierigkeit, der Pul: 
war schwach, kümmerlich, Zu gleicher Zeit war da: 
Gehirn der Sitz einer starken Congestion, die Pupiller 
waren erweitert, es fand völliger Verlust des Sehver: 
mögens statt. Das Gesicht war mit breiten violetter 
Flatschen besäet, Die Kranke vermochte die an sie 
gerichteten Fragen nicht zu beantworten. Da Ma. 
gendie von den in solchen Fällen gewöhnlich ange. 
wendeten Mitteln keinen Nutzen gesehen hatte, se 
wollte er Junod’s Schröpfköpfe versuchen. Um & 
Uhr des Morgens wurde allmälig der atmosphärische 
Druck auf die unteren Extremitäten bis zu ungefäh 
einem Achtel des normalen vermindert. Der Puls, wel. 
cher weich u. fast fadenförmig war, verlor noch aı 
Kraft. Nach 15 Minut. war die Oppression wenige) 
stark.u. die Kranke konnte bald die Fragen beantwor- 
ten; sie erklärte, dass sie sich erleichtert fühle. Nacl 
<0 Minut. hatte die Operation eine grosse Prostratioi 
veranlasst, das Gesicht war bleich , die intellectueller 
Verrichtungen hatten sich unmerklich wieder herge: 
stellt; die Hämoptysis aber dauerte noch reichlich fort 
Als nach 25 Minut. die Barometersäule der Schröpf 
kopfe zwischen 7}; u. 4 Atmosphäre schwankende Hö- 
hen erreicht hatte, trat Neigung zur Ohnmacht ein 
die durch Bewirkung.einer Compression von -1, Atmo- 
sphäre verhütet wurde. Nach einigen Minuten wurde 
als der Puls sich wieder hob, der Druck wieder au! 
75 zurückgeführt. _ Auf diese Weise gelang es, Her 
der Blutung zu werden. Der Kopfschmerz hatte all- 
mälig aufgehört. Die Operation dauerte 14 Stunde 
Während derselben war der Puls mehrere Male an deı 
Radialarterie unfühlbar, so dass man den Zustand deı 
Kräfte nach der Pulsation der Teemporalarterie beur- 
theilen musste. Um nun die bewirkte Derivation fest- 
zuhalten, wurden häufige Sinapismen auf die unteren 
Extremitäten gelegt. Auf diese Weise schritt die Bes- 
serung vorwärts, das Sehvermögen stellte sich wiedeı 
her, die Zufälle kehrten nicht wieder. Die Kranke 
verliess das Spital in einem sehr befriedigenden Zu- 
stande. 

Fall2. Blitzschnell eintretende Apoplexie; He- 
miplegie durch die Blutentziehungen u. die inneren 
Derivantien behandelt ; Fortdauer der Zufälle, ra- 
dicale H.ilung durch den Gebrauch der Schröpfköpfe, 
Ein Marine - Officier von nervösem Temperamente hatte 
sich bis zum 38. Jahre immer einer guten Gesundheit 
erfreut. Anfangs April 1837 fühlte er Schwere des 
Kopfes , Schwindel u. häufigen Kopfschmerz; der linke 
Arm u. Unterschenkel verloren ihre Kraft, ohne dass 
jedoch Pat. sonderlich darauf achtete. Allein am 29. 
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lovbr. verlor er plötzlich sein Empfindungsvermögen, 
r verfiel in einen tiefen Carus u. es stellte sich eine 
‚ähmung der Kräfte u. eine Unempfindlichkeit in der 
anzen linken Körperhälfte, so wie eine Art Steifigkeit 
. Convulsionen ein. Die Augen waren fixirt, stark 
ervorgetreten; die Pupillen ungleich erweitert. Die 
‚ähmung der Gesichtsmuskeln der linken Seite war of- 
onbar; die übrigen Verrichtungen waren im Allgemei- 
en alterirt, die Respiration behindert. Der Kranke 
ihlte häufiges Herzklopfen. Der Puls war unregelmäs- 
ig, concentrirt; die Hitze am Halse u. am Kopfe sehr 
tark, die Extremitäten kalt. Der linke Vorderarm 
rar gegen den Oberarm gebeugt u. der linke Fuss nach 
ınen gezogen. Bei den geringsten atmosphär. Schwan- 
ungen contrahirten sich alle gelähmten Muskeln, was 
orzüglich im Gesichte der Fall war. Es wurden diese 
efährlichen Zufälle durch mehrmalige Blutentziehun- 
en, durch Abführmittel, durch häufig auf die Extre- 
itäten applicirte Revulsiva bekämpft, allein der 
‘opfschmerz dauerte fort u. die Zufälle nahmen an In- 
onsität zu. Nachdem alle in solchen Fällen gebräuch- 
chen Mittel erfolglos geblieben, wurde endlich zu den 
rossen Schröpfköpfen gegriffen. Am 11. Dechr. um 
‚Uhr Nachmittags wurden in Gegenwart des Dr. Pe- 
it u. nach den Vorschriften von Andral Sohn u. 
Shermside, die zur Consultation ‘gezogen worden 
yaren, die unteren Extremitäten in den pneumatischen 
‘ylinder gebracht. Der Druck wurde an der rechten 
$liedmasse um -/,, an der linken, wo die Sensibilität 
ehr stumpf war, aber um 4 Atmosphäre vermindert. 
\uf diese Weise konnte eine kräftige Modification in 
ler Vertheilung der vitalen Säfte, ohne alle örtliche 
jeschwerde für den Kranken, erlangt werden. Um 
; Uhr 25 Minuten. gab der Puls 12 Schläge mehr in 
ler Minute, als vor der Operation, sein Volum hatte 
ich vermindert. Der Kopfschmerz, welcher an der 
inken vordern seitlichen Partie der Stirne u. nach dem 
Jinterhaupte zu sehr lebhaft war, wurde nur noch an 
lieser letztern Stelle gefühlt. Diese Besserung traf 
nit dem Blasswerden des Gesichtes zusammen , wel- 
hes allmälig seinen ängstlichen Ausdruck verlor u. 
las Freiwerden des Gehirnes andeutete, Der Kopf- 
‚chmerz hörte endlich völlig auf u. man konnte bei 
lieser Gelegenheit ersehen, mit welcher Schnelligkeit 
ler Gebrauch unsrer Schröpfköpfe eine Reihe von be- 
inruhigenden Symptomen beseitigte. Diese erste Ope- 
-ation , die eine Stunde gedauert hatte, gab zu keiner 
ındern bemerkenswerthen Erscheinung Veranlassung ; 
sie hatte blos eine Art Collapsus, eine Neigung zum 
Schlaf u. zur Ruhe zur Folge. Am 12. Der Kranke 
hatte besser geschlafen, als während der früheren 
Nächte; der Kopfschmerz war gegen Morgen wieder- 
vekehrt u. dauerte fort. Es wurde zu der nämlichen 
Stunde, wie Tags zuvor, zu einer zweiten Operation 
oeschritten, indem die Erfahrung gelehrt hatte, dass 
die letzten Stunden des Tages den Vorzug verdienen. 
Diese zweite Operation bewies sich ebenso günstig, 
wie die erste. Das näml. Mittel wurde 8 Tage lang, 
u. zwar mit constanten -u. dauernden Resultaten fort- 
gebraucht; es machte sich bald in der ganzen Ausdeh- 
nung der afficirten Gliedmasse Ameisenkriechen fühl- 
bar; das Bewegungsvermögen kehrte bald wieder. Die 
Rigidität des linken Fusses u. seine Drehung nach in- 
nen waren fast gänzlich verschwunden; der Vorderarm 
konnte gestreckt werden, die Deglutition u. die Ver- 
richtungen der Stimmorgane gingen leicht von Statten. 
Von da an nahm das Gesicht seinen natürlichen Aus- 
druck wieder an; der Mund u. die Zunge waren nicht 
mehr verzogen; die Kräfte nahmen wieder zu. Jedes- 
mal, wenn der Kopfschmerz, oder irgend ein andrer 
Zufall den raschen Fortschritt der Heilung verzögern 
zu wollen schien, wurde das näml. Mittel wieder in 
Gebrauch gezogen. Auf diese Weise wurde das Be- 
wegungsvermögen in der ganzen linken Seite wieder- 
hergestellt. 


und imedicinische Klinik. 323 

Fall 3.. Gefährliche Variola, langsame u. un- 
vollständige Entwickelung der Pusteln. Gehirnzu- 
fälle. Anhaltender comatöser Zustand ; Gebrauch der 
grossen Schröpfköpfe; Heilung. Kin 20jähr Maurer 
von guter Constitution, von sanguin. Temperament, 
wurde am 15. Septbr. 1837 ins Hötel-Dieu aufgenom- 
men. Man gewahrte bald bei diesem Kranken Blatter- 
pusteln im Gesichte u. auf den oberen Körpergegenden, 
die Entwickelung dieser Pusteln schien aber langsam 
u. unvollständig vor sich zu gehen. In der achten Nacht 
nach seiner Ankunft im Spitale wurde Pat. von Con- 
vulsionen befallen, fiel aus dem Bette, u. blieb so lange 
Zeit der Kälte ausgesetzt liegen. Man musste von nun 
an zur Zwangsjacke seine Zuflucht nehmen, um ihn in 
seinem Bette zu halten, wo er in einem comatösen Zu- 
stande lag. Nachdem verschiedene Mittel erfolglos ge- 
blieben waren, wurden die Schröpfköpfe in Gebrauch 
gezogen. Um 11 Uhr des Morgens wurde der atmo- 
sphär. Druck auf den oberen u. unteren ‚Extremitäten 
gleichzeitig um -!; vermindert. Nach 15 Minut. gestat- 
tete die völlige Unempfindlichkeit des Kranken den at- 
mosphär. Druck um 4 zu vermindern, jedoch nicht an 
allen 4 Extremitäten gleichzeitig, sondern successive. 
So hatte man von 10 zu 10 Minut. die Derivation im- 
ner wieder auf einer andern Extremität erlangt. 
Durch ein solches Verfahren beabsichtigte man die 
Vitalität der Haut kräftig zu stimuliren, ohne jedoch 
Ohnmacht herbeizuführen, die unvermeidlich eingetre- 
ten wäre, wenn man mit derselben Kraft an allen 4 
Extremitäten zu gleicher Zeit gewirkt hätte. Um 11 
Uhr 45 Minut. fing der Kranke an Zeichen von Em- 
pfindung zu geben u. artikulirte ziemlich deutlich einige 
Worte; man musste nun zu einer gleichzeitigen Opera- 
tion an den oberen u. unteren Gliedmassen schreiten. 
Der Druck der Luft wurde nach dem Zustande des 
Pulses der Art. temporal. modificirt u. bis zum Ende 
der Operation, die eine Stunde gedauert hatte, variirte 
die atmosphär. Modification zwischen + u, 7; Atmosphäre. 
Nach der Operation waren die Extremitäten, auf welchen 
man die Luft verdünnt hatte, roth geworden u. die in 
geringer Anzahl vorhandenen Pusteln liessen ein Iym- 
phat. u. blutiges Serum aussickern. Von diesem Au- 
genblicke an trat bei diesem Kranken eine deutliche 
Besserung ein, es fand eine Eruption von neuen Pu- 


-steln statt, aber blos an den Stellen, wo die Luft ver- 


dünnt worden war. Da die Gehirnsymptome nicht 
wiederkehrten, so war keine zweite Operation nöthig. 
Pat. verliess später vollkommen gesund das Spital. 
Fall 4. Lebhafte Gemüthsbewegung ; Amenor- 
rhöe ; Congestion nach den Kreislaufsorganen ; Herz- 
klopfen ; Behandlung mit wiederholten Blutentziehun- 
gen; Fortdauer der Zufälle. Heilung durch den 
Gebrauch der grossen Schröpfköpfe.. Am 3. Dechr. 
1834 kam eine 20jähr. Nähterin von Iymphat. Tempe- 
rament, von schwächlicher, graciler,, nervöser Consti- 
tution ins Hötel-Dieu. Der kürzliche Tod ihrer Mut- 
ter hatte ihr heftigen Kummer verursacht, sie bekam 
fast unmittelbar danach He:zklopfen u. fühlte in der 
Herzgegend continuirliche Stiche. Die Menstruation 
war unterdrückt. Schwindel nöthigte sie, sich zu 
Bett zu legen. Ein herbeigerufener Arzt machte einen 
Aderlass u. liess Blutegel setzen, aber ohne Erfolg. 
Hierauf wurde sie ins Spital gebracht. Am Morgen 
bei der Visite liess eine aufmerksame Untersuchung der 
Brust einen Anfang von Hypertrophie des Herzens ent- 
decken. Seine Schläge wurden bei der Auscultation 
fast in der ganzen Brust gehört u. waren von einen 
leichten Blasebalggeräusche begleitet. Der Puls war 
klein, unregelmässig, der Kopfschmerz continuirlich ; 
das Gehör u, das Gesicht geschwächt, vorzüglich auf 
der rechten Seite. Da Pat. Schmerzen in der hypo- 
gastrischen u. Lenden - Gegend fühlte, so wurden ver- 
schiedene Mittel aufs Neue in Gebrauch gezogen, aber 
nicht mit besserm Erfolge; Magendie liess nun die 
Schröpfköpfe in Gebrauch ziehen, Am 8. Jan, ver- 
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suchte man den Blutfluss nach der Gebärmutter zu lok- 
ken, u. zwar geschah diess zu der Zeit, wo dieMen- 
struen wieder erscheinen mussten. Um 2 Uhr Nach- 
mittags wurde der atmosphär. Druck auf die unteren 
Extremitäten zuerst um 4 vermindert; hierauf steigerte 
man allmälig die Quecksilbersäule um 12 Decimeter. 
Es waren kaum 15 Minut. verflossen , als die Herz- 
schläge weniger stark wurden; das bisher lividrothe 
Gesicht wurde sehr blass; es trat Neigung zum Schlaf 
u. selbst zur Ohnmacht ein. Es wurde nun auf 4 At- 
mosphäre zurückgegangen, u. nach 25 Minut. hatte der 
Kopfschmerz völlig aufgehört. Es stellte sich ruhiger 
Schlaf ein, der IO Minut. dauerte; der Puls hob sich 
wieder. Die Verminderung des Druckes wurde aufs 
Neue auf 4 Atmosphäre gebracht. Es machte sich hier- 
auf ein leichter Frost in den oberen Gegenden fühlbar, 
der unstreitig davon abhing, dass das Blut dem allge- 
meinen Kreislaufe entzogen wurde. Die Operation 
dauerte eine Stunde u. gab zu keiner bemerkenswer- 
then Erscheinung Veranlassung. Am 9. konnte die 
Kranke zum ersten Male seit mehreren Wochen aufste- 
hen, ohne Schwindel zu bekommen; sie hatte während 
der Nacht einen erquickenden Schlaf genossen; die 
Herzschläge waren weniger stark; der Schwindel ‘u. 
Kopfschmerz kehrten nicht wieder. Leichte violette 
Färbung der Lippen u. des Gesichts. Am 10. zog man 
die Schröpfköpfe wieder in Gebrauch, indem man die 
Höhe der Barometersäule je nach dem Stärkegrade des 
Pulses vermehrte oder verminderte. Beiläufig sei hier 
bemerkt, dass dieser Theil der Operation eine ganz 
besondere Sorgfalt erfordert. Es soll nämlich- nicht 
einem Organe die zu seinen Verrichtungen nothwendige 
Blutmenge entzogen, sondern blos das Gleichgewicht 
in der Vertheilung der Blutmenge hergestellt werden. 
Die näml. Operation wurde in den folgenden Tagen 
- noch zwei Mal wiederholt, jedes Mal eine Stunde lang, 
u. zwar mit bedeutender Besserung. Nach der 4. 
Operation war die Menstruation wieder eingetreten; 
die Heilung ging von nun an rasch von Statten u. am 
18. Jan. verliess Pat. das Spital im befriedigendsten 
Zustande. Diese Heilung ist seit 4 Jahr. nicht wieder 
gestört worden. 


Fall 5. Starker Schreck, wiederholte Ohnmachten, 
Unterdrückung der Menstruation, Gelbsucht, Ge- 
hirncongestionen durch die gewöhnl. Mittel behan- 
delt, Fortdauer der Zufälle, Gebrauch der. grossen 
Schröpfköpfe, Heilung. Ein 23jähr. Dientsmädchen 
von guter Constitution, ausserordentlich sanguin. Tem- 
peramente, war stets gesund gewesen, bis zum 6. 
Novbr. 1837, wo sie einen heftigen Schreck hatte u. 
zweimal mit kurzen Zwischenräumen in Ohnmacht fiel. 
Die gerade statt findende Menstruation wurde unter- 
drückt, u. bald nachher stellte sich in der Nacht eine 
von heftigen Kopfschmerzen, die mit Senffussbädern 
u. Blutegeln behandelt wurden, begleitete Gelbsucht 
ein. Pat. liess sich wegen Fortdauer der Krankh, ins 
Hötel- Dieu bringen. Nachdem mehrere innere u. äus- 
sere Mittel ohne merkliche Besserung versucht worden 
waren, griff man zu den grossen Schröpfköpfen, Am 
17. Decbr. wurde der atmosphär. Druck auf die unteren 
Extremitäten um % des normalen Druckes vermindert. 
Im Beginn der Operation wurde momentweise das 
Gleichgewicht der Luft wiederhergestellt u. zwar je- 
desmal, wenn die Kranke Verlangen danach trug. 
Denn man kann auch eine kräftige Ableitung erlangen, 
ohne dass die Operation zu Beschwerden u. noch weni- 
ger zu Schmerzen Veranlassung giebt. Um 2 Uhr 15 
Minut. wurde das Gesicht allmälig bleich, der Kopf- 
schmerz verminderte sich. Nach 25 Minut. Ruhe, Ab- 
wesenheit jedes Schmerzes, Neigung zum Schlaf. Der 
Puls hatte sich um 15 Schläge in der Minute vermehrt. 
Um 2 Uhr 30 Minut. fing die Kranke an Schmerzen in 
der Lenden- u, Gebärmuttergegend zu fühlen. Da 
dieselben allmälig heftiger wurden, so wurde, um sie 
zu mässigen, das Gleichgewicht der Luft in den Cy- 
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lindern wiederhergestellt. Da nach 45 Minuten di 
Schmerzen wieder weniger lebhaft waren, so wurd 
zu 4 Atmosphäre zurückgekehrt u. die Operation nacl 
einstündiger Dauer geendigt. Am 18. Die Kranke ha 
während der Nacht geruht. Es trat eine reichlich 
Leukorrhöe ein, auf welche unmittelbar das Wiederer 
scheinen der Menstruen folgte. Da die Kranke keineı 
Schmerz mehr fühlte, so hatte die einmalige Operatioı 
hingereicht, das Gleichgewicht wiederherzustellen 
Pat. verliess das Spital vollkommen gesund. 


In dem nämlichen Spitale sind binnen wenigeı 
Tagen noch mehrere Fälle von Amenorrhöe mit gleichen 
Glücke durch die Anwendung der grossen Schröpfköpf. 
behandelt worden. 


Fall;6. Heftiger Fall auf den Ellenbogen‘, Lu. 
xation des Oberarmes nach unten u. vorn, schwierig: 
Reposition wegen der Muskelkräfte des Kranken 
Ohnmacht mittels der grossen Schröpfköpfe veran 
lasst, leichte Reposition, Heilung. Ein 30jähr. Hut 
macher, von kräftiger Constitution, fiel am 27. Febr 
1337 auf den Ellenbogen u. luxirte sich den rechte: 
Oberarm nach unten u. vorn. Die Muskelcontractioi 
u. das Zerren der Nerven veranlassten heftige Schmer 
zen. Dr, Martin machte zuerst Repositionsversuche 
die aber ohne Resultat blieben u. vorzüglich durch deı 
unwillkürl. Widerstand der Muskelkräfte neutralisir 
wurden. Martin wünschte nun zur Erleichterung 
der Reposition die grossen Schröpfköpfe des Vf. iı 
Gebrauch zu ziehen. Noch am näm!. Tage, um 3 Uhi 
Nachmittag wurde, nachdem Pat. auf eine geneigt 
Ebene so gelegt worden war, dass die Wirkung de 
Schwere die der Luftleere unterstützen konnte, eil 
luftleerer Raum von den unteren Extremitäten bis zu 
Höhe des Gürtels mittels der grossen Schröpfköpfe 
bewirkt. Nach Verfluss von 10 Minut. wurde die Ver- 
minderung des atmosphär. Druckes auf } Atmosphäre 
gebracht. Da die Wirkung der Luftleere zu keinen 
örtlichen Schmerze Veranlassung zu geben schien, sc 
wurde die Quecksilbersäule auf 18 Centim. gesteigert 
Nach 15 Minut. fing das Gesicht an blass zu werden 
Die lebhaften Schmerzen, welche der Kranke im Schul- 
tergelenke fühlte, beruhigten sich allmälig u. die Con- 
traction der Muskeln dieser Gegend schien weniger 
stark zu sein; doch dauerte der Torpor des luxirten 
Armes noch fort. Nach Verfluss von 20 Minut. hatte 
der Puls an Häufigkeit zugenommen u, sein Volum sich 
allmälig vermindert. Es-trat etwas Ekel u. nach 35 
Minut. die Ohnmacht ein. Die Reposition geschah nun 
mit der grössten Leichtigkeit u. der Kopf des Knochens 
trat in die Gelenkhöhle zurück, ohne jenes Geräusch, 
welches dieses Tempo der Operation begleitet. Der 
atmosphär. Druck wurde sogleich auf seinen normalen 
Punkt zurückgebracht u. die Verrichtungen des Ge- 
hirns stellten sich unmittelbar wieder her, noch bevor 
die pneumatische Compression bewirkt worden war. 
Der Arm wurde nun in eine passende Bandage gelegt 
u. es wurde der rasche Verlauf der Heilung von keinem 
Zufalle ferner gestört. [Gaz. med. de Paris Nr. 25. 
1838.] (Schmidt.) 

282. Medieinal - Jahresbericht aus dem 
Oberamtsbezirke Besigheim vom 1. Juli 1836 — 
30. Juni 1837; vom Oberamtsarzt Dr. Hauff. 
Nachdem Vf. in der Einleitung zu seinem Be- 
richte das Verhältniss der Geborenen zu den Ge- 
storbenen erörtert u. namentlich angeführt hat, 
dass in dem genannten Zeitraume auf eine Zahl 
von 29114 Bezirksbewohnern die Zahl der Ge- 
borenen 1318, die der Gestorbenen 974 betragen, 
erstere also letztere um 344 Individuen über- 
wogen habe; nachdem er ferner als für die Be- 


wegung des Lebens im Grossen nicht uninteres- 
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ante Ergebnisse seiner Beobachtung mitgetheilt, 
lass auf die angegebene Zahl der Geborenen das 
’erhältniss der Knaben zu den Mädchen wie 1, 
8:1, das der unreifgeborenen Knaben zu dem 
ler unreifgeborenen Mädchen wie 1, 545:1, das 
er Unreifgeborenen beiderlei Geschlechts zu den 
er Geborenen überhaupt wie 1:43, 433 gewe- 
en sei, die Zahl der todtgeborenen Knaben zu 
er der todtgeborenen Mädchen wie 1, 96:1, 
ie Zahl der ohne Kunsthülfe Todtgeborenen 
u der der Geborenen überhaupt wie 1: 19,04, 
ie Zahl der in Folge künstlicher Entbindungen 
estorbenen Kinderzu der der künstlich zur Welt 
eförderten überhaupt wie 1:2,29, die Zahl der 
ünstl. Entbindungen zu der Gesammtzall der 
teburten wie 1:34,28, die Zahl der über dem Ge- 
ären gestorbenen Weiber zu der Gesammtzahl 
er Gebärenden wie 1:101 sich verhalten 'habe, 
ndlich auf 86,86 Geburtsfälle eine Zwillingsge- 
urt, auf 186,14 Geburten eine Zangengeburt, 
uf 72,58 eine Wendung, auf 108,33 eine Nach- 
eburtslösung gekommen sei, nachdem Vf. noch 
esonders darauf aufmerksam gemacht, dass die 
1eisten der in seinem Bezirke verstorbenen 
Vöchnerinnen u. Gebärenden unter dem Ein- 
usse einer gerade herrschenden Grippe - Epide- 
ie verloren gegangen u. wie sehr die Kinder 


ännlichen Geschlechts im Vergleich zu denen » 


reiblichen Geschlechts beim Gebären gefährdet 
eien, so wie dass von 792 Kindern nur ein ein- 
iges ohne Erfolg geimpft worden, äussert er 
ich über die in genanntem Jahre vorgekomme- 
en Krankheiten im Allgemeinen, dass bei den- 
elben theils der gastrische Krankheitscharakter 


ıit seinen verschiedenen Modificationen u. Aus- 


ängen „ theils der katarrhalisch - rheumatische 
orgeherrscht habe, fast allen aber der Charak- 
r der Asthenie aufgedrückt gewesen sei, der 
iren Verlauf unregelmässig, ihren Ausgang un- 
icher u. ihre Behandlung misslich gemacht habe. 
lierauf bespricht er die vorgekommenen Krank- 
eiten insbesondere je nach den vier Trimestern 
es Jahres, deren erstes aus den Monaten Juli, 
ugust u. Sepibr. besteht. Im Juli erkrankten 
rwachsene häufig an gastrischen Fiebern, im 
ugust u. Septbr. Kinder an bösartigen Durchfäl- 
»n u. Brechrubren. Die ungemein reichlichen 
usleerungen nach oben u. unten bestanden in 
iner dem Reiswasser ähnlichen Flüssigkeit, wel- 


he oft, nachdem sie eine Zeit lang der Luft aus-. 


eseizt gewesen, eine grasgrüne Färbung annahın. 
icht selten gesellten sich Aphthen hinzu, de- 
en Erscheinen meist von schlimmer prognosti- 
cher Bedeutung war. Die Behandlung dieser 
urchfälle u. Brechruliren hatte ihre grossen 
chwierigkeiten. Oft trotzten sie den zweckmäs- 
igsten u. kräftigsten Mitteln, oft wichen sie bei 
em Gebrauche fast indifferentef Dinge. Oft war 
ir Verlauf ungemein rasch, oft wider alles Er- 
arten langsam. Von dem Natr. bicarbon. mit 
inigen Tropfen Opiumtinctur in einem schleimi- 
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gen Vehikel sah Vf. noch den meisten Erfolg, zu- 
ınal im Anfange der Krankheit, von der von 
Dürr empfohlenen Argilla pura dagegen gar 
Nichts. Von äusserlichen Mitteln thaten weinige, 
aus den Specieb, cephalic. bereitete Fomentatio- 
nen gute Dienste. Von einzelnen Krankheitsfäl- 
len dürften folgende einer besondern Erwähnung 
werth sein, 


1) Eine 34 J. alte Frau wurde, nachdem sie sich 
einer brennenden Sonnenhitze ausgesetzt hatte, von 
starken Congestionen nach dem Kopfe u. heftigen, den 
ganzen Körper erschütternden Convulsionen, tiefem So- 
por, gänzlicher Bewusstlosigkeit u. Lähmung der obe- 
ren u. unteren Extremitäten u. der Zunge befallen. 
Zwei zu gleicher Zeit an beiden Armen angestellte 
Aderlässe, jeder zu 3xjj, Blutegel an den Kopf, Es- 
sigklystire, innerlich Abführmittel , Arnica u. s. w. be- 
wirkten nicht den geringsten Nachlass in den lebens- 
gefährlichen Krankheitserscheinungen, die am 31. Tage 
den Tod herbeiführten. — 2) Einen Mann, der seit 
31 Tagen an Angina pharyngea litt u., indem die dun- 
kelrothe, in hohem Grade angeschwollene Zunge fast 
die ganze Mundhöhle ausfüllte, kaum athmen, geschwei- 
ge denn sprechen u. nichts schlingen konnte, obschon 
die Mandeln durchaus nicht angeschwollen u. der Isth- 
mus faucium ‘überhaupt frei war, überdiess von einem 
anhaltenden Husten mit eiterigem Auswurfe gequält 
wurde, stellte Vf. schnell u. vollkommen dadurch her, 
dass er 12 Blutegel an den Unterkiefer legen u, eine 
concentrirte Solution von Tart. emet. hinunterschlür- 
fen liess , welche alsbald wiederholtes Erbrechen be- 
wirkte u. eine ansehnliche Menge Eiter u. zäher Galle 
entleerte. — 3) Die überraschendste Wirkung von der 
Tinct. arnic. aether. beobachtete Vf. in einem Falle 
von leichter nervöser Apoplexie , wie denn dieses Mit- 
tel überhaupt bei Depressionen des Gehirns u. Nerven- 
systems nicht genug zu empfehlen ist, 


In den Monaten Octbr., Novbr..u. Dcebr. ka- 
men neben den gastrischen Krankheiten auch 
rheumatische u. katarrhalische vor, namentlich 
Angina tonsillaris, entzündliche dagegen selten. 
Indessen war im Octbr. u. Novbr. die Zahl der 
Kranken trotz der ganz schlechten Witterung 
doch sehr unbedeutand u. wurde erst im Decbr., 
wo nun häufig Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, 
heftige Katarrhalfieber u.s.w. vorkamen, beträcht- 
lich. Die entzündlichen Krankheiten zeigten eine 
auffallende Neigung zum Uebergange in typhöse 
Zustände u. waren schwierig zu behandeln. 


So wurde ein junger, kräftiger Mann, aber star- 
ker Trinker, von einer heftigen Pneumonie befallen, 
welche nach 2 starken Aderlässen am 8. Tage in wü- 
thende Delirien überging, die durch Calomel mit Opium 
u. Kampher beschwichtigt werden mussten, worauf Pat. 
durch den Gebrauch der Arnica mit Kampher vollends 
hergestellt wurde. Im Octbr. beobachtete Vf. öfter 
Meteorismus unter Umständen, wo er nicht zu erwar- 
ten stand, so ein Mal in Folge eines Falles auf den 
Rücken ohne alle Spur von Lähmung. Schon stand 
Ileus zu befürchten, indem durch die gerühmtesten in- 
nerlichen u. äusserlichen Mittel keine Leibesöffnung zu 
erzwingen war u. das Erbrechen immer heftiger wurde, 
als Vf. 18 Stunden hindurch den Leib mit eiskalten 
Fomentationen bedecken, Klystire von eiskaltem Was- 
ser geben u. den Kranken nichts als kaltes Wasser ge- 
niessen liess. Die Folge davon war, dass schon nach 
wenigen Stunden ein anhaltender, reichlicher Schweiss 
u. nach 12 Stund. die erste Leibesöffnung eintrat, auf 
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welche bald mehrere folgten , wonach Pat. ohne allen 
weitern Arzeneigebrauch von selbst genas. — Eine 
bis auf einen Prolapsus uteri ganz gesunde, schon be- 
jahrte Frau glitt, als sie eben ein leichtes Bündel Holz 
vor sich hin trug, mit beiden Beinen zugleich auf den 
etwas schlüpfrigen Boden aus u. setzte sich auf den 
Steiss, raffte sich jedoch sogleich wieder auf u. begab 
sich in ihr nur wenige Schritte entferntes Wohnhaus, 
wo sie aber an der Treppe umsank u. ohnmächtig ge- 
funden wurde. Als man sie aufrichtete, kam sie zwar 
sogleich zu sich, verlangte aber nach dem Bette. Der 
3 Stunden darauf gerufene Vf. konnte auch nicht die 
geringste Verletzung an ihr entdecken, dennoch klagte 
sie über einen fast unerträglichen Schmerz in der Ma- 
gengegend, wobei der Leib, wie es schien, von Flüs- 
sigkeiten aufgetrieben zu sein schien, erbrach sich fort- 
während u. hatte kalte Extremitäten. Da die Frau in- 
nerlich nichts zu nehmen vermochte, musste sich: Vf. 
darauf beschränken, die geeigneten äusserlichen Mittel 
anzuwenden, allein sie blieben gänzlich erfolglos. Un- 
ter steter Zunahme der Schmerzen u. der Anschwel- 
lung des Unterleibes starb Pat. 30 Stunden nach dem 
unglücklichen Falle. Ohne Zweifel hatte derselbe durch 
die mit ihm verbundene Erschütterung zu einer Zer- 
reissung des Magens oder einer Darmpartie Veranlas- 
sung gegeben u. der Inhalt dieser sich in die Bauch- 
höhle ergossen. Die Section wurde leider nicht ge- 
stattet. — Ein 47 J, alter, robuster Rothgerber, des- 
sen Vater an einer Herzkrankheit gestorben war u. 
dessen Schwester noch an Herzerweiterung leidet, er- 
krankte theils wohl unter dem Einflusse der ererbten 
Anlage, theils in Folge vielfacher Sorgen u, harter Ar- 
beit an der nämlichen Krankheit. Dieselbe charakteri- 
sirte sich im Anfange nur durch starkes Herzklopfen u. 
beschwerliches Athmen bei starker Bewegung. Da 
wurde er im Sommer 1837 von einem gastrischen Fie- 
ber befallen. Vf. fand den Herzschlag sehr ungestim 
u. selbst durch die Kleider sichtbar, den Puls schnell, 
etwas gespannt u. zeitweise aussetzend, die Respira- 
tion mühsam u, keuchend. Indess gelang es ihm, durch 
einen Aderlass u. abführende Mittel den Kranken we- 
sentlich zu erleichtern; als er ihn aber nach Beschwich- 
tigung der fieberhaften Aufregung die Digitalis gebrau- 
chen lassen wollte, musste er sich bald zu seinem gros- 
sen Erstaunen überzeugen, dass dieses Mittel in jeder 
Gabe, Mischung u. Form sowohl das Herzpochen, als 
die Athemnoth auf eine beängstigende Weise steigerte, 
so dass er sich genöthigt sah, das Mittel wieder aus- 
zusetzen. Pat. blieb nun eine Zeit lang ohne alle Arze- 
nei u. begann, da sich nach u. nach sein Befinden et- 
was besserte, wieder seine Geschäfte in u. ausser dem 
Hause zu besorgen. Inzwischen liess er 7 Wochen 
später den Vf. wieder rufen. Er war mittlerweile sehr 
abgemagert , ungeachtet er ungewöhnlich stark ass u. 
kräftig verdauete, konnte nur unter gewaltigen Arbei- 
ten sämmtlicher Respirationsmuskeln Athem holen, hu- 
stete viel u. mit Anstrengung, ohne eben beträchtlich 
auszuwerfen, obschon sich beständig ein Rasseln ver- 
nehmen liess, als ob die Bronchien mit Schleim über- 
füllt wären, u. hatte einen bald pochenden, bald schwir- 
renden u. zitternden Herzschlag, so wie einen schnel- 
ien, unregelmässig aussetzenden Puls, wobei es dop- 
pelt auffallen musste, dass der Herzschlag zuweilen 
Tage lang normal u. die Respiration während des Schla- 
fes oft ganz natürlich war. Als Vf. hierauf den Kran- 
ken mittels des Stethoskopes untersuchte, fand er die 
Lungen in ihrem ganzen Umfange der Luft zugänglich 
u. starkes Respirationsgeräusch , aber auch ebenso 
starkes, verbreitetes Schleimrasseln, am Herzschlage 
dagegen nichts mit Bestimmtheit unterscheidbar, indem 
die einzelnen Pulsationen desselben viel zu verworren 
auf einander folgten, doch schien es, als habe in der 
Herzgegend Fluctuation statt. Vf. vermochte die Lei- 
den des unglücklichen Kranken nur wenig zu lindern u. 
diese geringe Linderung verdankte er hauptsächlich den 
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flüchtigen Ammonium - Präparaten u. dem Laudanum, 
Acht Tage später erreichten die Qualen des armen 
Mannes einen kaum zu beschreibenden Grad, sein An- 
sehn wurde das eines Erdrosselten, die Zunge hing ihm 
weit aus dem Munde, aus dem zugleich Speichel in 
grosser Menge floss. Endlich verschied Pat. plötzlich, 
nachdem er eben noch gesprochen. hatte, Bei der 36 
Stunden nach dem Tode angestellten Section, die sich 
indessen auf Eröffnung der Brusthöhle beschränken 
musste, fand sich in beiden Pleurasäcken ein seröseı 
Erguss von mehreren Unzen, die linke Lunge frei, die 
rechte in ihrem ganzen Umfange mit der Pleura ver- 
wachsen, in dem Herzbeutel ebenfalls eine mehrere Unzen 
betragende Wasseransammlüng , das Herz im Allge- 
meinen sehr gross, der rechte Ventrikel in seinen Wan- 
dungen verdickt u. erweitert, mit einer Menge schwar- 
zen, theerartigen Blutes angefüllt, die Klappen ohne 
Fehler, die 'Trabecul. carneae aber u, die Corpor: 
mammillaria ausnehmend stark entwickelt, der Vorho: 
ebenfalls erweitert u. namentlich das Herzohr sehı 
vergrössert, in noch weit höherem Grade aber der linke 
Ventrikel erweitert u. verdickt, ebenfalls voll von dik: 
kem Blute u. polypösem Gerinnsel, die Klappen abeı 
auch hier ohne Fehler, die Aorta ascend. u. Arter. pul. 
monal. eben auch sehr erweitert, die Lungen von Luf 
beträchtlich ausgedehnt, sonst aber normal u. durch. 
aus wegsam, nur die rechte in ihren unteren Lappeı 
ungewöhnlich blutreich. — 


In den Monaten Jan., Febr. u. März erhiel 
der katarrhalische Krankheitscharakter das ent- 
schiedene Uebergewicht, mit ihm die Grippe eine 
epidemische Ausbreitung. Dieselbe zeigte in Be- 
sigheim einen ganz andern Charakter, als in Stutt- 
gart, das doch nur 6 Stunden von B. entfernt u 
unter ziemlich gleichen klimat. Verhältnissen ge- 
legen ist. In S. war derselbe sthenischer Natur 
in B. u. vielen anderen Orten asthenischer, Emk 
interessante Erscheinung war es, dass jünger 
Kinder, welche an der Grippe erkrankten, durel 
sie in einen solchen Zustand von Aufregung ver. 
setzt wurden, dass sie bei der geringsten Veran. 
lassung in Zorn geriethen, wie toll um sich schlu: 
gen, sich u. Anderen die Haare ausrauften n. da: 
Gesicht zerkratzten. Ausser der Grippe u. deı 
diese entweder begleitenden oder aus ihr sich ent 
wickelnden Lungenentzündungen kamen in den 
genanuten Zeitraume der Pseudo-Croup u. de 
wirkliche Croup vor. Bronchitis und Pseudo 
Croup, diezuweilen aus der Grippe unmittelbar ent 
standen, auch wenn die Kranken weder der Luf 
ausgeselzt, noch sonst vernachlässigt worden wa 
ren , wichen meistens bald angemessenen Blut 
entziehungen, so wie der Anwendung von Nitrum 
Salmiak u. Calomel, nicht so der wahre Croup 
Dieser spottete oft der angemessensten Behand 
lung. Die Kinder, welche Vf. an dieser furcht 
baren Krankh. verlor, litten an der von Hage:ı 
beschriebenen torpiden, asthenischen oder para 
lytischen Form von Croup, von welcher Hage: 
mit Unrecht glaubt, dass sie auf einem tonische: 
Krampfe der Lungen u. nicht auf Entzündung be 
ruhe, u. starben langsam unter den Symptome 
der Lähmung, tlseils in einem Zustande von So 
por, theils mit Bewusstsein. Es fragt sich abe 
nun, wie man solche Croupkranke zu behandel 
hat u. namentlich ob man ihnen Blut entziehe 
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arf? Vf. hält es für gewagt, sie ohne alle u. 
de Blutentziehung zu behandeln , da ihnen 
och immer ein entzündliches Leiden zu Grunde 
egt u. die Kranken doch in den meisten Fällen 
enigstens erleichtert werden? Was soll aber 
er Blutentziehung folgen ? Calomel , Cuprum 
ılphur. oder Reizmittel? Mit den beiden ersteren 
ıt es Vf. wiederholt versucht. Half Calomel 
cht, so half das so sehr gepriesene Cupr. sul- 
hur. noch viel weniger, selbst wenn es sehr 
giebiges Erbrechen bewirkt hatte. An das eben 
ser den Croup Gesagte reiht Vf. einen Fall an, 
| dem er es zwar nicht mit wirklichem Croup, 
ser doch mit einem ähnlichen Leiden zu thun 
atie. 


Ein noch an der Mutterbrust genährter Knabe von 
J. war zuerst von Convul-ionen u. dann von hefti- 
ın Husten mit Dyspnöe befallen worden, als Vf. am 
Tage der Krankh. zu ihm gerufen wurde, Das Kind 
inselte u. stöhnte Tag u. Nacht, hustete viel, stoss- 
eise u. mit Anstrengung, ohne etwas auszuwerfen, 
tte eine dem Crouptone zwar ähnliche , aber doch 
ch von ihm verschiedene Respiration, heftiges Fie- 
r, viel Hitze, einen schnellen, aber nicht gespann- 
n Puls. Das Stethoskop liess keine Normwidrigkeit 
der Brusthöhle entdecken. Vier Blutegel an die 
rust u. Potio River. mit Extr. hyosc., später eine ni- 
öse Mixtur u. ein Vesicator auf die Brust besserten 
chts in dem Zustande des Kindes , im Gegentheil der 
them wurde immer beengter u. pfeifender, das Kind 
imer schwächer. Nun versuchte Vf, die homöopath. 
eilmethode. Er gab demnach dem Kinde täglich 4mal 
nen Tropfen von der 10. Verdünnung der 'Tinct. 
oong. tost. u., als hierauf das Athmen weniger pfei- 
nd u. wieder mehr seufzend geworden war, täglich 
nal einen Tropfen von der 6. Verdünnung der Tinct. 
jamomill., wonach der Athem völlig frei u. natürlich, 
r Husten locker wurde, nach 2 Tagen aber der Kna- 
: als vollständig 'genesen anzusehen war. Ebenso 
hnell versichert Vf; ein an Pneumonie erkranktes 
ähr. Kind durch homöopath. Gaben von Acaonit, Bel- 
donna u. Phosphor geheilt zu haben. Zweimal hatte 
f. Gelegenheit, ein seltsames, dem Anscheine nach 
it dem Scharlach verwandtes Exanthem zu beobach- 
n. 1) Eine kräftige, 22 J. alte Bauermagd , welche 
en ihre zu gehöriger Zeit eingetretene Menstruation 
habt hatte, erkrankte unter heftigem Kopfschmerze 
‚der Stirne, Ekel, bitterem Geschmack im Munde u. 
rechreize. Am andern Morgen fand sie Vf. nicht 
ehr ganz bei vollem Bewusstsein u. mit stupidem, 
rstörtem Gesichtsausdrucke, doch klagte sie noch mit 
llender Zunge über Schwindel, Mattigkeit u. Hals- 
hmerz, grossen Durst u. bittern Geschmack im 
unde , hatte viel Hitze, eine dick gelbgrün belegte 
inge u. einen vollen, frequenten Puls. Ein sofort 
reichtes Brechmittel entleerte zwar viel Galle nach 
en u. unten, änderte aber nichts in dem Befinden 
r Kranken, die im Gegentheil nur noch schwächer 
ürde u. zu deliriren begann. Gleichzeitig kamen an 
schiedenen Stellen des Körpers, namentlich aber an 
sn Händen u. Unterschenkeln, eirkelrunde, scharlach - 
the, kaum merklich über die Haut erhabene Flecken 
n der Grösse eines Kreuzers bis zu der eines Kro- 
onthalers zum Vorschein, welche starkes Brennen ver- 
rsachten, an der Beugeseite der genannten Gliedmas- 
n sich unregelmässig verwischten u. hier u. da sich 
| Blasen erhoben , die sich bald mit einem klaren 
lblichten Wasser füllten. Ein Infus. flor. arnic. mit 
lix. acid. Haller. hatte keine Wirkung. Pat. wurde 
ümer schwächer u. verschied, nachdem stille Delirien 
. Ohnmachten mit lichten Augenblicken abgewechselt 
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hatten, am 3. Tage der Krankheit. — 2) Der andre 
Kranke, bei welchem sich ein von dem eben beschrie- 
benen Ausschlage etwas abweichendes u. noch merk- 
würdigeres Exanthem zeigte, war ein kräftiger, 13jähr. 
Knabe, bei welchem nach dem Eintritte heftigen Fie- 
bers mit Anschwellung der Tonsillen u, Halsschmerzen 
die Hohlhände u, Fusssohlen sich gleichmässig schar- 
lachroth färbten , während der Rücken der Hände u. 
Füsse ein mehr geflecktes Ansehn zeigte u. sich end- 
lich mit rothen, etwas erhabenen , cirkelrunden Malen 
bedeckte, welche sich, ohne in Blasen verwandelt-zu 
werden, bis an die Ellenbogen u. Kniee verbreiteten, 
von hier an aber wie abgeschnitten waren, wie denn 
auch am garfzen übrigen Körper nichts weiter von ei- 
nem Kxantheme wahrgenommen werden konnte. Auch 
dieser Kranke erhielt ein Brechmittel, das ihn unge- 
mein erleichterte, worauf das Exanthem nach 2tägiger 
Dauer allmälig u. ohne eine Spur von Desquamation 
wieder verschwand. 

In den Monaten April, Mai u. Juni gab es so 
ziemlich dieselben Krankheiten wie in dem vor- 
hergehenden Trimester, namentlich waren ent- 
zündliche Affectionen der Lungen u, der Bron- 
chien , nun jedoch meist biliöser Art, an der 
Tagesordnung, die Grippe aber hörte um die 
Mitte April schnell u. gänzlich auf, freilich mit 
Hinterlassung- ihrer gewöhnlichen Nachwehen, 
eines hartnäckigen Hustens, anhaltender Heiser- 
keit u. ausserordentlich lange währender Mattig- 
keit. Nicht Wenige büssten durch Uebergang 
der Grippe in Phthisis pulmonal. u, laryngea mit 
dem Leben. Ausserdem sprach sich bei manchen 
Kranken eine entschiedene Geneigtheit des Blu- 
tes zur Dissolution oder Paralyse aus, 


So lag ein 3jähr. Kind bereits 16 Tage an einem 
heftigen Fieber ohne bestimmt ausgesprochenen Cha- 
rakter darnieder, als sich im Anfange noch unbedeu- 
tendes , nach u. nach aber immer stärker werdendes 
Blutharnen einstellte, so dass das Kind in Zeit von 24 
Stunden 4 Schoppen Blut allein durch die Harnröhre 
verlor, während überdiess noch ein dünnes blassgefärb- 
tes Blut aus Nase u. After abfloss. Dabei war das 
Kind so bleich wie Wachs, die Haut überall, vorzugs- 
weise aber im Nacken, mit ganz kleinen Petechien be- 
setzt, der Puls schnell u. kaum noch fühlbar. Erst 
am 6. Tage seit Eintritt dieser Blutungen gelang es, 
durch Bäder u. Klystire von Essig u. Wasser , inner- 
lich durch das Extr. chin, frigide par. mit Elix. acid. 
Haller. ihrer ganz u. auf die Dauer Herr zu werden. 
— Noch viel merkwürdiger dürfte aber folgender Fall 
sein. Eine 29 J. alte, wohlgebaute, dem Genusse des 
Weines u. Branntweines über die Maassen ergebene 
Frau, Mutter dreier Kinder, litt schon seit einem Jahre 
an einem regelmässig alle 4 Wochen eintretenden Er- 
brechen von schwarzem, fest geronnenem Blute, wel- 
ches in solcher Menge entleert wurde, dass eine hül- 
feleistende Person der Kranken immer nur schnell die 
Blutklumpen aus dem Munde ziehen musste, um Er- 
stickung zu verhüten. Zugleich mit diesem Erbrechen, 
welches jedes Mal 7 Tage anzuhalten pflegte, fand auch 
reichlicher Blutabgang durch den After statt. Seit 
dem Eintritte dieser Blutungen hatte die Menstruation 
ganz zu fliessen aufgehört, die Haut war mit grossen 
u. kleinen Petechien u. Vibrices gleichsam besäet, in 
beiden Hypochondrien u. im Epigastrium eine ohne 
Unterbrechung von einer Seite zur andern sich erstrek- 
kende Reihe von harten höckerigen Geschwülsten zu 
fühlen , welche bei stärkerer Berührung schmerzten. 
Laudanum u. Acid. phosphor. vermochten das Blutbre- 
chen nur etwas zu mildern, nicht aber zu heben, Es 
erfolgte ein neuer, wo möglich noch heftigerer Anfall 
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von Bluterguss aus dem Magen, der am 3. Tage, nach- 
dem kurz zuvor noch Convulsionen eingetreten waren, 
tödlich wurde. — Mit der im Monat Juni sich einstellen- 
den Sommerhitze entwickelte sich. auch der biliöse 
Krankheitscharakter im Verein mit dem  katarrhali- 
schen, gleichzeitig machte sich in allen Krankheiten nur 
eine sehr schwache u. unzureichende Reaction bemerk- 
bar, wie überhaupt der asthenische Charakter das ent- 
schiedene Uebergewicht bekam. Darum gingen auch 
gastrische Fieber leicht in nervöse über oder traten 
gleich als Typhus abdominalis auf. Eine grosse, fette 
Frau von 56 J., eine unmässige Esserin, welche schon 
früher an Polycholia gelitten hatte, zog sich durch 
eine abermalige Ueberladung des Magens @ine Cholera 
biliosa zu, der sie binnen 24 Stunden erlag. Diess 
würde nichts Merkwürdiges sein, allein das Gallener- 
brechen war aussergewöhnlicher Art, so weit nämlich 
die Mundöffnung war, stürzten ganze Ströme grasgrü- 
ner Galle hervor, so dass grosse Kübel davon erfüllt 
wurden. Bei der Section fand sich der Magen sehr 
ausgedehnt, der Saccus coecus desselben ecchymotisch 
geröthet, die Leber stark von Galle gefärbt, übrigens 
gesund, die Gallenblase,, welche wie ein langer Schrot- 
'beutel herabhing, blass u. von Galle leer, in ihr ein 
Gallenstein, der grösstentheils aus Cholesterine bestand. 
— Bei einem Kinde von 21 J., welches an Rhachitis 
u. in Folge davon an Kyphosis der Rückenwirbel litt 
u. plötzlich unter Convulsionen starb, zeigten sich die 
Knochen des Schädels u. der Wirbelsäule so erweicht, 
dass man sie leicht mit der Scheere schneiden konnte, 
das Gehirn gross u, fest u. mit einem sulzigen Was- 
ser gleichsam übergossen, die Pons Varoli, die Medulla 
oblongata u. das Rückenmark ungewöhnlich hart u. fest, 
in den Häuten des letztern eine ausserordentliche Menge 
klaren Wassers, so dass dasselbe nach dem Anstechen 
wohl einen Fuss weit wegspritzte. — 

Eben besprochener Zeitraum von einem Jahre 


war sowohl in physischer, als patholog. Beziehung 
merkwürdig. In phys. Hinsicht war dieses Jahr 
auffallend reich an meteorischen u. vulcanischen 
Erscheinungen der verschiedensten Art, so wie 
ausgezeichnet durch seinen ungewöhnlich langen 
u. strengen Winter. In patholog. Beziehung cha- 
rakterisirte sich dasselbe durch drei grosse WVelt- 
seuchen , die Pest, die Cholera u. die Grippe, 
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von denen die letztgenannte die Cholera überall 
verdrängte, wo sie eben war, u. nur erst wiedeı 
aufkommen liess, als sie selbst gänzlich ver- 
schwand. Eine Betrachtung der erwähnten kos- 
mischen u. tellurischen Verhältnisse in Bezug au! 
die Entstehung der genannten Krankheiten er- 
giebt kein Resultat. Ausserdem zeigten sämmt- 
liche Krankheiten vor dem Ausbruche der Grippe 
ja selbst während ihrer epidemischen Verbreitung 
u. noch mehr sogleich nach dem Aufhören der- 
selben den nämlichen Charakter, den sie bereit; 
seit einer Reihe von Jahren bei uns gehabt ha- 
ben, den gastrischen nämlich im weitesten Sinne 
nur mit dem Unterschiede, dass sich überdies: 
noch ein auffallender Mangel an Reaction be- 
ımerkbar machte. Vielleicht lag es lediglich aı 
dem seit Jahren stationären gastrischen Krank- 
heitscharakter, dass die Erscheinungen der Grip: 
pe sich nicht auf eine Affection der Schleim. 
haut der Respirationsorgane beschränkten, son 
dern mehr oder minder in dem gesammten Schleim. 
hautsysteme sich beurkundeten, wodurch nich 
selten choleraartige Zufälle hervorgerufen wur 
den. Auchin dem genannten Jahre überwog die 
Zahl der weibl. Kranken die der männl. bedeu: 
tend. Die Sterblichkeit war im Allgemeinen un. 
gleich grösser als das Jahr zuvor. Schlüssliel 
hält Vf. der Homöopathie eine Lobrede, welch: 
Ref. mit Stillschweigen übergehen zu dürfeı 
glaubt. Bei Hysterie, chronischen Nervenleiden 
hartnäckigem Keuchhusten, asthenischen Lungen 
entzündungen, Grippe u. deren Folgen, so wi 
namentlich in zwei Fällen von sehr nahe drohen: 
der Phthisis bei ausgebildetem phthis. Habitu 
u. Ss. w. will er überraschende, ja walırhaft glän 
zende Erfolge von ihr gesehen haben. [/Vur 
Correspond.- Bl. Bd. VIII. Nr. 8, 9 u. 10.] 


(Brachmann.) 
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283. Beobachtungen über Speichelsteine; v. 
Dr. Dourlens (Sohn). Die Geschichte der 
Speichelsteine ist nach dem Vf. noch höchst un- 
vollständig; denn kaum findet man sie in den 
besten Monographien, u. dann nur als übrigens 
auch ziemlich seltne Complication der sogenann- 
ten Froschgeschwulst erwähnt. Vf. hat es sich 
daher im Gegenwärtigen angelegen sein lassen, 

"alle die Zeichen, aus welchen man die Anwesen- 
heit der Speichelsteine sicher zu erkennen ver- 
möge, zu sammeln. Wenn auch die folgenden 
2 Beobachtungen dieses Resultat nicht ganz zu 
fördern vermöchten, so sollen sie doch, hofft er, 
einigen prakt. Nutzen gewähren, u. wäre es auch 
nur, um durch sie, auch bei nicht vorhandener 
Froschgeschwulst, die Anwesenheit von Speichel- 
steinen von ganz andrer Grösse, als der war, 


den Sabatier beschrieben hat, zu constatiren. 
Erster Fall. Ein 35jähr., sanguin., sehr robu- 


ster Mann bemerkte (im Laufe des J. 1828), dass 


sein Speichel bisweilen dick u. mit Eiter vermischt waı 
bis zuletzt eine leichte Anschwellung u. einige lancini 
rende Schmerzen unter dem rechten Aste des Unter 
kiefers entstanden. Der Wundarzt, dem er sich anver 
traute, vermochte durch einen schwachen Druck au 
die Untermaxillargeschwulst ein Hervorsprudeln vo 
purulentem Speichel aus der rechten Seite des Zungen 
bändchens zu bewerkstelligen. Nach vergeblicher An 
wendung vieler Gargarismen hielt er das Uebel für ei 
nen symptomat. Abscess der Caries eines oder mehre 
rer Zahnfächer, u. glaubte durch Herausziehung de 
in diesen letzteren steckenden Zähne dem Eiter eine 
vortheilhaften Ausweg zu bahnen. Dem gemäss zog e@ 
successive den Spitzzahn u. 2 Backenzähne aus, ohn 
aber dadurch seinen Zweck zu erreichen. Endlic 
überzeugt von der Fruchtlosigkeit einer so barbari 
schen Behandlung, die der Kranke mit bewundernswer 
ther Geduld ertrug, wendete er der Reihe nach ein 
grosse Menge Blutegel, erweichende Mittel u. Pflaste 
jeder: Art an. Doch waren durch diese verschiedene 
Modificationen weder das Anwachsen der Geschwuls 
gehemmt, noch die in derselben entstandenen ziemlie 
lebhaften Schmerzen beseitigt worden. — Endlich nahı 
der nun muthlos gewordene Kranke im J. 1830, nach 
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em also seit dem Erscheinen der ersten Zufälle 2 Jahre 
erflossen waren, des Vf. Hülfe in Anspruch. Dieser 
ınd Folgendes. Eine nussgrosse, weiche, leicht zu de- 
rimirende , der in ihrer Farbe unveränderten Haut 
icht anhängende , bei mässigem Drucke sich schmerz- 
‚s verhaltende Geschwulst nahm den innern rechten 
‚ hintern Theil des Körpers des Unterkiefers ein; in 
em Munde fand sich eine leichte Geschwulst an dem 
usflusspunkte des Wharton’schen Ganges der näml. 
eite. Bei leichtem Drucke auf die Geschwulst quoll 
in wenig gebundener Eiter aus diesem sehr erweiter- 
sn u. klaffenden Gange hervor; durch kauende Bewe- 
ung ward die Quantität dieser Flüssigkeit merklich 
ermehrt. Die Mundschleimhaut war aber in ihrem 
anzen Umfange gesund, ihre Farbe u. Sensibilität 
ormal; die Bewegungen der Zunge frei, nicht schmerz- 
aft; die Sprache rein. Dem Vf. war es offenbar, 
ass diese Affection ihren Sitz in der Submaxillardrüse 
, dem Ausführungsgange hatte; u. er glaubt daher nicht, 
ass sämmtliche angeführte Symptome auf die Frosch- 
eschwulst der Schriftsteller hätten schliessen lassen 
önnen; denn ausserdem, dass diese Krankh. fast aus- 
chliesslich dem Kindesalter angehört, stimmen alle 
Yosographen darin überein, dass dieselbe in einer nicht 
ntzündlichen, weissen, weichen, platten, das Kauen, 
prechen u. selbst das Schlingen hindernden Sublin- 
ualgeschwulst bestehe. Hier aber sei die Geschwulst 
usserlich, u. im Munde gebe es keine andre merkbare 
’eränderung, als Austreten von Eiter unter gewissen 
Jmständen. Um seine Diagnose festzustellen , führte 
reine Anel’sche Sonde in den'Wharton’schen Gang, 
ie auch ziemlich leicht eingebracht werden konnte, 
ber 2— 3‘ weit durch einen harten, widerstehenden, 
onoren Körper, den Vf. sogleich als eine Speichel- 
oncretion erkannte, am weitern Vorrücken‘ gehindert 
vurde. Die Indication ward hierdurch genau bestimmt: 
s musste dieser fremde Körper, die wahrscheinliche 
Jrsache der Zufälle , herausgezogen werden. _ Diese 
)peration ward auf folgende Weise ausgeführt: nach- 
jem er die Zunge mittels des gespaltenen Griffes einer 
‚ewöhnlichen gerinnten Sonde hatte festhalten lassen,liess 
rin den Ausführungsgang ein sehr dünnes Stilet ein- 
ringen, in dessen Rinne er die Klinge eines geraden 
isturis hinführte. Er bemerkte dabei, dass der Stein 
n der Tiefe durch viele sehr dichte zellige Brücken 
ixirt war, u. nur, durch eine sehr sorgfältige Dissec- 
ion gelang es ihm endlich, ihn aus dieser Art von Netz 
u befreien, nachdem er sich, um seine Extraction zu 
ewirken, des Stilets wie eines Hebels bedient hatte, 
)a während dieses Manövers mehrere Bröckelchen von 
jem übrigen sehr zerreiblichen u. zerbrechlichen Steine 
begangen waren , so fand sich derselbe auf das Vo- 
um einer Saubohne mittlerer Grösse reducirt, u. wog 
11 Gran. Die Wunde vernarbte schnell, u. die Eite- 
ung hatte schon am 3. Tage ganz aufgehört. Ein- 
eibungen mit Jodsalbe sollen in kurzer Zeit die Sub- 
naxillardrüse wieder auf ihr natürliches Volum zurück- 
eführt haben. Seit 6}, Jahr. habe der genesene Kranke 
icht die geringste Beschwerde wieder verspürt. 


Zweiter Fall. Eine Demoiselle von 27 J., brünett, 
rockner Constitution , klagte seit 7 Jahren über einen 
ebhaften Schmerz unter der linken Seite des Unterkie- 
ers, der gleichsam strahlenartig sich nach dem Halse 
ı. dem Ohre hinzog, wo er bisweilen unerträglich war. 
Die Kranke schrieb ihre Leiden dem Luftzuge zu u. 
rug daher beständig eine Flanellbinde, Seit einigen 
Vionaten war allmälig eine Geschwulst an dem der 
schmerzenden Stelle entsprechenden Theile des Halses 
sntstanden , von welcher Zeit an das Kauen u. die 
schnellen Bewegungen der Zunge schwer u. bisweilen 
schmerzhaft genug wurden, um die Kranke am Essen 
zu hindern. Die Sprache hatte sich aber nicht merklich 
verändert. Als der Vf. die Kranke in die Behandlung 
bekam , berichtete ihm dieselbe, dass seit 6 Wochen 
von Zeit zu Zeit ihr Speichel dick, klebrig war, Die 
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Symptome waren folgende: eine harte; widerstehende, 
in ihrer ganzen Ausdehnung empfindliche, doch nicht 
fluctuirende , auch nicht an der die natürl. Farbe u. 
Temperatur darbietenden Haut adhärirende Geschwulst, 
welche die zwei hinteren Drittel der linken Seite der 
Basis der Kinnlade ausfüllte u. sehr genau einem Bün- 
del angeschwollener Lymphdrüsen ähnelte, so dass der 
Vf. ohne die weiter oben angegebenen Erkennungs- 
merkmale leicht hätte glauben können, eine strumöse 
Verhärtung vor sich zu sehen; doch er hielt sich an 
jene Merkmale u. schritt sogleich zur Untersuchung der 
Mundhöhle. Die linke Submaxillardrüse war etwas 
grösser als die rechte, ihre Härte die eines scrophulö- 
sen Gewebes vergleichbar, doch zeigte sie weniger 
Empfindlichkeit im Innern des Mundes als äusserlich. 
Die Schleimmembran gesund. Aus der Geschwulst 
kam weder beim Drucke, noch beim Kauen irgend eine 
Flüssigkeit zum Vorschein. Die Mündung des Whar- 
ton’schen Ganges Zeigte keine Erweiterung. Der Vf. 
vermuthete, doch aufs Ungewisse hin, einen Speichel- 
stein. Die Exploration mit Anel’s Sonde, die schwer 
einging, gab kein Resultat ; daher ward eine explora- 
tive Punction versucht , indem D. mit gehöriger Vor- 
sicht mittels eines sehr schmalen Bisturis in das Cen- 
trum der vorher äusserlich unterstützten Drüse einstach. 
Dadurch erkannte er die Anwesenheit eines voluminö- 
sen Steines, der aber nicht im Ausführungsgange der 
Drüse, wie im vorerwähnten Falle, sondern in dieser 
letztern selbst sich vorfand. (In einer Note bemerkt 
hier der Vf., dass aus anatom. Gründen die Symptome 
dieser Coneretionen, je nachdem sie die Drüse selbst 
oder ihren Ausführungsgang einnehmen, bestimmt von 
einander abweichen müssen; in der That stellte sich 
auch diese Symptomenverschiedenheit in diesen beiden 
Fällen deutlich heraus.) Es wurde nun ’durch einen 
über die ganze Drüse hinlaufenden Schnitt der Stein 
blosgelegt u. "durch eine wegen Blutzuflusses sehr er- 
schwerte Dissection alle ihn fast an den untern Theil 
der Drüse fixirenden Adhärenzen zerstört, wonach ei- 
nige gelinde Drucke auf die Halsgeschwulst hinreich- 
ten, den wie ein Mandelkern grossen u. 17 Gran wie- 
genden Stein, ohne ihn zu zerbrechen , herauszupres- 
sen, Sechs Tage nach der Operation war die Wunde 
vernarbt u. die Geschwulst verschwunden. Erweichen- 
de Collutorien u. Kataplasmen waren die einzigen hier- 
bei angewandten Mittel. Nach 14 Monaten zeigte es 
sich, dass die Heilung von Bestand gewesen; denn auch 
die Ohrschmerzen, an welchen die Kranke so lange ge- 
litten, hatten ganz aufgehört. — Beide Steine hat Vf. 
der königl. Societät der Wissenschaften zu Lille vorgelegt. 


Der Vf. kann sich zwar das Zeugniss geben, in 
diesen Beobachtungen alles der Krankh. Vorausgegan- 
gene, so weit er darüber von den Patienten Aufschlüsse 
erhalten konnte, sorgfältig notirt zu haben; doch ge- 
steht er ein, dass alle diese Nachweisungen für den, 
welcher dieselben zu einer genauen Monographie der 
Speichelsteine benutzen wollte, noch sehr unvollständig 
sind. Denn man hätte, meint er, die Symptome wis- 
sen müssen, welche zuerst die Bildung, dann die fer- 
nere Entwickelung dieser Concretionen verriethen ; doch 
weil diese. Symptome, wie bereits bemerkt worden, 
im Anfange sehr dunkel u. undeutlich gewesen wären, 
so hätten sie natürlich deshalb der Aufmerksamkeit 
der Kranken, die erst in einer schon weit vorgerück- 
ten Periode ihres Uebels ärztl. Hülfe in Anspruch nah- 
men, entgehen müssen. Diese wesentliche Lücke nun 
hofft Vf. durch einen sehr ausführlich erzählten dritten 
Fall, den Dr. Dujardin ihm hat zukommen lassen 
u. von welchem dieser Arzt selbst der Gegenstand ist, 
einigermassen ausfüllen zu können. Vf. hält diese Be- 
obachtung für um ‘so interessanter, als Dr. Dujar- 
din mit Aufmerksamkeit mehrere Jahre lang den ano- 
malen Phänomenen, die er unter seiner Zunge bemerk- 
te, gefolgt ist, ehe er noch dieselben auf eine beschrie- 
bene (also in den Nosographien verzeichnete) Stö- 
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rung seines Salivationsapparates hat beziehen können, 
was dem Vf. als neuen Beweis von den Schwierigkeiten 
im Betreff der Diagnose dieser Steine u. von der Noth- 
wendigkeit für die ganz genaue Bestimmung der ihnen 
eigenen Merkmale in ihren verschiedenen Graden der 
' Entwickelung gilt. Es folgt nun Dujardin’s Beob- 
achtung an sich selbst. 


Dieser Arzt (27 Jahr alt) kann zwar nicht ange- 
ben, wann u. wie sich der Stein, den er noch jetzt 
im Wharton’schen Gange der linken Seite trägt, ent- 
wickelt. hat, auch weiss er bestimmt, dass derselbe 
wenigstens schon vor 10— 12 Jahr. angefangen, ihm 
Belästigung zu verursachen. Damals (denn gegenwär- 
tig hat er nicht mehr dieselbe Empfindung) fühlte er 
eine Art Straffheit oder Spannung am Zungenbänd- 
chen , die ihm aber nicht zu sehr zuwider war. Er 
brachte die Zungenspitze auf diese Stelle, drückte, 
rieb u. strich darüber hin, fast so, wie man diess thut, 
wenn man ein zufällig in den Mund gekommenes Haar 
oder Faser daraus entfernen will. Er fühlte auf dieser 
Drüse eine Art dünner straffer Saite, u. ein kleines 
Wärzchen, woran er sog. wodurch es ihm , so wie 
durch die eben erwähnten Bewegungen der Zunge ge- 
lang, einen dünnen Strahl schleimiger , dicker , faden- 
ziehender Materie, fast von der Grösse u. Form eines 
Haferkorns, herauszudrücken. Die Belästigung u. jene 
Spannung des Zungenbändchens schwanden plötzlich, .u. 
Dr. D. war 1—2 Tage beruhigt, wobei er zugleich im 
Vorbeigehen versichert, am Sprechen niemals im gering- 
sten gehindert worden zu sein. Er glaubte bisweilen 
die Saite zu haben, oder dass noch eine solche drückte, 
Bisweilen meinte er auch, etwas Aehnliches von jener 
Krankh. der Hühner, unter dem Namen Pips bekannt, 
an sich zu haben, denn oft habe er von deren Zunge 
eine Art weisslichten Fadens oder Netzes abziehen se- 
hen [es ist diess mehr eine kleine weisse Haut]: ge- 
nug, er stellte Vergleichungen an. Indess hatte er sich 
zuletzt nach 1—2 Jahren an diese vorübergehende Be- 
schwerde so gewöhnt, dass er sich gar keine Gedan- 
ken mehr darüber machte; denn wenn sie sich einstell- 
te, entleerte er stets die eiweissartige, übrigens stets 
geschmacklose Materie auf die oben beschriebene Weise. 
Erst späterhin (J. 1832) erkannte er die Art von Af- 
fection, mit der er behaftet war. Es entstand nämlich 
zu dieser Zeit, ohne bekannte Ursache, plötzlich eine 
entzündl. Auftreibung in der linken Untermaxillarge- 
gend, die der davon befallene Arzt anfangs für eine 
Phlegmone hielt; allein die Härte, das Umschriebene 
der Geschwulst , ihr Sitz u. ihre Beweglichkeit in 
Masse liessen ihn eine Entzündung der Untermaxillar- 
drüse erkennen; zugleich ward der linke Theil der un- 
tern Wand des Mundes teigig, gleichsam ödematös, 
renitirend, schmerzhaft. Dicht am Sublingualwärzchen 
fühlte er einen harten, rundlichen Körper von steiniger 
Consistenz, der ihm, dem Gefühle nach, wie ein klei- 
ner glatt geschliffener Kiesel vorkam, so dass er sich 
für berechtigt hielt, zu glauben, er habe einen Spei- 
chelstein, welcher die Ursache von allem dem, was er 
die verflossenen Jahre empfunden hatte , gewesen sein 
müsse, u. dessen Dislocation u. vielleicht auch seine 
Volumvermehrung die Retention des Speichels u. in 
der Folge die Entzündung der Submaxillardrüse u. des 
Wharton’schen Ganges veranlasst hatten. Er fürch- 
tete einige Zeit lang die Entstehung entweder einer 
Froschgeschwulst oder selbst einer Submentalfistel; 
legte, in Erwartung des einen oder andern Ereignisses, 
einstweilen erweichende Kataplasmen auf die äussere 
Geschwulst u. gebrauchte gleichartige Gargarismen. 
Nach 6—7 Tagen fühlte er plötzlich im Munde etwas 
aufgehen u. sah durch einen Spiegel einen dicken Strahl 
von mit Kiter vermischtem Schleim aus der linken 
Seite des Zungenbändchens entweichen, dessen, Ab- 
gang er durch äussern Druck beförderte; dieser Strahl 
floss einige Zeit fort, was ihn ausserordentlich erleich- 
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terte, u. er ward mehrere Male täglich genöthigt, de: 
sich stets wieder mit derselben Materie anfüllendeı 
Sack zu entleeren; jetzt hatte diese sonst ganz ge 
schmacklose Materie einen salzigen u. faden Geschmack 
Auf diese Periode der Entzündung, berichtet ferner 
weit der von dieser Indisposition befallene Arzt, folet 
ein subinflammator. Zustand, der über 2 Jahre dauerte 
Die Speicheldrüse war stets voluminös, hart, empfind 
lich beim Touchiren,, besonders bei angefülltem Sacke 
aus welchem Dr. D. nach Belieben mit Eiter vermisch 
ten Schleim auszupressen vermochte, u. zwar scho) 
durch blosses Saugen , was er aber nachher unterliess 
weil die ihm dann über die Zunge hinweglaufende Ma 
terie einen widrigen Geschmack verursachte ; daher e 
deren Abfluss, bei nach dem Gaumenvorhange empor 
gehobener Zunge durch Druck mit dem Daumen unte 
dem Kinne bewerkstelligte, welches Verfahren von ihn 
2 Jahre lang jeden Tag 3— 4mal wiederholt wurde 
u. von ihm zugleich in den anatom. Vorlesungen mehr 
mals zur Belehrung für die Schüler, um ihnen die Mün 
dung des Wharton’schen Ganges sehr deutlich zı 
zeigen, benutzt worden war. — Nach u. nach kehrt 
aber Alles in die natürl. Ordnung zurück. Die anfang 
sehr copiöse Eiterung reducirte sich nach u. nach un: 
merklich bis auf ein weisslichtes, in einer grossen Meng; 
Schleim schwimmendes Fädchen u. schwieg zuletzt ganz 
so dass gegenwärtig Alles gut gehe. Zwar fühle er 
wenn er beide Untermaxillardrüsen zugleich presse, das: 
die linke existire, während die rechte ihre Anwesen. 
heit sich ihm durch keine Art von Empfindung zu er. 
kennen gebe, dennoch aber 'rage diese äusserlich fas 
auch nicht mehr hervor als jene. Der Wharton’schi 
Gang scheine seine Functionen gut zu erfüllen, denı 
er fühle nur dann u. wann, monatlich höchstens 2mal 
eine Behinderung, die nur eine geringe Kleinigkeit ge. 
gen das sei, was er früher empfunden habe. Der Steiı 
befinde sich unter der Mundschleimhaut im erweiterter 
Wharton’schen Gange, u. habe die Grösse u. Forn 
einer Schminkbohne; doch verrathe sich ihm seine Ge. 
genwart nur dann , wenn er die Zungenspitze darau' 
bringe. — Dr. Dujardin stellt nun 2 Hypotheser 
zur Beantwortung der Frage auf: warum dieser Steiı 
nicht ganz den Lauf des Speichels, besonders in einen 
Gange, wo diese Flüssigkeit ihrer Schwere etwas ent- 
gegenlaufe, unterbreche? 1) Wegen seiner höckeri. 
gen Beschaffenheit, welche D. deutlich fühlt, könne ei 


vielleicht auf einer seiner Seiten einen Kanal, ein« 


Rinne oder eine Vertiefung für den freien Abfluss de: 
Speichels darbieten; er beruft sich in dieser Hinsich 
auf die Analogie, weil man Steine mit ähnlichen Rin- 
nen u. Vertiefungen den Blasenhals, die Vorsteherdrüse 
u. den Harnkanal habe einnehmen sehen. 2) Könne 
der Stein, was ihm jedoch weniger wahrscheinliel 
dünkt, nur die eine Seite des Speichelganges nach aus- 
sen gedrängt u. sich so gewissermassen von dem We- 
ge, den der Speichel durchläuft, abgesondert u. ent- 
fernt haben, wie diess bei gewissen Aneurysmen ge- 
schehe, deren Axe weit von der der Arterie, die ihı 
Ausgangspunkt ist, sich entfernt hat; denn man habe 
Steine in der Dicke des Mittelfleisches gesehen , die 
den Abfluss des Urins eben nicht zu sehr gehinder! 
hätten u. in Folge einer Spaltung der Harnröhre, wel- 
che die Harnsalze durchsickern liess, entstanden wä- 
ren. — Am Schlusse bemerkt D., dass er es vorzie- 
he, den Stein so lange zu behalten, bis er ihm neue 
Zufälle veranlasse , als sich von ihm durch eine Ope- 
ration zu befreien ; denn er habe so viele Male au! 
Operationen dieser Art, selbst die unbedeutendsten, be- 
denkliche Zufälle entstehen sehen. Nur wenn die Drüse 
aufs Neue zu schwellen beginne, ihr Ausführungsgang 
sich wieder anfüllte u. erweiterte, dann würde er kei- 
nen Augenblick Bedenken tragen, sich dieses kleinen 
fremden Körpers zu entledigen. (Cfrr. Jahrbb. Bd. IX, 
29. X1. 70. XVII. 203. Red.) [Journ. des connaiss, 
med, chir. T. VI. :P.1l.) (Wilhelmi.) 
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284. Full von Glossitis durch einen Speichel- 


ein entstanden; beob. vom Oberamtswundarzt 
ichmann in Langenburg. 


Ein junger Mann von starker Constitution liess, 
ichdem er bereits seit mehreren Tagen über Behin- 
srung beim Schlingen u. Sprechen geklagt hatte, den 
f. rufen. Dieser fand ihn mit rothem, aufgetriebenem 
esichte, heisser, trockener Haut u. vollem Pulse, über 
e schon genannten Beschwerden, grossen Durst u. 
erstopfung klagend, bei Untersuchung der Mundhöhle 
jer die Zunge roth u. so beträchtlich angeschwollen, 
ıss sie fast den ganzen Raum im Munde einnahm, Er 
srordnete sofort einen Aderlass am Arme, ein Vesica- 
r um den Hals u. schleimige Injectionen, allein ohne 
ıfolg.. ‘Schon wollte er deshalb Einschnitte in die 
unge machen, als er bemerkte, dass der Duct. Bar- 
jolinian. an der rechten Seite derselben sehr erweitert 
ar u. ein Speichelsteinchen enthielt, das ziemlich fest 
demselben steckte. Vf. zog es nach Erweiterung 
:s Ganges mittels einer Pincette hervor. Zwei Stun- 
n darauf konnte Pat. schon wieder deutlich sprechen, 
dem die Anschwellung der Zunge bereits beträchtlich 
genommen hatte. Nach 3 Tagen war sie ohne wei- 
rn Arzneigebrauch völlig gehoben. — Offenbar hät- 
n in diesem Falle von lediglich durch das Vorhanden- 
in eines Speichelsteines herbeigeführter Glossitis Sca- 
ficationen der Zunge mehr geschadet, als genützt — 
ne Mahnung, in ähnlichen Fällen, bevor man sich zum 
inschneiden in die Zunge entschliesst, eine genaue 
ntersuchung der Speichelgänge vorzunehmen. [Würt. 
orrespond. - Bl. Bd. VIll. Nr. 36.] (Brachmann.) 


285. Ein Fall von angeborener Vergrösserung 
er Zunge ; mitgeth. von Thomas Harris 


ı Philadelphia. 


R. K., 19 J. alt, litt von Geburt an an einer Ver- 
rösserung der Zunge, die mit den Jahren immer mehr 
ınahm,. Als ich den Kranken zum ersten Male sah, 
berragte die Zunge die oberen Schneidezähne um 3”, 
ie Peripherie betrug 6° u. die vertikale Dicke 14, — 
ie Zunge sah violett aus, war hart u. unelastisch u. 
it einem schwärzlichten u. schlammigen Secret be- 
eckt. — Die unteren Schneide- u. Eckzähne hatten 
ne horizontale Richtung nach vorn, u. das Zungen- 
ein u. der Kehlkopf waren aufwärts u. nach vorn ge- 
pgen. — Die Aeste des Unterkiefers fand ich 4’ kür- 
sr als im normalen Zustande, den Winkel des Unter- 
iefers ungewöhnlich stumpf, u. die Backzähne etwas 
inger, als sie zu sein pflegen; der Speichel floss, aus- 
enommen während des Essens, fortwährend aus dem 
Junde, so dass der Kranke diese Theile beständig 
it einem seidenen Tuche bedecken musste. — Da 
ur Heilung dieses langjährigen Uebels weiter nichts 
brigblieb als die Operation, so beschloss ich, die- 
slbe ohne Weiteres zu verrichten. Ich entfernte den 
bern Theil der Zunge durch einen Schnitt, der die 
‘orm eines umgekehrten V hatte, u. vereinigte die 
eitlichen Lappen, nachdem die Art. raninae unter- 
unden waren, durch die Sutura interrupta. — Un- 
ittelbar nach der Operation klagte der Kranke über 
in heftiges Brennen in der Zunge, welche bläulicht 
. geschwollen aussah u. brandig zu werden drohte, — 
Jurch Blutentziehung u. die örtl. Anwendung von 
(reosot wurden diese gefährlichen Symptome besei- 
igt, u. am 14. Tage war die Wunde geheilt. — We- 
en der Kürze der Aeste des Unterkiefers u. der ab- 
iormen Veränderung in den Winkeln des Knochens 
varen die Schneidezähne beider Kiefer 11’ von ein- 
inder entfernt, während die Backzähne einander ge- 
jau berührten. — Um diese Deformität zu beseitigen, 
08 ich einige Backzähne aus, u. drückte den Ober- 
iefer fest an den Unterkiefer an. — Nach zwei Mo- 
taten betrug die Entfernung der Schneidezähne kaum 
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144, — Nach Verlauf eines Jahres war nun diese De- 
formität verschwunden; der Kranke konnte ganz deut- 
lich sprechen u. befand sich in jeder Beziehung voll- 


kommen wohl. [American Journal Nr. 39. 1837.] 
(Bressler.) 
286. Hypertrophie der Zunge, Heilung. 


Mittheilung vomProf. Mussey in New-York. 


Am 13. Octbr. 1837 wurde dem Vf. ein 13jähr. 
Knabe vorgestellt, der mit einer grössern Zunge als 
gewöhnlich geboren worden war. Im Alter von 9 Monat. 
fing die Zunge an aus dem Munde hervorzuhängen u. 
hat seitdem stets an Grösse zugenommen. Bei der 
Untersuchung fand sich Folgendes. Die Zunge hing 
aus dem Munde hervor u. war ausserordentlich gross, 
vom Niveau der Oberlippe bis zu ihrer Spitze gemes- 
sen war sie 51’ lang; von der Spitze bis zur Unter- 
lippe 3°; ihr grosser querer Durchmesser betrug 23’; 
der grosse verticale Durchmesser 21’; die Circumfe- 
renzen der breitesten Partie 8°. Die vordere Partie 
des Unterkiefers war defect, in der untern Richtung 
vergrössert, so dass, wenn die unteren Backenzähne 
mit den oberen in Berührung traten, die Schneidezähne 
fast horizontal nach vorn einen Vorsprung bildeten u. 
sich 14°’ darunter befanden. Im gewöhnl. Zustande 
des Mundes bot die Zunge an der Stelle, wo sie aus 
den Zähnen u. Lippen hervortrat, 2° in ihrem verti- 
calen Durchmesser dar. Sie war an dieser Stelle fast 
ganz eylindrisch u,, wenn die hinteren Zähne «ich ein- 
ander näherten, von oben nach unten etwas abgeplat- 
tet. In Folge der grossen Ausdehnung des Unterkiefers 
standen die zweispitzigen, die spitzigen u. die Schneide- 
zähne sehr weit von einander ab; es waren übrigens 
diese Zähne stark mit Weinstein belegt. In der gewöhn- 
lichen Lage der Zunge war zwischen der Oberlippe u. 
der Zunge kein Raum vorhanden. Der Knabe war blass 
u. schwach u. hat sich niemals sehr wohl befunden. Er 
konnte nur einige unverständliche Worte articuliren ; 
er bedeckte seine Zunge mit einem Schnupftuche, u. es 
fand fortwährend Speichelausfluss statt. Operation. 
Nachdem Pat. einige Tage lang vorbereitet worden war, 
präparirte man zuerst die Zunge von dem Boden des 
Mundes in der Ausdehnung von ungefähr 3° ab. Hier- 
auf stiess man ein schmales Bisturi von unten nach 
oben, etwas ausserhalb der Mittellinie, in die Zunge, 
durchschnitt sie von hinten nach vorn u. von innen 
nach aussen auf dem entsprechenden Zungenrande. Die 
durchschnittenen Gefässe wurden unterbunden u. so- 
dann die nämliche Operation auf der entgegengesetzten 
Seite vollzogen. Hierauf wurde mit dem Bisturi der 
mittlere Isthmus durchschnitten, die ganze mittlere 
Partie, welche die Form eines A hatte, hinwegge- 
nommen u, die beiden seitlichen Zungenlappen mittels 
mehrerer Hefte vereinigt. Die Heilung der Wunde 
ging rach von Statten. Ks blieb nur noch die Reguli- 
rung der Zähne u. die Emporhebung des Unterkiefers 
übrig; die erste geschah kurze Zeit nachher; die 
zweite war das Werk der Zeit u. der Natur. Es 
wurde zu diesem Zwecke eine Kinnbinde angelegt. In 
3 Wochen hatte sich die Zunge in ihrem verticalen 
Durchmesser um 3‘ vermindert; die Aussprache hat 
beträchtlich gewonnen u. bessert sich offenbar immer 
mehr. [American Journal. Febr. 1838.] (Schmidt.) 


287. Exstirpation des Zungenkrebses nach 
Prof. Dieffenbach. Mitgeth. von Dr. Baum- 
garten. Zur Öperation gebraucht D. einen 
Kork, eine Hakenpincette, eine krumme Nadel 
mit einem sehr starken Faden oder einer dünnen 
Schnur durchzogen, ein geradschneidiges schma- 
les Messerchen, krumme Heftnadeln nebst Fä- 
den u. kaltes Wasser. Ausserdem sind 2 Assi- 


stenten erforderlich. DemKranken, welcher dem 
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einfallenden Lichte gegenübersitzt, wird zwi- 
schen die Backenzähne ein Kork gelegt. Der 
Operateur fasst mit der Hakenpincette die Zunge 
einige Linien von ihrer Spitze entfernt, zieht sie 
hervor, durchschneidet das Zungenbändchen u. 
übergiebt die die Zunge fixirende Pincette einem 
Gehülfen. Dann nimmt er eine krumme, mit 
einem langen starken Faden versehene, Nadel, 
sticht sie einigeLinien von dem einen Seitenrande 
der Zunge entfernt hinter der krankhaften Ent- 
artung von der obern nach der untern Fläche 
durch, zieht sie hervor u. führt sie auf der an- 
dern Seite an der entsprechenden Stelle von unten 
nach oben durch die Zunge wieder zurück. Auf 
diese Weise ist eine Schlinge gebildet worden, 
welche an der untern Fläche der Zunge herab- 
hängt. Wenn nun diese Schlinge gehörig her- 
vorgezogen worden ist, so wird je eine Hälfte 
derselben nach der ihr entsprechenden Seite ge- 
zogen u. mit dem zu jeder Seite auf dem Rük- 
ken der Zunge befindlichen Fadenende zu einer 
Ansa vereinigt. Auf diese Weise werden zwei 
neue Fadenschlingen gebildet, die von dem As- 
sistenten nach aussen gezogen werden müssen. 
‘Der Operateur übernimmt nun die Pincette mit 
der linken Hand, zieht die Zunge damit hervor 
u. entfernt durch einen Winkel, oder Aförmigen 
Schnitt den entarteten Theil, indem er zu jeder 
Seite des Krebses einen von dem vordern Seiten- 
rande der Zunge rück- u. einwärts laufenden 
Schnitt führt, welcher in der Mittellinie mit dem 
entsprechenden der andern Seite zusammentrifft. 
Es entsteht so ein dreieckiger Zungendefect, des- 
sen Ränder durch Knopfnähte, die tief durch die 
Substanz der Zunge gehen müssen , vereinigt 
werden, Hierbei dient nun vortheilhafter Weise 
die gleich vom Anfange angelegte Schlinge nicht 
allein als erste Sutur, sondern sie giebt auch ein 
kräftiges u. schnelles Blutstillungsmittel ab, das 
ausserdem in seiner Wirksamkeit dadurch unter- 
‚stützt wird, dass sich die beiden Zungenlappen 
wechselseitig als Tampons dienen. Die Verhei- 
lung erfolgt bei gehöriger Pflege u, der erforder- 
lichen Ruhe gewöhnlich sehr leicht, die ver- 
kürzte Zunge nimmt an Länge wieder zu, und 
Sprache u. Geschmacksinn leiden nicht. — Ganz 
dasselbe Verfahren wendet D. auch dann an, 
wenn der Krebs eine Seite der Zunge besonders 
ergriffen hat. (v, dmmon’s Monatsschrift Bd. 1. 
S. 459.] (Lincke.) 


288, Merkwürdiger Fall von Verwundung 
des Schlundes; völliger Verlust des Kehldeckels 
u. des Zungenbeins ; Heilung ; mitgeth. von Dr. 


Porter, 

Am 13, Juni 1837 versuchte sich ein Mann von 
athletischer Constitution mit einem Rasirmesser durch 
2 grosse horizontale Schnitte unmittelbar über dem 
Zungenbeine die Kehle durchzuschneiden. Der erste 
Schnitt erstreckte sich von einigen Linien innerhalb 
der Carotis sinistra an bis zur Scheide der Carotis 
dextra, die man in diesem Wundwinkel klopfen sah. 
Der zweite Schnitt hatte die näml. Richtung genom- 
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men u. die tiefen Gewebe getroffen. Ein Theil .des 
Kehldeckels war durchschnitten worden, der Ueber- 
rest desselben durch den Brand verloren gegangen. 
Der Schlund war offenbar völlig durchschnitten; man 
sah’ im Grunde der Wunde die Wirbelbeine blos da- 
liegen. Man vereinigte die Wunde durch die gebogene 
Haltung des Kopfes u. durch einige blutige Hefte; es 
wurde eine Speiseröhrensonde durch die Wunde in den 
Magen gebracht u. permanent liegen gelassen; mittels 
einer Flasche von Gummi elast. wurden Tisanen u. 
Nahrungsmittel durch diese Sonde eingeflösst. _Am 3. 
Tage riss Pat. in einem Anfalle von Wuth den Ver- 
band ab, zerriss die Nähte u. hob den Kopf empor. 
Der Kehlkopf wurde durch die Muskelaction dislocirt 
u. konnte der obern Wundlippe nicht genähert wer- 
den. Die Speiseröhrensonde war an ihrem Platze ge- 
blieben. Pat. expectorirte eine grosse Menge schleimig- 
eiterige Materie durch die Lungen. Der Mund des 
Kranken wurde fortwährend mittels eines Schwammes 
angefeuchtet; denn wenn er zu trinken versuchte, ging 
die Flüssigkeit durch die Wunde u. veranlasste Husten, 
Eine Menge eingetretener Zufä le wurden, je nach ihrer 
Natur, durch verschiedene Mittel bekämpft. Der die 
Theile fortwährend behelligende Husten wurde durch 
beständiges Reinhalten der Wunde bekämpft. Am 24. 
Febr. zeigten sich Granulationen in der Wunde; die 
Speiseröhrensonde wurde weggenommen; von Zeit zu 
Zeit brachte man eine metallene Röhre durch den Mund 
ein, durch welche Nahrungsmittel u. Getränke einge- 
flösst wurden. Mehrere Partien der Wunde wurden 
brandig u. fielen ab, namentlich der ganze Kehldeckel 
u. das Zungenbein, welche Stücke der Vf. aufbewahrt. 
Am 1. Juni zeigte sich bei der Untersuchung der Wunde 
Folgendes: Die Stelle, welche dem Durchgange der 
Nahrungsmittel entspricht, wurde durch eine Vertie- 
fung bezeichnet, zu deren beiden Seiten 2 hemisphä- 
rische Körper lagen, die 2 sehr glatten halben Kir- 
schen ähnelten; sie rührten von einer Art partiellen 
Erhebung der Seite des Kehlkopfes u. der sie bedek- 
kenden Schleimhaut her. Die Granulationen der Wunde 
wurden so reichlich, dass sie die Oeffnung der Stimm- 
ritze verstopften; der Kranke fiel in einen Zustand von 
Asphyxie u. man glaubte, er werde sterben. Vf. 
brachte in den Kehlkopf eine Pincette ein u. liess ihre 
Branchen aus einander treten, um die Stimmritze zu 
erweitern; die Branchen wurden mit einer Schraube 
aus einander gehalten; es trat augenblickliche Besse- 
rung ein; die Pincette wurde durch einen Gehülfen an 
ihrem Platze festgehalten. Den Tag darauf wurde statt 
der Pincette eine zinnerne krumme Röhre in den Kehl- 
kopf eingebracht u. befestigt, um theils der Luft den 
Durchgang zu gestatten, theils die reichlichen Granu- 
lationen der Schleimhaut zu reprimiren. Der Kranke 
ertrug die Gegenwart dieses Körpers in der Luftröhre 
sehr gut; er warf bequem den in den Bronchien abge- 
sonderten reichlichen Schleim aus u. athmete ziemlich. 
frei. Am 7. fühlte sich der Kranke so wohl, dass er 
ohne Erlaubniss mit einer Cigarre im Munde spazieren 
ging. Die Wunde hatte sich verengert. Chron. Bron- 
chitis, reichlicher Auswurf. Nach 2monatl. Behand- 
lung blieb nur noch an der Stelle der Wunde eine‘ 
fistulöse Oeffnung übrig, welche mit dem Kehlkopfe u. 
dem Schlunde communicirte. Der. Kranke konnte nur. 
durch die metallene Röhre, die er fortwährend im, 
Kehlkopfe trug, athmen, die Schlundötfnung hat sich 
nach zweimaliger Cauterisation mit dem Glüheisen ge-: 
schlossen. Der Kranke geht wieder seinen Geschäften: 
nach, ist stimmlos, befindet sich aber wohl, trotz dem, 
dass er nur durch die metallene Röhre athmet. Der 
Verlust des Zungenbeins hat keine schlimmen Folgen 
nach sich gezogen, denn die Bewegungen des Schlundes; 
sind normal geblieben, die Deglutition geht ohne die 
geringste Beschwerde vor sich u. es findet dabei die. 
gewohnl. Emporhebung des Kehlkopfs statt; er kann 
auch seine Zunge aus dem Munde hervorstrecken, doch 
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nicht so weit, wie im normalen Zustande. [American 
Journ. Febr. 1838.] (Schmidt.) 


289. Hinwegnehmen des Armes, des Schul- 
terblattes u. des Schlüsselbeins durch mehrere 
auf einander Jogende Operationen. Eindringen 
der Luft in die Venen. Heilung. Mittheilung 
vom Prof. Mussey in New - York. 


Ein 46jähr. Mann wurde in seinem 27. J. wegen 
einer hühnereigrossen Exostose, die auf dem Metacar- 
pus des Daumens lag, u. wegen einer andern nicht so 
orossen auf der äussern Seite des Matacarpus des klei- 
nen Fingers der rechten Hand glücklich operirt. Zwei 
Jahre später fühlte der Kranke dem Anscheine nach 
rheumat. Schmerzen im rechten Vorderarme, die 11 
Jahre lang fortdauerten. Zu dieser Zeit schwollen die 
Weichtheile der Schulter an; es bildete sich eine Ge- 
schwulst in diesem Theile u. die Schmerzen wurden 
sehr heftig. Es wurde die Desarticulation des Armes 
für unumgänglich nothwendig erachtet u. im J. 1831, 
[3 Jahre nach der ersten Operation, ebenfalls mit 
Glück vollzogen. Die Geschwulst war eine Art Osteo- 
sarcom. Im J. 1836 kam die Geschwulst an der Schul- 
;er wieder zum Vorschein; die Schulter u. das Schlüs- 
selbein schienen bei der Krankh. betheiligt zu sein. 
[m Septbr. 1837 fand in ‘Gegenwart mehrerer Aerzte 
1. Studirender eine neue Operation statt. Die Ge- 
chwulst war ausserordentlich gross, sie hatte 14 in 
ler verticalen, 10’ in der horizontalen Richtung. Vf. 
yräparirte die Haut des Schlüsselbeins ab, desarticulirte 
lasselbe am Brustbeine u. trennte es vom Musculus 
ubclavius; ein Gehülfe comprimirte die Art. subela- 
ia. Hierauf präparirte er rasch das Schulterblatt ab, 
ıahm die ganze krankhafte Masse hinweg, unterband 
ödann die Art. subclavia u. später die Vena subclavia. 
Während dieses letzten Actes liess sich ein schwaches 
&luckgluckgeräusch hören; man. sah Luftblasen in die 
Vene eindringen ; der Kranke stiess ein Angstgeschrei 
us, seine Augen verdrehten sich .u. blieben fixirt; 
Jals u. Gesicht bedeckten sich mit kaltem Schweisse; 
infühlbarer Puls; Bewusstlosigkeit 8 bis 10 Minuten. 
\mmoniak - u. Kampher - Ueberschläge auf die Nasen- 
öcher. Nach. zurückgekehrter Respiration setzte man 
ie Operation fort; man legte blutige Hefte u, einen 
assenden Verband an. Heilung. [Ibid.] 

(Schmidt.) 


290. Anheilung eines beinahe ganz getrenn- 
en Fingergliedes ; vom Wundarzt Beitter in 


Hünchlingen. 

Ein 34 J. alter Waldschütze hieb sich am 18. Mai 
837 beim Zuspitzen kleiner Pfähle mit einer Axt den 
jeigefinger der linken Hand, schief über dem zweiten 
selenke, dergestalt durch, dass der abgehauene Theil 
ur noch am untern Ende der Haut hängen blieb. Der 
/erletzte verlangte: dringend von dem Gehülfen des Vf., 
a dieser selbst abwesend war, dass er ihm das her- 
bhängende Fingerstück vollends mit der Scheere ab- 
chneide. Dieser weigerte sich jedoch beharrlich, dem 
"erlangen des Verwundeten Folge zu leisten, u. ver- 
inigte im Gegentheil, um die sehr bedeutende Blutung 
u stillen, die getrennten Theile mittels eines einfa- 
hen Verbandes. Vf. liess denselben 14 Tage hin- 
ürch unberührt. In dieser Zeit erhielt der im Anfange 
anz kalte u. gefühllose Finger, ohne dass inzwischen. 
literung eintrat, seine natürliche Wärme u. das Ge- 
ühl wieder, Am 14. Tage wurde ein zweiter, am 
1. ein dritter Verband angelegt u. dieser bis zum 28. 
fage unverändert liegen gelassen, wo sich bei Ab- 
ahme desselben ergab, dass die Anheilung des abge- 
auenen F'ingerstückes vollkommen gelungen war u. 
war ohne Steifigkeit des verletzten Gelenkes zu hin- 
erlassen, [Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 12.] 

! (Brachmann.) 
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291. Tödtliche Folgen eines Stosses in die 
eite; von H.M. Hughes. 


Ein munterer 10jähr., bis dahin gesunder, Knabe 
war vor 5 Tagen mit Schmerzen in der rechten Seite 
bei Bewegung des rechten Schenkels befallen worden, 
wozu noch auf den Genuss von Fleischpastete heftiges 
Erbrechen u. Schmerz in dem Magen gekommen war; 
das Erbrechen kehrte nach jedem Essen wieder; Stuhl 
war auf Ricinusöl erfolgt; das Ansehn war natürlich, 
kein Fieber, das Athmen frei; nur klagte Pat. über 
Schmerz an einer Stelle von der Grösse einer flachen 
Hand in der Mitte der rechten Darmbeingegend, die 
sich fest u. resistent anfühlte u. so wie die Herzgrube 
gegen Druck empfindlich war, Als Vf. den Pat. zum 
ersten Male am 9. März sah, stand er nach vorn u, 
rechts gelehnt, ‚die Hand gegen die Seite gedrückt; 
im Bette lag er mit ausgestreckten Schenkeln ohne 


"Beschwerden da; das Ausgebrochene war dunkelgrüne 


Flüssigkeit’ Stuhl war am Morgen erfolgt. Wie Vf. 
später erfuhr, hatte der Knabe am Tage vor dem An- 
fange der Schmerzen von einem Manne einen Stoss in 
die Seite bekommen. (Pulv. rhei c, Calomel. gr. vjjj. 
— Hirudin. ıv, dann Mohnumschläge an die schmerz- 
hafte Stelle ; alle 6 St. Pot. effervesc.) 10. März. Das 
Pulver war weggebrochen worden, Zustand wie ge- 
stern; die Schmerzen vermehrt u. mehr ausgebreitet; 
Lage mit gebogenen Schenkeln; die Haut heiss; Puls 
häufig, klein, sehr hart. (Pulv. rhei wie gestern; Ader- 
lass; Senfteig in die Herzgrube; Klystire mit Bittersalz 
u. Senna; Pulv. ipecac. comp. gr. jj. c. Calomel. gr. ß, 
alle 4 St.) Blos das Doversche Pulver ward nicht weg- 
gebrochen; trotz des Klystires kein Stuhl; das Blut 
mässig entzündet; weicherer Puls; geringerer Schmerz, 
aber fortdauerndes Erbrechen. (Ol. croton. gtt. ß in 
Pillen; Klystire.) 11. März. Kein Stuhl; grössere 
Spannung des Unterleibes; viel Erbrechen, (Pil. co- 
locynth. c. Calomel. gr. x, Senfteig in die Herzgrube; 
Leinumschläge auf den Bauch. — Abends: 8 Blutegel, 
Klystire mit Ol. ricini u. Tinct. opii —Pilul. ipecac. 
comp.) 12. März. Zustand derselbe, eher verschlim- 
mert. (6 Blutegel, Klystire aus Dec. hord., Spir. tere- 
binth. u. Ol. ricin.) Die Krankheit blieb noch einige 
Tage unverändert; zu den bestehenden Verordnungen 
kam noch Blasenpflaster über den Unterleib. 17. Marz, 
einige Kothige flüssige Stühle sind erfolgt; Schmerz- 
haftigkeit, Spannung u. Erbrechen haben nachgelassen, 
(Ol. riein. — Extr. coloc. comp.) 18. März. Mehrere 
reichliche Ausleerungen , fester u. flüssiger Art; die 
Schmerzhaftigkeit ist vorzüglich in der Gegend des 
aufsteigenden Colon bemerklich; der Kranke liegt mit 
gebogenen Schenkeln; kein Schlaf; schwacher Puls. 
(Pillen aus Hydrarg. c. creto gr. j, Extr, hyoscyam. 
gr. jj, Extr. coloc. op. gr. jj; Fleischbrühe u. Ar- 
rowroot.) 19. März. Viele Ausleerungen; keine Uebel- 
keit; grosse Schwäche; Pat. verlangt blos Milch u. 
Wasser. (Mist. cret. c. Mucilag. et Tinet. catechu.) 
20. März. ‚Die Ausleerungen dauerten mit geringen 
Nachlässen fort u. waren denen einer chronischen Dy- 
senterie ähnlich; die Kräfte sanken immer mehr, un- 
geachtet der adstringirenden, stärkenden u. analep- 
tischen Mittel, die verordnet wurden. Am 28. erfolgte 
der Tod. — Section. Ausser einigen alten Verwach- 
sungen der Pleura u. einer verdichteten u. erweich- 
ten Stelle am hintern Theile der Lungen waren auf ‚der 
rechten Seite fast überall die Pleuren mittels weicher 
undurchsichtiger plastischer Lymphe mit dem Zwerch- 
felle u. den Brustwänden, so wie andrer Seits mit den 
Lungen verwachsen. An der Basis der übrigens ge- 
sunden Lunge befand sich eine handgrosse , mit dem 
Zwerchfell fest zusammenhängende Stelle in dem Zu- 
stande brandiger Eiterung; ihre Oberfläche unregel- 
mässig u. uneben, dunkel gefärbt; das Lungengewebe 
in einer Tiefe bis zu 4’ zerstört, von Gefässen, die 
mit geronnenem Blute angefüllt waren, u. Bronchial- 


. 
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zweigen durchzogen; rings herum schmutzig-braune, 
durch keine Demarcationslinie von dem umgebenden et- 
was verhärteten Lungengewebe geschiedene Massen, 
die eine braune Ausschwitzung wie von einer Entzün- 
dung niedern Grades enthielten. Dieser Stelle ent- 
sprechend war das Zwerchfell von einer vereiterten 
Oeffnung mit losen, unebenen Rändern durchbohrt. 
Bei Oeffnung der Bauchhöhle gewahrte man einen auf- 
fallenden Kothgeruch, u. auf der rechten Seite eine 
Höhle, die von dem Zwerchfelle u. der vereiterten Lun- 
ge, der convexen Fläche der nach unten gedrückten 
Leber, den fest anhängenden dünnen Därmen u, dem 
Grimmdarm, so wie von den mit den Därmen fest ver- 
wachsenen Bauchmuskeln, u. endlich nach unten vom 
Blinddarm u. von der Darmbeingrube begrenzt war ; die- 
selbe konnte 14 Pinte Flüssigkeit fassen, enthielt aber 
nur 3v schmutzigen Eiters u. war von. einer dicken 
Schicht schmutzig - gelber, flockiger , unorganisirter 
Lymphe ausgekleidet. 
3 rundliche Geschwürsöffnungen , ungefähr 1’ von 
einander entfernt, die eine von der Grösse eines 4 Pen- 
nystücks, die anderen beiden vom Umfange einer Erb- 
se, aussen mit einem scharfen, eckigen Rande, innen 
mit einem abgerundeten, weissen, erhabenen Rande; 
der Bogen des Colon war von fleckenförmigen Injec- 
tionen geröthet; das absteigende Colon u. Coecum ent- 
hielten verhärteten Koth u. waren übrigens normal. 
Die dünnen Därme waren unter sich u. mit den Bauch- 
muskeln verwachsen, u. als man sie aus einander zog, 
gewahrte man kleine, 3jj—3ß betragende Ansammlun- 
gen gesunden Eiters, so wie auch Fäcalmaterie, die 
aus Oeffnungen der Gedärme frisch herausdrang, als 
man diese aus eimander gezogen hatte, u. nun die Oeff- 
nungen selbst nicht mehr ausmitteln konnte. Die 
Schleimhaut war im Allgemeinen gesund, nur zeigte 
sie hier u. da runde weisse Hervorragungen,, wie von 
eiternden Tuberkeln, die bei einem Einschnitt flüssigen 
gesunden Eiter enthielten u. mit den erwähnten Eiter- 
ansammlungen communicirten. Der Leerdarm war ge- 
sund. Mit dem Magen hing die untere Fläche der Leber 
zusammen ; sein Bauchfellüberzug zeigte eine Ansamm- 
sammlung vun Eiter, u. die Schleimhaut war an eini- 
gen Stellen runzlicht, verdickt, weich u. mit zähem 
Schleim bedeckt; er enthielt Zvjjj gallige Flüssigkeit. 
Die übrigens normale Substanz der Leber war von der 
Oberfläche an bis zu 4° tief von dunkel grünlicht - ro- 
them Ansehn u. erweicht. Die Harnwerkzeuge waren 
bis auf etwas Gries in der linken Niere gesund; die Gal- 
lenblase zu 4 mit Galle angefüllt, die Milz gesund. [Lond. 
med. Gaz. Vol. XX1..p. 303—308.] (Scheidhauer.) 


292. Lebensgefährliche Erschütterung der 
Unterleibsorgane ; vom Kreis - Chirurgus Moll 
zu Nicolai in Oberschlesien. 

Ein junger kräftiger Mann fiel von der Leiter u. 
stürzte mit grosser Gewalt, während dieselbe umfiel, 
auf den Baum der Leiter u. zwar vorzugsweise mit der 
Oberbauchgegend. Wenige Minuten darauf sah M. den 
Verunglückten, wie folgt: das Gesicht wachsgelb, ein- 
gefallen, die Augen matt, gebrochen; die Nase kalt, 
die Lippen bleich, das Athemholen klein, kurz, be- 
schleunigt, kaum bemerkbar, die Extremitäten kalt, den 
Puls aussetzend, klein, zuweilen fast gar nicht zu füh- 
len, fadenförmig, ohne Besinnung u. ohne Sprachver- 
mögen. Diese Symptome wechselten mehrmals mit ei- 
nem Zustande, dass man glaubte, Pat. sei bereits ge- 
storben. Von Verletzung sah man nichts, als am Un- 
terleibe. Dieser war trommelartig aufgetrieben,, ge- 
spannt, u. bei leisester Berührung desselben, vorzüglich 
in der Oberbauchgegend, verzog der Verletzte schmerz- 
haft das Gesicht. Dieser an Asphyxie grenzende, meh- 
rere Stunden anhaltende Zustand zeigte sich demnach 
als Apoplexia abdominalis e causa mechanica u. zwar 
bedingt durch heftige Commotion der Unterleibsorgane, 
namentlich des Sonnengeflechts, Durch kräftige Riech- 


Das aufsteigende Colon zeigte‘ 
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mittel, belebende Waschungen, grössere Gaben vor 
Moschus u. Kampher, wechselnd mit Aether sulphur 
in warmem Melissenthee, gelang es allmälig, die gan; 
gesunkene Reaction der Lebenskräfte wieder zu erwek. 
ken. it Auftauchen der wiedererwachten Reactior 
im gänzen Körper bildete sich ein mehr entzündl, Zu: 
stand aus, der sich besonders im Unterleibe zu erken. 
nen gab. Der ganze Bauch schwoll enorm auf, die ler. 
seste Berührung rief die heftigsten Schmerzen hervor 
der Unterleib war heiss, der Kopf eingenommen , die 
Augen glänzten, das Gesicht war geröthet,, der Durs 
gross, der Puls klein, härtlich, gespannt u. der Harı 
roth. Dieser secundäre entzündl. Zustand bildete sicl 
in den nächsten Tagen nach der Verletzung aus u 
nahm in dem Verhältnisse überhand,, als die paralyt 
Erscheinungen geringer wurden. Hiernach richteteı 
sich auch dıe Modificationen in der fernern Behandlung 
Vorsichtige Aderlässe, wiederholte Anwendung voı 
Blutegeln,, fortgesetzte kalte Umschläge über den gan: 
zen Unterleib u. schwaches Inf. flor. arnic. mit Kali tar- 
tar., dazwischen einige Gaben Calomel mit Digitalis u 
passendes Regim bewirkten in einigen Wochen völlig: 


Herstellung. [Med. Zeit, v. V. f. H. in Pr. 1837. Nr 
42.] (Kneschke,) 
293.  Zerquetschung der Leber ohne allı 


Läsion der äusseren Theile; vom Kreis-Phys. Dr 
Carganico in Darkehmen. | 

Ein starkes, 10jähr. Mädchen wurde am 10, Febr 
1833 mit einem grossen Baumstamme, der, vorn au 
einem kleinen Schlittengestelle liegend, das hinter 
Ende frei nachschleppend, fortgeschafft wurde, über 
fahren u. war auf der Stelle todt. Die Sache wurd. 
Gegenstand einer gerichtl. Untersuchung u. daher wurde 
die Leiche secirt. In forens. Hinsicht war der Fal 
leicht zu entscheiden, da ausser mehreren Hautschram: 
men u, Fracturen beider Oberarme, die bei der Fragt 
über den T'od nicht in Betracht kamen, eine hinläng- 
liche Ursache des Todes in vollkommener Zerstörung 
des ganzen rechten Leberlappens nachgewiesen wurde 
Der erwähnte Lappen war nicht nur von mehreren 
durch die ganze Substanz gehenden Quer- u. Län. 
genrissen vielfach zerrissen, sondern meist in kleine 
bröcklichte Fragmente oder breiige Masse verwandelt 
also recht eigentlich zerquetscht u. zermalmt. Dies« 
Zerstörung beschränkte sich aber nur auf den rechteı 
Leberlappen; die linke Hälfte der Leber, die Gallen: 
blase, so wie alle übrigen Baucheingeweide u. da: 
Zwerchfell waren nicht verletzt. Besonders merkwür. 
dig war aber, dass diese gewaltige innere Zerstörung 
auch nicht durch die geringste Verletzung der äusserei 
Theile angedeutet war. Es fand sich weder Geschwulst 
noch Sugillation, oder Substanztrennung in den allge 
meinen Bedeckungen des rechten Hypochondrium, nocl 
Verletzung oder Dislocation der unteren Rippen diese, 
Seite. — Wenn auch einfache Rupturen der Unter 
leibseingeweide ohne Verletzung der Bauchwandungeı 
an jedem dieser Organe häufig vorkommen, so dürft 
eine so complete Zermalmung eines Eingeweides vor 
festem Parenchym, wie die Leber, zu den Seltenheitei 
gehören. Offenbar bietet der hier erzählte Fall a 
Analogon der sogenannten Luftstreifschüsse dar u. kanı 
die Entstehung derselben durch materielle äussere Quet; 
schungsgewalt, unter gewissen hierzu günstigen Bedin; 
gungen, einigermassen erläutern. Doch sind diese ie 
dingungen selbst bereits ziemlich festgestellt; sie be. 
ruhen besonders darauf, dass die Quetschung mit gros: 
ser Uebergewalt, recht schnell u. heftig, doch nur mo: 
mentan, in stumpfer, runder Form, vielleicht in ge: 
wisser schiefer Richtung, auf einen nicht ganz blossen 
wenn auch im Verhältnisse nur leicht bedeckten Thei 
wirke, wo dann die leichte Bedeckung hinreicht, di 
Haut zu schützen, während die Fortpflanzung der Quet- 
schung auf die inneren Theile nicht gehindert wird. 
Im mitgetheilten Falle scheinen alle diese Bedingungeı 
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statt gefunden zu haben. Wahrscheinlich ist das ver- 
unglückte Kind, nachdem es anfangs, fallend u. stol- 
pernd, unter den Baumstamm gekommen war u. hier 
die ersten äusseren Verletzungen, namentlich die Brüche 
der Oberarme, erlitten hatte, durch schnelle Kortbe- 
wegung des Ganzen u, vielleicht durch einige eigene 
Anstrengungen, wieder unter dem Holzstücke hervor u, 
an die Seite geschoben worden, ist dann mit der rech- 
en Seite gegen jenes zu liegen gekommen u, nun hat, 
bei irgend einem Rucke oder Schwunge, das untere Ende 
les Stammes mit solcher Kraft gegen das rechte Hypo- 
chondrium geschlagen u. gleichsam geschnellt, dass, zu- 
nal die getroffene Stelle, ungeachtet der hier liegenden 
(urzen Rippen, die bei diesem Mädchen noch ganz 
schwach, weich u. elastisch waren, als völlig weich 
1. nachgiebig erscheint u. das Kind dicht bekleidet war, 
lie Haut nicht verletzt, wohl aber der darunter lie- 
‚ende Theil fast zermalmt wurde. Das untere, etwas 
Ibgerundete Ende eines schnell fortgeschleiften Baum- 
itammes konnte wohl, wenn es mit aller Wucht 
eitwärts schlug u. schnellte, gleiche Gewalt wie eine 
yorüberstreifende Geschützkugel ausüben, u. so war denn 
lie Wirkung dieselbe, die zuweilen durch letztere be- 
lingt wird. [Ibid. 1838. Nr. 15.] (Kneschke.) 


294. Traumatische Ruptur des Jleum, ohne 
Zerreissung der Bauchwände. Mittheilung von 
Dr. Annan in Baltimore, 

Ein Reiter fiel vom Pferde u. wurde von dem 
Aufe desselben in die rechte Seite des Hypogastrium 
retreten; es stellte sich darnach ein lebhafter Schmerz, 
ükel, Blässe u. Neigung zur Ohnmacht ein. Als Vf. 
hn eine Stunde nach dem Vorfalle sah, fand er keine 
Wunde am Bauche; allein der Kranke beklagte sich 
iber einen heftigen Schmerz, der beim Drucke zunahm 
; ‚den er mehr auf die Eingeweide, als auf die Bauch- 
vände bezog. DBleiches Gesicht, ausserordentliche 
ingst, sehr kleiner u. häufiger Puls. Aderlass, Ve- 
icatore, Klystire.. Der Kranke starb jedoch 16 Stund. 
ach dem Zufalle. Bei der Section fand man eine 
Jarmruptur, 4‘ im Durchmesser, u, einen Erguss von 
"äcalmaterie in dem Bauche. [American Journ., Febr. 


838.] (Schmidt.) 


295. Ruptur des Dünndarms durch Schlag ; 
‘on Dr. Heyne in Querfurt, 

Ein .16jähr. rüstiger Bauerbursche wurde bald 
jach einer reichlichen Mahlzeit von einem Pferde ge- 
‚en den Unterleib geschlagen u. in der Mitte der Ge- 
‚end getroffen, durch welche die die Nabelgegend tren- 
iende Linie läuft. Mit dem Ausrufe: er müsse sterben, 
iel er im Augenblicke nieder u. erbrach sich. Als ihn 
1. nach einigen Stunden sah, war die von dem mit 
Zisen beschlagenen Hufe getroffene Gegend in Form 
les Hufes leicht geröthet, der ganze Unterleib aufge- 
rieben, hart, höchst empfindlich, das Gesicht ent- 
tellt u. der Puls sehr frequent, härtlich. Der Ver- 
etzte hatte mehrere Male gebrochen u. zeigte stete 
Neisung dazu, oder es fand sich vielmehr das bei hef- 
igen Darmentzündungen so -charakterist. krampfhafte 
\ufstossen vor. Der Bursche wimmerte laut vor Schmer- 
en, hatte starken Durst u. konnte, bei heftigem Drange 
lazu, den Harn nicht lassen. Aderlass u. warme Wein- 
imschläge hatten die Zufälle nicht vermindert. So- 
jleich liess H. einen zweiten reichlichen Aderlass vor- 
iehmen , 24 Schröpfköpfe auf den Unterleib setzen u. 
etztern dann mit Schmucker’schen Umschlägen be- 
lecken, innerlich aber Mohnsamenmilch mit Ol. ricini 
iehmen. Die Zufälle stiegen aber in der Nacht u. am 
indern Tage immer mehr. Harn floss wieder ab, doch 
Serotum u. Weiche wurden bläulicht. Nach einem 

itten Aderlasse liess H. noch 40 Blutegel setzen, 
loch die Zufälle nahmen nicht ab, der Puls wurde 
immer schneller u. in der zweiten starb der Verun- 
jlückte. Die Section ergab Kotherguss in der Bauch- 
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höhle, allgemeine Entzündung des Bauchfells u. der 
Därme, die am stärksten in der rechten Seite war, 
Verklebungen der einzelnen Darmwindungen unter sich 
u. mit den angrenzenden Theilen , oberflächliche Ver- 
eiterung derselben, mehrere brandige Stellen u. ein erb- 
sengrosses Loch des Dünndarms mit brandiger Umge- 
bung. [Med. Zeit. v. V.f. H. in Pr. 1839. Nr. 8.] 
(Kneschke.) 

296. Acupunctur gegen Hydrocele u. Bauch- 
wassersucht; von Dr. Lewis. Vf. beschreibt 
zuerst seine Art, die Hydrocele zu behandeln, 
welche darin besteht , dass er anfangs wö- 
chentlich Zmal einen Einstich mit einer Nadel in 
die Scheidenhaut macht, zu gleicher Zeit eine 
Jodsalbe (Kali hydriodin. 58, Ungt. cetac. 3jß) 
anwendet, u. wenn sich der flüssige Inhalt bis 
auf 5j vermindert hat, die Punction macht. Dann 
theilt derselbe einenBrief von T. Kin g mit, wel- 
cher die Acupunctur gegen die Bauchwassersucht 
angewendet hat. 

Derselbe fand sich dazu veranlasst, weil Pat., ein 
Mann von 50—60 J., der von den Symptomen der Was- 
sersucht viel zu leiden hatte, zu sehr herabgekommen 
zu sein schien, um die Paracentese auszuhalten u. in- 
nere Mittel mit geringem Erfolge angewendet worden 
waren. Der 1. Einstich wurde am 2. Septbr. mit ei- 
ner langen Nadel, von der Grösse einer Stopfnadel, auf 
der rechten Seite mitten zwischen dem Nabel u. der 
Spina ilei gemacht, woraus nach u. nach 3—4 Tropfen 
gelbes Serum hervordrangen; am 3. Septbr. machte 
man den 2. Einstich nach vorn vom ersten. Am 4, Sept. 
fühlte man das Zellgewebe des Unterleibes weniger ge- 
spannt u. Ödematös; man machte einen 3. Einstich 
zwischen den ersten beiden; am 11., 16. u. 18. jedes- 
mal 3 Einstiche, am 18. u. 20, jedesmal 5; am 21. u. 
22. jedesmal 6 u. endlich 7 Einstiche. Des Pat. Ge- 
sundheit hat sich so weit gebessert, dass er umhergehen 
kann, u. der Umfang des Bauches hat sich um 4° ver- 
mindert. Ferner machte K. noch 2 Einstiche am 2%6., 
2 am 29. u. 5 am 30. Septbr., je2am 2,, 4. u.5. Octbr., 
je Tam, 11., 13.,16. u. 18. Octbr., 2 am 20, u. 22.1 
am 24., 2 am 26. u. 3 am 30. Octbr., je 1 am 3., 6., 
11. u. 13. November. Die Wirkung der Einstiche be- 
steht darin, dass aus dem Unterleibe etwas Wasser 
3 oder 4 Stund. lang durch die Stichwunde in das Zell- 
gewebe der Haut tritt, welche dadurch ödematös wird ; 
von da wird es, hauptsächlich in den nächsten 5 bis 6 
Stund., absorbirt, worauf Pat. viel Urin lässt u. oft 
reichlich schwitzt. Nach dieser wahrgenommenen Wir- 
kung liess sich K. bestimmen, wann u. wie viel er wie- 
der Einstiche machte. Die meisten wurden in gleicher 
Höhe mit dem Nabel, 4 derselben in der weissen Linie, 
die übrigen ungefähr 4—8° zur Seite, 8&—10 ungefähr 
3— 4'' über dem Nabel gemacht. Da die Stiche bis- 
weilen etwas Schmerz zurückliessen, so machte Vf. so 
wenig als möglich, die von ebenso grosser Wirkung, als 
eine grössere Anzahl waren. Gegenwärtig ist Pat. 
ziemlich hergestellt; der Umfang des Unterleibes hat 
sich um 1 Fuss 4 Zoll verringert, u. beträgt nur noch 
3 Fuss 4 Zoll; der Athem ist frei, der Puls von 72 
Schlägen ; die Verdauung in gutem Stande; der Urin 
von natürlicher Beschaffenheit u. oft reichlich u. wäs- 
serig; die Muskeln haben wieder Festigkeit u. Kraft 
gewonnen u. Pat, ist im Begriffe, seine Geschäfte wie- 
der zu übernehmen. [Lond, med. Gaz. Vol. XXI.p. 
55 u. 332.] (Scheidhauer.) 

297. Ueber Behandlung der Hydrocele, 
mittels eines einfachen Einstichs; von Deleau, 
Chirurgien major im 7. Cuirassierregimente. Nach 
der Behauptung des englischen Wundarztes Le- 
wis sollen die Hydrocelen nach einem einzigen 
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Einstiche mit einer gewöhnlichen sehr feinen Na- 


del in die Geschwulst binnen wenigen Tagen 
heilen; es erscheint äusserlich ein Tröpfchen Flüs- 
sigkeit, u. ohne weitern Erguss, wie umfänglich 
auch die Ansammlung sein mag, verschwindet 
die Geschwulst, Obschon der Vf. keinen rechten 
Glauben an den Nutzen dieses Verfahrens hatte, 
so gedachte er es doch als ein exploratorisches 
anzuwenden; allein siehe da! es fand in den 
beiden Fällen, wo er es zu diesem Zwecke an- 


wendete, Heilung statt. r 

Fall 1. Am 6. Septmbr. 1837 zog ein 40jähr. 
Tischler, von einem sanguin. Temperamente, den Vf. 
wegen einer Geschwulst zu Rathe, die seit Kurzem 
zum Vorschein gekommen sein sollte. Vf, erkannte eine 
enorme Hydrocele u. schlug die Operation vor, die aber 
verweigert wurde. Vf. wendete nun die Jodtinctur, 
später das Vesicator, aber ohne allen Nutzen an, Er 
schlug nun dem Pat. die Acupunctur vor, auf welche 
dieser auch einging. Am 24. stiess Vf., während er mit 
der linken Hand den Hoden u. den Samenstrang um- 
fasste u. die Geschwulst anspannte, eine 2‘’lange, sehr 
spitzige Nadel rotirend 6— 8° tief ein u. zog sie dann 
wieder zurück , worauf sogleich ein Tröpfchen einer 
ganz klaren Flüssigkeit zum Vorschein kam. Es wurde 
der Hodensack mit einem in Jodtinctur getauchten Fla- 
nelllappen umgeben u. Ruhe empfohlen. Am 25. des 
Morgens war die Hydrocele fast völlig verschwunden 
u. am 26. hatte der Hodensack seine normale Beschaf- 
fenheit wieder erlangt. 

Fall 2. Ein 74jähr. Mann zog am 26. Septbr. 
1837 den Vf. wegen eines Bruches zu Rathe, den er 
nicht mehr mit der Bandage zurückzuhalten vermochte. 
Es war ein mit einer umfänglichen Hydrocele compli- 
cirter Darm - Netzbruch. Es wurde, wie im vorigen 
Falle, am 27. ein Einstich in die Hydrocele gemacht, 
worauf ein Tröpfchen gelblichten Serums hervortrat. 
' Nach 3 Tagen konnte der Bruch durch die Bandage 
wieder zurückgehalten werden. — Am 16. Octbr, ent- 
liess Vf. diese beiden Kranken, u. bis dahin liess Alles 
eine radicale Kur hoffen. [Gaz. med. de Paris. Nr. 22. 
1838.] (Schmidt.) 

298. Behandlung der Hydrocele durch Acu- 


punctur; von Hac ket. 

Ein Mann von 69 Jahr. fragte den Vf. wegen ei- 
nes Uebels um Rath, welches er für einen Bruch hielt, 
was sich aber in der That als eine Hydrocele von be- 
trächtlichem Umfange u. von 2jähr. Dauer auswies. 
Der Kranke gehörte zu den kleinmüthigen, verzagten 
Naturen u. wollte von einer Operation durchaus nichts 
hören, obgleich ihm Vf. die Einfachheit derselben u. 
die Möglichkeit radicaler Heilung nach geschehener Ab- 
zapfung vorstellte. Es ward deshalb die mehrfach ge- 
rühmte Acupunctur, als ganz besonders für den geisti- 
gen u. körperlichen Zustand des Kranken passend, vor- 
geschlagen u. von demselben nach vielem Sträuben end- 
lich angenommen. Nach Einführung der ersten Nadel 
war Pat. so angenehm durch das Fehlen des Schmerzes 
überrascht, dass er die Application von noch 4 anderen 
gern zuliess. Nach Ausziehung der Nadeln fölgte ein 
unbedeutender Erguss wässeriger Feuchtigkeit, wel- 
cher, nachdem der Kranke nach Hause gegangen, noch 
30 Stund. lang fortdauerte. Bei dem nächsten Besuche, 
drei Tage später, hatte das Scrotum seinen natürl. Um- 
fang wieder gewonnen, nur fühlte sich die es ausklei- 
dende Haut etwas verdickt an. Es ward deshalb zum 
innern u. äussern Gebrauche des Jodkalium geschritten, 
wodurch das Uebel völlig gehoben u. die Scheidenhaut 
zu ihrem Normalzustande zurückgeführt ward. Da nun 
bereits 5 Wochen seit der Acupunctur verstrichen sind, 
‘so lässt sich die Heilung wohl als dauernd betrachten. 
Obgleich in operativer Beziehung von keinem grossen 
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Belange, lässt sich doch die in Rede stehende Behand. 
lungsweise bei nervenschwachen u. furchtsamen Kran- 


ken mit Vortheil benutzen. [Lancet. Vol. I. Nr. 23, 
1837.] (Flachs.) 
299. Punction bei der Hydrocele mit Ein- 


sprützung reizender Flüssigkeit ; Brand des Scro- 
tum; radicale Heilung; von Dr. Burdacl 


zu Finsterwalde. 

Ein 60jähr. Mann war vor 2 Jahr. von B. an Hy- 
drocele der rechten Seite durch Ausschneiden des gröss- 
ten Theils der entarteten Scheidenhaut operirt u. ganz 
geheilt worden. Schon damals zeigte sich auch link: 
der Anfang einer Hydrocele, die nach u. nach sehı 
gross wurde. Da Pat. blos die Punction wünschte, sc 
unternahm B. diese am 22. Jan. 1837 u. entleerte da- 
durch 8 Unz. klarer Flüssigkeit. Der Vorschlag, durch 
Einspritzung, einer reizenden Flüssigkeit Adhäsivent- 
zündung herbeizuführen, wurde angenommen u. daheı 
die durch den Trokar gebildete Oeffnung durch. eine 
Wieke bis zum nächsten Tage offen erhalten, wo B 
ein® Mischung von 6 Tropf. Salpetersäure u. 2Drachm 
Wasser einspritzte. Am nächsten Tage wurde diese 
Einspritzung wiederholt. Es konnte immer’ nur eit 
Theil der Flüssigkeit eingespritzt werden u. der gleicl 
darauf entstehende Schmerz war nur gering. Bis zum 
96. Jan. entzündete sich das Scrotum der leidender 
Seite bedeutend u, aus der kleinen Wunde sickerte stet: 
wässerige Feuchtigkeit. Da die Entzündung in der 
nächsten Tagen stieg, schlug B. ein antiphlogist. Ver- 
fahren ein, wodurch bis zum 30. Jan. Stillstand deı 
Entzündung erlangt wurde. Am 1. Febr. war die 
Geschwulst des Hodensacks viel kleiner geworden, aus 
der Wunde floss Eiter, doch an der hintern Wand de: 
Scrotum, nahe am Grunde desselben, wo er aufgele- 
gen hatte, sah man eine missfarbige Stelle, die Tag: 
darauf ganz brandig wurde, weshalb B. sie scarifi- 
cirte u. dann Chinapulver einstreute. Aus der Wund- 
öffnung liess sich ein grosses Stück der abgestorbenei 
Scheidenhaut ausziehen. Da die Kräfte sehr geschwäch 
waren u, sich abendliches Fieber mit kleinem, schwa: 
chem Pulse zeigte, so erhielt Pat. eine Sol. extr. chin 
frig. par. Dabei u. bei sonst einfachem Verband 
war am 9. Febr. die brandige Wunde rein u. die Ei: 
terung gut. Die völlige Heilung erreichte man abe: 
erst bis zum 1, März, wo die Anschwellung des Ho- 
densackes ganz sich verloren hatte u. die Hydrocel. 
völlig geheilt war. [Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. Nr 
15. 1838.] (Kneschke.) 

300. Neue Behandlungsweise der Ancy- 
lose; von Dr. J. Rhea Barton. Bereits iu 
Novmbr. 1826 heilte Vf. eine völlige Ancylose 
der Hüfte durch Wiederherstellung eines supple- 
mentären künstlichen Gelenkes (s. North-americar 
med. and surg. Journ. April 1827. Froriep’s 
Notiz. Bd. XVII. S. 329). Der gegenwärtige Fall 
betrifft eine Ancylose des Knies, | 

Seeman Daas, der sich früher in Charlestown, ge: 
genwärtig in Alabama aufhält, bekam. im 9. Jahre ein« 
suppurative Knieentzündung, welche die Synovialmem. 
bran , die Bänder u. die Knorpel zerstörte u. endlicl 
mit einer völligen Ancylose geheilt wurde, inden 
das Schienbein, das Schenkelbein u. die Kniescheibi 
feste organische Verwachsungen unter einander einge, 
gangen waren; das Schlimmste aber war, dass zu glei 
cher Zeit der Unterschenkel im rechten Winkel ge: 
gen den Oberschenkel gebogen war u. dass Pat. nur 
mit sehr lästigen Hülfsmitteln gehen konnte. Im 16. 
Jahre widmete sich S. dem Studium der Medicin u, 
wurde ein sehr ausgezeichneter Praktiker; allein die 
Stellung des Unterschenkels wurde ihm immer lästiger. 
Er begab sich daher nach Philadelphia u. liess sieh 
von Barton am 27. Mai 1835 operiren. B. machte? 
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linschnitte in den Oberschenkel, unmittelbar oberhalb 
er Kniescheibe; der erste fing am vordern Rande des 
ussern Condylus ossis femoris an u. endigte sich an 
er innern Seite, indem er schief über die vordere 
läche des Oberschenkels wegging; der zweite fing 
uch an der äussern Seite, 22‘ über dem ersten an, 
ing gleichfalls über die vordere Fläche des Ober- 
chenkels u. endigte sich an der entgegengesetzten 
jeite, indem er sich im spitzen Winkel mit dem ersten 
ereinigte. Diese Schnitte betheiligten die Haut, die 
jehne der Extensoren des Unterschenkels an ihrer In- 
ertion an der Kniescheibe; einige Fasern des Musc. 
ectus u. cruralis, einen grossen Theil des Vastus in- 
ernus u, einen Theil des Vastus externus. Es ent- 
tand dadurch ein dreieckiger, aus den eben erwähn- 
en Partien bestehender Lappen in der Nähe der Con- 
ylen, der von der Spitze nach der Basis zu abprä- 
arirt wurde. Man präparirte die Weichtheile an der 
ussern Seite des Knochens ab, indem man an der 
jasis des Lappens nach der Kniekehle fortschritt u. 
ittels des Bisturis um die Circumferenz des Knochens 
erum einen zum Durchgange einer Säge hinlänglichen 
\aum machte. Der Lappen wurde dann nach der Seite 
urückgeschlagen u. man sägte leicht ein dreieckiges 
eilförmiges Stück mittels einer kleinen schmalen Säge 
us dem Oberschenkelbeine aus. Dieses keilförmige 
(nochenstück umfasste nicht den ganzen Durchmesser 
es Schenkelbeins , sondern es waren einige Linien 
er hintern Lage des knöchernen Cylinders unversehrt 
eblieben. Indem man den Unterschenkel sanft nach 
inten neigte, gab diese Knochenschicht nach u. die 
Prennung war vollständig. Diese Trennungsweise des 
;chenkelbeins wurde absichtlich gewählt, um theils die 
rt. poplitaea mit der Säge nicht zu verletzen, theils 
ie Vereinigung des Knochens zu verhüten, theils die 
'asa poplitaea vor dem Eiterungsprocesse zu schützen, 
n, der Erwartung, dass die hintere Knochenlamelle re- 
orbirt werden dürfte. Es brauchte kein Gefäss unterbun- 
en zu werden. Die Operation dauerte nur 5 Minu- 
en. Man applicirte genau den Lappen auf die Wunde 
. legte einen leichten Verband darüber. Die Glied- 
1asse wurde auf eine geneigte Ebene mit einem glei- 
hen Winkel, welchen die Gliedmasse vor der Ope- 
ation darbot, gelegt. Man erhielt sie in dieser Lage, 
is man glaubte, dass die Rauhigkeiten der fracturir- 
an Knochenlamelle abgerundet u. unfähig sein möch- 
an, die Arterie durch Geraderichten der Gliedmasse 
u verwunden. Man erweiterte hierauf-nach u. nach 
en Winkel der geneigten Ebene u. brachte endlich 
ie Gliedmassen in gerade Richtung, in welcher man 
ie mittels eines F'rracturverbandapparaätes befestigte. 
jei der Behandlung vermied man wegen der Vasa po- 
litaea jede Art Druck auf die Kniekehle; man umgab 
ie Wunde mit gekrämpelter Baumwolle. Nach 2 Mo- 
at. war die Wunde vernarbt. Man liess die Glied- 
ıasse nun noch 2 Monate im Apparate liegen. Nach 
em 4, Monate der Operation konnte der Kranke auf- 
tehen u. sich auf beiden Füssen aufrecht erhalten, in- 
em beide Fersen gleichmässig den Boden berührten, 
bschon absichtlich am Knie ein geringer Winkel ge- 
ıssen worden war, damit beim Gehen das Knie nicht 
ach aussen gebracht zu werden brauchte, wie dieses 
‚er Fall ist, wenn dieses Gelenk sich in gerader Li- 
ie anchylosirt hat. Der Kranke fing an zu gehen, 
ndem er sich gewöhnlicher Schuhe bediente. Die 
\raft seiner Gliedmasse nimmt mit jedem Tage zu. 
im 19. Octbr. kehrte Pat. sehr zufrieden in seine Hei- 
nath zurück. Er hat noch eine Zeit lang sich einer 
schiene u. Krücke bedient, um die Thätigkeit der 
3liedmasse zu unterstützen. Sein Zustand hat sich 
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durch die Uebung immer mehr gebessert ü. er kann 
die Gliedmasse zu ihren meisten Zwecken wieder be- 
nutzen. Am 6. Novbr. 1837 schrieb Pat. an der Ope- 
rateur Folgendes: ‚Ich freue mich, lieber College, 
„Ihnen melden zu können, dass Ihre Operation einen 
„meine Hoffnungen weit übertreffenden Erfolg gehabt 
„hat. Der kleine Abscess, den ich bei meiner Abreise 
„noch hatte, blieb bis zum Augüst offen u. liess von 
„Zeit zu Zeit kleine Knochenstücke abgehen, alsdann 
„aber ist er vernarbt. Seit Januar gehe ich sehr gut; 
„ich besorge meine Praxis wieder, reite bisweilen 30 
„»—50 (engl.) Meilen täglich ohne alle Belästigung. 
„Die Wunde ist. vernarbt u. ich habe beim Gehen u. 
„Reiten nur das Gefühl der Steifigkeit des Kniees. 
„Ich gehe ohne Stock u. ohne irgend eine Unterstüz- 
„zung; die ganze Fusssohle meiner Füsse berührt den 
„Boden u. ich hinke kaum. Dabei haben der Fuss u. 
„der Unterschenkel beträchtlich an Volum zugenonmen, 
„so dass sie den nämlichen Theilen an der andern 
„Gliedmasse gleichen.“ 


„Es ist klar,“ sagt der Vf., „‚dass, wenn das Schien- 
u. das Schenkelbein an der Stelle des natürlichen Ge- 
lenkes getrennt werden konnten, diese Stelle bei der 
Operation den Vorzug verdient haben würde; in dem 
gegenwärtigen Falle aber standen das Volum der Con- 
dylen u. die Verwachsung der Kniescheibe entgegen ; 
die Ausdehnung, die man den Schnitten hätte geben 
müssen, würde zu beträchtlich gewesen sein; auch 
würde, da die Art, poplitaea daselbst die Condylen 
berührt, die Operation nicht so sicher gewesen sein. 
Die passendste Stelle für die Trennung des Knochens 
ist so nahe als möglich am Gelenke, jogoch mit Be- 
rücksichtigung der eben gemachten Bemerkungen, Der 
abpräparirte Lappen des Knochens bestand aus Thei- 
len, die im natürlichen Zustande des Kniees ungeeignet 
gewesen wären; da aber das Gelenk vernichtet war, 
so hatten die Theile nicht mehr die nämliche functio- 
nelle Wichtigkeit. Die Gestalt u. Richtung des Lappen 
wurden nach dem beabsichtigten Knochenschnitte be- 
rechnet. Das hinweggenommene Knochenstück bildet 
im Profil ein gleichseitiges Dreieck. Diese Gestalt 
war wegen der zu erfüllenden Indicationen von Wich- 
tigkeit. Hätte ich es in sehr spitzigem Winkel ausge- 
schnitten, so würden sich die Oberflächen des Schen- 
kelbeins vereinigt haben, bevor die Gliedmasse voll- 
kommen gestreckt werden konnte. Wäre dagegen der 
Winkel zu stumpf gewesen, so würde sich der Unter- 
schenkel sogleich gestreckt haben, die Lücke würde zu 
klaffend geblieben sein u. es hätte vielleicht gar keine 
Vereinigung statt gefunden. Hätte ich einen Querschnitt 
durch den Knochen gemacht, so hätte man die Beuge- 
muskeln des Unterschenkels, se wie die anderen Weich- 
theile des Kniees beträchtlich verlängern müssen; die- 
ses Verfahren würde zwischen den getrennten ©ber- 
flächen des Knochens eine dreieckige Lücke gelassen 
haben, die sich in ein falsches Gelenk umgewandelt 
hätte, auf welches die Muskeln keine Kraft ausgeübt 
haben würden. Vermöge der keilförmigen, an der vor- 
dern Partie des Schenkelbeins verrichteten Exeision 
dagegen liegt die Achse, auf welcher der Knochen sich 
dreht, sehr nahe an den Muskeln oder Sehnen der Knie- 
kehle; es reicht folglich eine leichte Abweichung ihrer 
Sehnen ohne Verlängerung hin, um auf das Gelenk 
einzuwirken. Uebrigens ist es klar, dass in dem 
Maasse, als der Unterschenkel sich verlängert, der 
dreieckige Raum des Knochens sich verengert u. 'end- 
lich fast linienförmig oder dem eines schiefen Bruches 
ähnlich wird. [American Journ. Febr. 1838.] 

(Schmidt.) 
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164. Snatomische Beschreibung des Bauch- 
fells des Menschen. Mit einem Anhange über 
das Verhalten des Bauchfells bei Brüchen ; von 
Dr. 6. H. Meyer. (Mit 3 lithograph. Tafeln.) 
Berlin 1839. Verlag von Aug. Hirschwald. 
kl. 8. IV u. 35 S. — Der Vf. dieser Blätter, wel- 
che nichts weniger als eine vollständige anatom. 
Beschreibung des Bauchfells, wie man diess wohl 
von einer Monographie erwarten könnte, enthal- 
ten, sagt im Vorworte: ,,„Die Lage der Einge- 
„weide in der Bauchhöhle kann niemals richtig 
„erkannt werden ohne eine genaue u. gründ- 
„liche Kenntniss des Bauchfelles hinsichtlich sei- 
„nes Verlaufes u, seines Verhaltens zu den ver- 
„schiedenen Eingeweiden, Höchst schwierig ist 
„es aber, das Bauchfell richtig zu erkennen, noch 
„schwieriger, es so zu schildern, dass sein Ver- 
„lauf dem Anfänger deutlich vor Augen schwebte, 
„u. die verschiedenartigsten Schilderungen in den 
„anatom. Handbüchern beweisen hinlänglich, dass 
„noch keine derselben ganz genügend sei. Die- 
„ser Umstand veranlasste den Vf. schon seit Jah- 
„ren, diesefi Gegenstande seine besondere Auf- 
„merksamkeit zu widmen. Untersuchungen an 
„Leichen u. Präparaten, so wie eine ‚genauere 
„Kenntniss der Leistungen Anderer in diesem 
„Punkte liessen denselben sein Ziel, zu einer 
„klaren u. richtigen Anschauung des Bauchfells 
„zu gelangen, endlich erreichen, ‘u. in diesen 
„Blättern folgt nun seine Darstellung des Bauch- 
„fells, die dem Leser eine klare Anschauung des 
„Gegenstandes gewähren wird.‘ Ehe Ref. sich 
weiter über diese Beschreibung des Bauchfells 
auslässt, kann er nicht umhin, dem Vf. darüber 
sein Bedauern auszudrücken, dass er das Ziel 
seiner Untersuchungen 
samkeit, nämlich selbst zu einer klaren u. rich- 
tigen Anschauung des Bauchfells zu gelangen, 
erst nach Jahren, den Zweck derselben aber, 
dem Anfänger eine klare Darstellung des Bauch- 
fells zu liefern, gar nicht erreicht hat. Der 
Grund davon scheint mir aus dem ersten Satze 
des Vorwortes hervorzugehen, dass nämlich die 
Lage der Bauch - Eingeweide nicht ohne Kennt- 
niss des Bauchfells richtig erkannt werden könnte. 
Hätte Vf. sich diesen re lieber umgedreht ge- 
dacht u. bei seinen anatom. 
Lage der Eingeweide richtig betrachtet (wie sich 
diess bei der Beschreibung aller serösen Säcke 
gehört), so würde er gewiss nicht das für ihu 
keineswegs schmeichelhafte Bekenntniss in der 
Vorrede abzulegen gebraucht haben (was höch- 
stens ein Räringenli in der Anatomie nach Lesung 
dieses SchRrRhähs thun kann), dass er ahre- 
lange Aufmerksamkeit nöthig gehabt habe, um 
zu Ge richtigen Auschauung des Bauchfells zu 
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gelangen. Selbst auf die Gefahr hin, arrogam 
zu erscheinen, wage ich zu sagen, dass alle 
meine Zuhörer den Verlauf des Bauchfells bin- 
nen einer Stunde richtig erkennen, es versteh 
sich aber, dass sie vorher eine richtige Ansich: 
über die Lage der Baucheingeweide erhalten ha. 
ben müssen. Dass Vf. sich mit den Leistungeı 
Anderer in diesem Punkte genauer bekannt ge- 
macht habe, bezweifelt Rf., denn sonst müsste 
Vf. bei aller seiner Freude über das Erlanger 
einer richtigen Ansicht des Bauchfells doch woh 
gefühlt haben, dass die Beschreibung des Peri 
tonäum von Krause, Lauth u. Baur (die mü 
gerade zur Hand sind) sehr viele Male klarer 
deutlicher u. ausführlicher als die seinige ist, u 
diese für sich behalten haben. In den beigege- 
benen Abbildungen des Vf. kann Ref. Klarheit nu 


in dem Abrisse des Bauchfells finden, welche! 


dem Lauth’schen nachgezeichnet ist. Um nul 
auch darüber ein Wort sagen zu können, ol 
diese Beschreibung Anfängern verständlich wer- 
den könne, hat Ref. dieselbe einer nicht unbe- 
deutenden Anzahl seiner Zuhörer, welchen di 
Lage der Baucheingeweide ganz genau bekann 
war, zum Durchstudiren übergeben u. kein ein 
ziger hat daraus eine Ansteht des Bauchfelle 
bekommen. Ich für meine Person habe au 
dieser Abhandlung, bisweilen aber nur mit Mühe 
ersehen, dass sich Vf. allerdings eine Kenntnis 
des Bauchfells verschafft hat, zugleich aber auch 
dass seine Beschreibung desselben die schon be 
stehenden Beschreibungen durchaus nicht aı 
Verständlichkeit, dagegen weit an Oberflächlich 
keit übertrifft. Wie oberflächlich ist nicht da 
I. Cap.: „Von dem Begriffe eines serösen Sacke 
im Allgemeinen“ ausgearbeitet; wie noch vie 
oberflächlicher das II. Cap., welches überschrie 
ben ist: „In wiefern das Bauchfell von der ebeı 
gegebenen Beschreibung eines serösen Sackes ab 
weiche“ u. nur die Worte enthält: „das Bauch 
fell bietet darin die Hauptverschiedenheit voı 
anderen serösen Säcken, dass dasselbe nicht ein 
sondern mehrere Organe mehr oder minder be 
kleidet, wodurch eine eigenthümliche Verschie- 
ar seiner Kusbräitung von der anderer serö- 
ser Säcke Hextörgebracht wird.‘ Konnte hie 
nicht von den Ligg. serosis, den Netzen u. Ge. 
krösen des Bauchfells im Allgemeinen etwas ge. 
sagt werden? Eine allgemeine Ansicht der Lag: 
des Bauchfells giebt Vf. gar nicht; die Gefäss: 
desselben übergeht er ganz mit Stillschweigen 
ebenso den Zusammenhang des Bauchfells mi 
den Pleuris, was doch nicht ganz unwichtig fü 
die Praxis ist. Eine Trennung des Bauchfell 
in die Bauchplatte (Peritonaeum abdominale, de 
Pleura costalis vergleichbar) u. Eingeweideplatt: 


Perit. viscerale, welche mit der Pleura pulmo- 
jalis zu vergleichen ist) nimmt Vf. nicht vor, 
bgleich dieselbe das leichtere Verstehen sehr 
jegünstigt. Die Plicae (urachi u. pubo - umbili- 
ales) u. Fossae inguinales der Bauchmuskelwand 
verden gar nicht erwähnt, obschon sie bei den 
3rüchen in Betracht kommen. Die vom Bauch- 
elle zwischen den einzelnen Organen gebildeten 
"alten führt Vf. fast nur mit ihren Namen auf, 
ergisst aber dabei das Lig. hepatico -renale s. 
jepatico-colicum, was doch andere Schriftstel- 
er erwähnen; nennt das Lig. gastro-colicum auch 
)mentum majus, da doch nur das obere Stück 
les grossen Netzes, welches zwischen der gros- 
en Curvatur des Magens u. dem Quergrimmdarme 
usgespannt ist u. dessen vordere Platte dem 
rossen, die hintere dem kleinen Bauchfellsacke 
ngehört, so genannt wird. Vom Lig. coronarium 
jepatis nimmt Vf. ein dextrum u. ein sinistrum 
n, während Andere nur ein solches Band an- 
ühren, welches sich an den ganzen hintern stum- 
fen Rand der Leber befestigt u. rechts u. links 
a das Lig. triangulare dextrum u. sinistrum en- 
ist. Beim Lig. uteri latum musste erwähnt wer- 
len, dass die vordere Platte desselben noch eine 
"alte fir das Lig. uteri rotundum bildet. ‘Von 
en Excavationes (recto -vesicalis beim Manne, 
ecto-uterina u. vesico-.uterina bei der Frau) 
ler Beckenwand des Bauchfells ist nichts zu le- 
en.  Ueberraschend ist nun aber zuletzt noch 
ler Anhang, welcher (angeblich) das Verhalten 
les Bauchfells bei Brüchen angiebt u. auf den 
chon der Titel hinweist (wahrscheinlich um 
lem Schriftchen einen bessern Absatz zu ver- 
chaffen). Dieser Anhang lehrt nämlich in ei- 
igen Zeilen nichts weiter, als: bei Brü- 
hen wird, das Bauchfell mit einem Einge- 
veide durch eine schwache Stelle der Bauchwand 
ntweder beutelförmig hervorgedrängt , oder ge- 
chieht das Vordrängen desselben plötzlich, so 
‚erreisst meistens der innere Bauchfellüberzug 
ler betreffenden Stelle der Bauchwand (giebts 
lenn auch einen äussern Bauchfellüberzug?) u. 
lurch den Riss tritt alsdann der Darm. Sollte 
nan hier nicht mehr verlangen können ? Bock, 

165. Chemisch - physikalisches System der 
Pharmakodynamik , oder: Vollständiger Paral- 
elismus des chemischen u, dynamischen Charak- 
ers der anorganischen u. organischen StofJe ; 
on Dr. W. Grabau. Privatdocenten zu Kiel. 
Erster Theil. Kiel, Universitätsbuchhandlung 1837. 
XVI u. 400 8. 8. — „Es scheint mir die Zeit 
gekommen zu sein, diesem Unwesen (der Em- 
pirie in den Naturwissenschaften)-Einhalt zu thun, 
den verschmähten Gedanken wieder in seine Rechte 
einzusetzen, u. seine Herrschaft in der Natur 
wieder nachzuweisen, _ Bei aller Gerechtigkeit, 
die ich gern dem treuen Forscher der Einzelheiten 
auf seinem oft mühevollen u. freudlosen Wege 
widerfahren lasse, glaube ich damit keineswegs 
Alles oder nur das Meiste gethan, Es würde mich 
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die Natur sehr gleichgültig lassen, wenn nicht 
der Gott, die Vernunft, der Begriff darin wäre. 
Wenn es Sache der Religion u. Poesie ist, diess 
zu fühlen, so hat die Wissenschaft die Verpflich- 
tung, es zu denken u. zu wissen, — Diess ist 
im Allgemeinen der Standpunkt, von wo aus 
diese Schrift gearbeitet ist. Eine grosse Summe 
von Thatsachen, die sich bis jetzt grösstentheils 
äusserlich waren, habe ich versucht, auf eine 
Idee, u. damit in den Schooss der Philosophie 
zurückzuführen. Es würde unsere Pharmako- 
logie zu einem Chaos anzuschwellei® drohen, 
wenn sie es nicht von jeher gewesen wäre. Bei 
den täglich wechselnden sogenannten Erfahrun- 
gen muss Jedem Angst u. bange werden: die 
Last wird immer schwerer, die Unorduung grös- 
ser, der Anblick unerquicklicher. Man wird mir 
nicht widersprechen, wenn ich es für nöthig 
hielt, eine Revision des gewonnenen Capitals zu 
unternehmen. Ich wollte diesern collosalen Leibe 
eine Seele geben u. ihn damit aus dem bleiernen 
dumpfen Schlummer der Unwissenschaftlichkeit ' 
erwecken. — Ich glaube durch Nachweis in den 
Erscheinungen einen Beitrag zu der Einsicht ge- 
liefert zu haben, dass der Begriff in seiner Aeus- 
serlichkeit, als Natur, im menschlichen Organis- 
mus in seiner Totalität sich wieder sammelt, um 
hier aus der Aeusserlichkeit in seine Innerlich- 
keit, Sein Fürsichsein, sich hinauf zu metamor- 
phosiren.‘ — 


So spricht‘ sich der Vf. in der Vorrede aus. 
Uin zu zeigen, wie der selbstzufriedene (uın nicht 
zu sagen anmassende) Reformator seine Aufgabe 
gelöst hat, wird es nöthig, umständlicher, als 
es das Buch verdiente, über dasselbe zu sein. 
Die Seele, welche der Vf. der bisherigen unwis- 
senschaftlichen Pharmakodynamik gab (diese Un- 
wissenschaftlichkeit trifft nicht blos die nüchter- 
nen Empiriker, sondern auch die naturphiloso- 
phischen Bearbeiter dieses Zweiges der Medicin, 
S. 140), muss wohl billiger Weise in dem Inhalte 
des 202 Seiten langen allgemeinen Theils gesucht 
werden, der unter 12 Ueberschriften geordnet ist. 


1) Makrokosmus. Mikrokosmus. 2) Polari- 
tät der Elementarstoffe. (S. 13.) Die bisher in 
der Wirkung auf den Organismus bekannten Ele- 
mentarstoffe bilden eine Reihe, mit Oxygenium 
am — Pol, mit Hydrogenium am + Pol. Am, 
— Pole liegen die Zünder, deren Reihe mit Ni- 
trogenium schliesst; am + Pole liegen die ver- 
brennlichen Körper, deren Reihe mit Carboneum 
beginnt. 3) Polarität im menschlichen Organis- 
mus. (S. 19.) Nerv u.Blut (oder eigentlich Säfte- 
masse) bilden hier die Urpolarität. Diese stimmt 
mit der anorganischen Urpolarität darin über-., 
ein, dass beide Polaritäten gleichzeitig steigen 
u. fallen; daraus folgen aber 2 wichtige Sätze: 
a) Muskelaction ist nicht ohne Steigerung des 
Nerven möglich ; es kann also auch keine Krämpfe 
von Schwäche der Nerven geben. b) Es müssen 
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in der Pharmakodynamik jene Erklärungen weg- 
fallen, dass ein Potenziren der Irritabilität ein 
Depotenziren der Sensibilität bedinge u. umge- 
kehrt. Die ferneren Polaritäten im Nervensysteme 
sind: das Cerebrospinalsystem (Pol der Freiheit, 


des Bewusstseins, der Objectivität) u. das Gan- 


gliensystem (Pol der Subjectivität, Individualität, 
der Unfreiheit, der Bewusstlosigkeit). Im Gan- 
gliensysteme selbst bilden aber die Plexus eine 
polare Reihe, deren Anzahl u. Reihenfolge der 
Vf, also festzusetzen beliebt: 

& 


u 


Plexus gastricus. 
Plexus hepaticus. 

. Plexus mesentericus superior. 
Plexus mesentericus inferior. 
Plexus hypogastricus. 


Sechs Seiten weiter (S. 73) wird auch noch der 
Nerv. sympath. maximus in diese polaren Gan- 
glienplexus eingereiht. — Die Polaritäten im Blut- 
systeme sind; Arterie u. Vene. 4) Parallelismus 
der anorganischen Natur u. des menschl, Orga- 
nismus im Allgemeinen. (S.74.) Ein Glied des 
Makrokosmüus ist für das Homologe des Mikrokos- 
mus specifischer Reiz, specifische Potenz. Alle 
Reize sind positive. 5) Doppelte Wirkung. (S. 
88.) Die palpabeln Potenzen der anorganischen 
Natur haben ein ideelles u. ein reelles Moment; 
ihre Erhebung in den Organismus ist daher auch 
doppelt: in das ideelle Moment==/Vervenwirkung ; 
in das reelle Moment = Mischungsveränderung. 
6) Direcie u. indirecte , geschlossene u. erschei- 
nende Wirkungen. (S. 105.) Hier wird S. 110 der 
Satz aufgestellt: „Was für einen organischen Pol 
Potenz ist, giebt damit für dessen Gegenpol eine 
Depotenz ab; was in jenem Position erzeugt, setzt 
in diesem Negation; was jenen steigen macht, 
lässt diesen sinken; was dem erstern homolog 
ist, ist für den andern heterolog: was für alle 
Polaritäten im Organismus, mit dusnahme der 
Urpolarität (Nerv u. Blut), gilt.“ Der Vf. hat 
es sich nicht verbergen können, in welcher 
Blösse hier seine wissenschaftliche Seele erscheint; 
er bezeichnet daher diese Darstellyng selbst auf 
S.XVI in einer Berichtigung als ‚‚offenbar eben- 
so unspeculativ u. ungenügend, als die Thatsa- 
chen , die darunter begriffen sind, ihre Richtig- 
keit haben. Man halte sich zunächst an diese.** 
Genug, der Vf, brauchte diese Darstellung für 
sein consequentes System. WUebrigens droht er 
mit einer Wissenschaft der Physiologie die Welt 
zu beglücken, in welcher von einem mehr wis- 
senschaftlichen Standpunkte aus auch dieses all- 
gemeine Polaritätsgesetz begründet werden soll ; 
er hat sich also eine Hinterthür offen gehalten. 
7) Parallelismus von materieller Seite. (S. 119.) 
Nur die Mischungsveränderung wird hier betrach- 
tet; die Zünder sind der Arterie, die verbrenn- 
lichen Körper der Vene homolog ; jene arteriali- 
siren, diese venalisiren, 8) Zlementarsioffe er- 
sten-u. zweiten Ranges, (8. 187.) Die wirkenden 
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Stoffe der organischen Natur bestehen den ent: 
fernten Bestandtheilen nach aus Oxygenium, Ni- 
trogenium, Carboneum u. Hydrogenium; die an- 
deren sind unwesentlich. Die Grundstoffe steher 
nun entweder im Gleichgewichte, oder einer is 
vorherrschend , so dass es also ausser den viel 
Hauptabtheilungen noch eine fünfte, die Corpor& 
indifferentia, giebt. 9) Parallelismus von ideel. 
ler Seite. (S. 142.) Dieser Abschnitt verbreitet sich 
über die Nervenwirkung der Elementarstoffe. Die 
Zünder sind dem Cerebrospinalsystem analog 
d. h. Oxygenium bis Nitrogenium mit den Zwi- 
schengliedern, es sind Corpora cephalica ; die 
Brenner, d.h. Carboneum bis Hydrogenium mi 
den Zwischengliedern, entsprechen dem Gan- 
gliensystem, es sind Corpora gangliaria. Die Gan- 
glienstoffe sind aber wieder doppelt, je nachdem 
sie die der sensitiven Ganglienseite (Plexus coe- 
liacus) oder den übrigen motorischen Ganglien- 
plexus entsprechen; sie zerfallen also in Corpore 
sensitivogangliaria u. Corpora motoriogangliaria, 
Damit ist es aber noch nicht zu Ende; denn die 
Corpora ımotoriogangliaria zerfallen wieder in: 


gastrica, homolog dem Pl. gastricus, 


hepatica — — — hepaticus, 

mesenterica superiora —- mes. super, 

symathia — — Sympathicus maximus, 

mesenterica inferiora Pl. mes. infer, u. Plexus 
et renalia — —  renalis. 


Die übrigen Plexus des sympath. Nerven über- 
lässt der Vf. ihrem Schicksale; sie werden des- 
halb nicht neidisch auf die beglückteren Brüdeı 
sein. Wie nun übrigens im speciellen Theile 
auf diese Distinctionen Rücksicht genommen u. 
die Wirkung der Elementarstoffe wissenschaft- 
lich erklärt wird, das mag ein Beispiel lehren. 
Quecksilber wird S. 305 als ein Corpus mesente- 
ricum superius aufgeführt, welche Bezeichnung 
sogleich ein klares Wirkungsbild desselben giebt, 
Es ist daher zuvörderst resorbirend. Wegen 
dieser Resorption verweist Vf. auf S. 167 u. die 
hier gegebene Erklärung ist folgende: „Die 
Lymphgefässe werden vom Plexus mesent. sup. 
versehen, u. diese darum, u. damit also die Re- 
sorption, bethätigt. — Da das resorbirende Sy- 
stem allenthalben dieselbe Bedeutung hat, so 
können die begleitenden Nerven auch nur zu 
einer Ganglienpartie gehören; diese ist der Pl. 
mesenter. sup.; — derselbe begleitet die Lymph- 
gefässe durch den ganzen Organismus. — Ich 
wüsste keine Ganglienpartie, die durch ihre Lage 
u. physiologische Function gleich sichere Bürg- 
schaft dafür gäbe, dass sie die Resorption be- 
herrscht, wie der Pl. mesent. superior. Freilich 
weiss ich der Physiologie keinen Rath, diess 
auf experimentalem Wege darzuthun; doch ist 
ihr überhaupt nicht zu rathen, wenn sie sonst 
keinen kennt.“ Eines Commentars hierzu be- 
darf es nicht. 10) Stellung der Nervenwirkung 
u. Mischungsveränderung zu einander. (S. 188.) 
Ist eigentlich nur eine Ueberschrift. 11) /ndiffe- 


enzirung der einfachen Stoffe unter einander. 
8.181.) Der Vf. begreift hierin die Bestimmun- 
sen, wie die Grundwirkung der Elementarstoffe 
Jurch andere in der Mischung befindliche Stoffe 
nodifieirt wird. 12) Husschliessung der nicht 
Iynamischen Wirkungen. (8. 195.) Der Vf. er- 
slärt, dass er nur die dynamischen Wirkungen 
jerücksichtigen will; der chemischen u. mecha- 
iischen Wirkungen, der Einwirkung auf Ento- 
oen u. Epizoen solle nur gelegentlich gedacht 
verden. 


Der specielle Theil handelt von den anorga- 
schen Stoffen; wegen der Neuheit der Classi- 
jcation mag wenigstens das Schema derselben 
nitgetheilt werden. Die anorgan. Stoffe zerfal- 
en aber in 3 Classen: Corpora indifferentia, C. ce- 
‚halica (die Zünder), €. gangliaria (die Brenner), 
Erste Classe. Corpora indifferentia. Wasser. 
Zweite Classe, Corpora cephalica. 1. Ordnung: 
Jorpora oxygenidea. Sauerstoff u. dessen Indif- 
erenzirungen: Schwefelsäure, Phosphorsäure, 
3oraxsäure. 2. Ordnung: Corpora nitrogenidea. 
jtickstoff u. dessen Indifferenzirungen: Luff@as, 
jalpetersäure. — Chlor u. dessen Indifferenzi- 
ungen: Salzsäure, Königswasser. — Jod u. des- 
en Indiff.: Jodkalium, Jodnatrinm, Jodeyan. — 
rom u. dessen Indiff.: Bromkalium , Bromcyan. 
- Phosphor. — Schwefel u. dessen Indiff. : 
jchweflige Säure, Chlorschwefel, Jodschwefel, 
ichwefelalkohol, Dritie Classe. Corpora gan- 
liaria. 1.Ordnung: Corpora carbonidea. A) Cor- 
ora carbonidea sensitivogangliaria. Carboneum 
. dessen Indiff. durch Sauerstoff: Kohlenoxydgas, 
)xalsäure, Kohlensäure; durch Stickstoff: Blau- 
toff, Blausäure; durch Wasserstoff: Sumpfluft, 
Ibildendes Gas. B) Corpora carbonidea motorio- 
angliaria. 1) Corpora gastrica: Arsenik, Os- 
nium, 2) C. hepatica: Antimon, Zinn, Chrom, 
lolybdän, Wolfram, Gold, Platin, Mangan. 35) 
. mesenterica superiora: Quecksilber, Silber, Ku- 
fer, Wismuth, Zink, Cadmium, Uran, Nickel, 
iobalt, Eisen, Blei, Alaunerdemetall. 2. Ord- 
ung: Corpora hydrogenidea. 1) Corpora sym- 
athica: Wasserstoff u. dessen Indiff.: Schwefel- 
rasserstoffgas, Ammonium. 2) Corpora mesen- 
rica inferiora et renalia: Kalium u. Natrium mit 
ıren Indiff., d. h. mit den verschiedenen Salzen 
esselben, Baryum, Calcium, Magnesium mit 
ıren verschiedenen Indifferenzirungen. — Eine 
pecielle Beleuchtung des besondern Theiles mag 
ier übergangen werden. Wie sich der Vf. 
chon die Betrachtung der chem. u. mechan. Wir- 
ungen der Mittel entfernt hält, so ist auch nicht 
on den Präparaten die Rede, u. noch weniger 
rurde die Dosisbestimmung mit aufgenommen ; 
ie Wirkungen der einzelnen Mittel werden nur 
ufdie im allgemeinen Theile aufgestellten Grund- 
ätze reducirt. — Hätte sich der Vf. vom hohen 
rissenschaftlichen auf den niedern reellen Stand- 
unkt herablassen können, gewiss würde er 
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dann, dafür zeugt das ganze Buch, etwas Er- 
spriessliches geleistet haben. Theile. 
166. Sammlung auserwählter Heilformeln für 
die Therapie der Frauen- u. Kinderkrankheiten. 
Entlehnt aus der Praxis der beriihmtesten Ä4erzie 
des In- u. Äuslandes. Nebst einer prakt. Ab- 
handlungvon Ramsbotham: Ueber dieBehand- 
lung der Entbundenen. Berlin 1838; im Ver- 
lage von Albert Förstner. 102 S. 8. — Ohne 
Vorwort sendet der ungenannte Vf. diese Samm- 
lung-in die Welt, ohne Zweifel im Bewusstsein 
des Unwerthes, um nicht zu sagen, der Schmach 
seiner Arbeit. Eine Sammlung von Recepten 
kann bei dem sichtbaren Fortschreiten der Me- 
dicin zum Rationalismus nur Beispiele für die 
Art u. Weise liefern, wie man einzelne Heilmit- 
tel zu verorduen habe, etwa so, wie diess im 
2.Theile von Phöbus Arzneiverordnungslehre ge- 
schehen ist; sie muss, in jeder andern Absicht 
unternommen, als Eselsbrücke bezeichnet werden. 
Denn was Andres als geistloses Nachbeten u. Nach- 
schreiben, als der gemeinste Cur - Schlendrian 
kann die Frucht des Gebrauches eines solchen 
Stoppelwerkes sein. Da findet kein Nachdenken 
über den bei den einzelnen Krankheitsspecies un-, 
serer Nosologien oft so ganz verschiedenen 
Grundzustand, kein Untersuchen der Grundwir- 
kung des Heilmittels auf den menschlichen Kör- 
per überhaupt, kein Erforschen der im einzelnen 
Falle zu befolgenden Heilprincipien oder Heil- 
methoden. statt — nein, da sucht der der Schule 
meist nur allzufrüh entlaufene Heilkünstler, sobald 
er z. B. von seiner unglücklichen Patientin, etwa 
einer Wöchnerin, darüber klagen hört , dass sie 
den Urin nicht halten könne, auf S. 25. nach 
„Enuresis der Wöchnerinnen ‚“ u. dankt Gott, 
da gleich zuerst „Pr Pulv. canthar. gr.jjj, Cam- 
phor. trit. IP, Sapon. venetae 5j. M. f. 1. a. Pilul. 
40. Consperg. pulv. cinnamomi, S. Täglich 3 Pil- 
len“ zu finden, ein Recept, das er um so mehr 
alsbald copirt, je mehr Respect er vor dem dar- 
unter stehenden ‚‚v.Siebold“ besitzt. Die gute 
Frau hatte aber vergessen zu erwähnen, dass die 
Geburt sehr schwer gewesen, die Kopfzange @n 
Gebrauch gezogen war u. dass der unwillkürliche 
Urinfluss erst auf mehrtägige Urinverhaltung ge- 
folgt sei, unser Receptsammler verachtet gross- 
artig jede Manualexploration, die seiner onani- 
stischen Einbildung zu Folge ja nur unangenehm 
reizend auf die Geschlechtsorgane einwirken muss; 
er erkennt daher die vorhandene Blasenscheiden- 
fistel nicht, sondern verordnet, da das oben an- 
gegebene Recept nicht hilft, weiter Ir Alumin, 
gr.x, Gummi arab. 58. M. f. pulv. Dent. tal. dos. 
6. S. Viermal täglich 1 Pulver, u. wenn hierauf 
auch keine Besserung folgt u. die Patientin die 
Geduld nicht verliert, die folgenden 6 Recepte 
der Reihe nach , für die, so wenig wie für die 
beiden genannten, Indicationen angegeben sind. 
Oder trifft es sich glücklicher, dass die zu be- 
handelnde Kranke über weissen Fluss den Rath 
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des Receptsammlers einholt, dann hat er die glän- 
zende Wahl zwischen 51 verschiedenen Formeln, 
u. er muss nur bitten, dass die Patientin ihm 
Zeit genug lässt, dieselben zu überfliegen; denn 
von sorgfältiger Erwägung kann hier keine Rede 
sein, obschon der Vf. beim weissen Flusse ver- 
langt, dass man unterscheide, A) ob die Leu- 
korrhöe Folge einer im Uebermaasse thätigen Re- 
production ist (?!); oder B) ob sie von blos ört- 
licher Erregung abhängt, u. hier wieder, ob da- 
bei noch wirklich eine vermehrte arterielle Thä- 
tigkeit statt findet, oder ob diese bereits aufge- 
hört u. dem Zustande der Atonie Platz gemacht 
hat. Trotz dieser geforderten Unterscheidung 
folgen die Recepte promiscue u. ohne dass der 
Vf., was wesentlich sein dürfte, die charakteri- 
stischen Kennzeichen seiner 3 Arten von Leukor- 
rhöe angegeben hat. Also selbst in den vom 
Vf. besser bedachten Artikeln findet man kei- 
nen genügenden Anhalt für die Anwendung der 
einzelnen Recepte, man müsste denn die biswei- 
len beigefügten Zusätze „ZJufeland’s Lieblings- 
mittel“ (S. 10 steht Lieblinlingsmittel) gegen 
diese u. jene Krankh. u. dgl. dafür halten. 
Abgesehen aber von diesen Mängeln aller 
Receptsammlungen zum Kuriren, welche an sich 
schon so bedeutend sind, dass sie einen je- 
den um den Fortschritt der Heilkunst wahrhaft 
bemühten Arzt abhalten sollten, dergleichen zu 
veröffentlichen, finden sich an der vorliegenden 
Schriftchen lich eine Reihe besonderer Ausktel: 
lungen. Zunächst fehlt es an einer tabellar. Ue- 
bersicht u. einem Register, wesentlichen Erfor- 
dernissen eines jeden, zumal für den prakt. Ge- 
brauch bestimmten Werkes; aber es fehlt auch 
in der That an wirklicher Ordnung. So giebt 
der Vf. S. 20 Recepte für „schmerzhafte An- 
schwellung der Brüste u. Milchknoten‘“, 8. 22 
für „Abortus“, 8.23 für „Wehen (Dolores ad 
partum)‘ (sind diess auch krankhafte Zustände ? 
Ref.), S. 25 für „Enuresis der Wöchnerinnen‘“, 
S.26 für „wunde Brustwarzen‘“, u. doch folgt 
erst S. 37 die Ueberschrift: ‚Krankheiten der 
Söhwangeren u. Wöchnerinnen“, nachdem da- 
zwischen Recepte für Sterilität, -Nymphomanie 
u. Metrorrhagie gegeben sind. Hinsichtlich der 
Mutter-Blutflüsse sucht man im ganzen Buche 
vergebens Recepte für Blutflüsse der schwan- 
gern Gebärmutter, obgleich S. 31 ,,1) Blutfluss 
der nichtschwangern Gebärmutter‘ ein solches 
zweitens billig erwarten hiesse, abgesehen von 
der hohen Wichtigkeit der genannten Uebel-— 
Hinsichtlich der Kinderkrankheiten scheint die 
alphabet. Anordnung gewählt zu sein, u. Ref. 
will es daher nur für Druckfehler ansehen, dass 
Induratio telae cellulosae, Intertrigo u. Noma als 
Unterordnungen von Hydrocephalus chronicus, 
ferner Scrophulosis unter Rhachitis erscheinen. 
Unbegreiflich ist es aber, wie Gastromalaeia als 
D) neben Variolae Scarlatina, Morbilli unter der 
Ueberschrift Exanthemata acuta aufgezählt wer- 
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den konnte. — Hinsichtlich der einzelnen Artikel 
u. deren Bearbeitung ist vor Allem die schon oben 
angedeutete Ungleichheit, u. namentlich die Dürf- 
tigkeit vieler derselben zu rügen, wenn man 
nicht schon das Fehlen mancher wichtigen hier- 
her gehörenden Krankheiten, wie das Puerperal- 
Bbhene die Cholera infantum u. s. w., tadeln will, 
Uniter den Ueberschriften Hypertrophie der Ova- 
rien, Nymphomanie, Putrescenz der Gebärmut- 
‚ Variolae, findet sich nur je ein Recept, un- 
ter anderen ebenfalls bedeutungsvollenKrankheits- 
namen, wie Noma, Sterilität, Hydrops ovarii, nuı 
je zwei u, s. w. Daneben finden sich in vor- 
wiegender Anzahl zusammengesetzte, oft sehn 
zusammengesetzte Formeln, als ob die Heilkunst 
sich noch in einem Zeitalter befände, wo man 
dem kranken Körper selbst die Auswahl aus meh: 
reren demselben gleichzeitig dargebotenen Arz- 
neistoffen des für seinen Zustand passenden Mit- 
tels überlassen musste; ein Zeitalter, in dem 
ıman weder die verschiedenen Heilmethoden kann- 
te, oder richtig zu würdigen wusste, noch übeı 
die Grundwirkungen der Heilmittel im Klaren 
wäf Bei fernerem Anwenden willkürlich ge- 
mischter Arzneien wird man freilich noch lange 
über diese so wesentlichen Punkte rationelleı 
Heilkunst im Dunkeln bleiben; u. wir machen 
es dem Schriftchen schliesslich noch zum ganz 
besondern Vorwurf, diesen Mischmasch befördert 
zu haben. Unbegreiflich bleibt es in der That, 
warum man nicht schon längst dahin gekommen 
t, diejenigen Heilungsgeschichten zu sammeln 
in welchen man durch ein Mittel allein die Hei- 
lung gefördert hat. Erst Griesselich hat in sei 
nem pharmakodynamischen Repertorium zur Hy- 
gea den Anfang hierzu gemacht. — Was endlich die 
in derUebersetzung beigefügte Abhandlung Ram s- 
botham’s über die Nachbehandlung der Ent- 
bundenen anbetrifft, so sieht Rec. nicht recht. 
warum der Vf. nicht lieber eine eigne, der 
deutschen Verhältnissen angemessenere, bessei 
geordnete nach vaterländischen Hülfsmitteln ge- 
geben hat, da wir der letzteren genug besitzen, 
auch wohl jeder u. einigermassen praktisch be- 
schäftigte Arzt etwas ebenso Gutes, wo nich! 
Besseres zu liefern im Stande sein muss. Das 
ist freilich der Fluch unsrer neuern medicin 
Literatur überhaupt, dass sie grösstentheils vor 
jungen Aerzten ohne Erfahrung, welche um des 
lieben Brodes willen schreiben, cultivirt wird. 
u. daher nur ausnahmsweise Werke von bleiben- 
dem Werthe auf eigne Beobachtung u. genügen- 
des Studium der olfbsisehieg Vorgänger gestütz 
u. bei ruhigem Nachdenken gereift ee 
vermag. Ed. Martin. 
167. Ueber die /rritation; von Dr. A. FE 
Schill, Privatdocenten der Medicin zu Tübin- 
gen. Tübingen, in der Laupp’schen Buchhand- 
lung. 1838. VII u. 206 8. gr. 8. Diese 
gutgeschriebene Abhandlung gehört nicht, wie 
man aus dem Titel zu schliessen versucht werdex 
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könnte, der Physiologie, sondern einzig u. ‚allein 
ler Pathologie u. Therapie an. Der Vf. fasst 
hämlich unter dem Begriffe der /rritation oder 
Reizung alle diejenigen Krankheitsvorgänge zu- 
sammen, welche nicht Entzündungen sind, mit 
Ausnahme der eigentlichen Desorganisationen (wie 
Tuberkel, Melanose, Krebs, Markschwamm u. a.) 
ı. der einfachen Schwäche. So stehen denn nach 
hm als Krankheiten der festen Theile zwei Haupt- 
ustände einander gegenüber, der Zustand der 
intzündung, in welcher das Blut vorzugsweise 
hätig ist, die Function des Organs u. selbst die 
igenthümlichkeit seines Wesens aufgehoben ist, 
o dass in allen Organen dieselben Krankheits- 
jroducte der Entzündung sich darstellen; u. der 
Zustand der Irritation, bei welcher die Function 
les Theils erhalten werde. Die Entzündung hält 
ler Vf. für die Blutreaction, die Irritation für die 
reaction der Nerven in dem befallenen Organe. 
is giebt nun eine vierfache Art der Irritation, je 
achdem Empfindung, Bewegung, Ernährung 
der Abscheidung betroffen ist; also eine sensi- 
ive, eine motorische, eine nutritive u. eine secre- 
orische Irritation, welche letztere auch noch eine 
\ämorrhagische in sich schliesst. Alle vier Arten 
'on Irritation können in einander übergehen, 
uch kann man die beiden ersten unter dem Na- 
nen Nervenirritationen, die beiden letzten unter 
lem der Gefässirritationen zusammenfassen , ja 
nan kann die vier verschiedenen Arten der Irri- 
ation auch als verschiedene Stadien einer u. der- 
elben Krankheit ansehen, welche nun nach dem- 
enigen Stadium benannt wird, welches vor den 
nderen verlängert sich am meisten bemerkbar 
nacht. Die Erscheinungen der Irritation gehen 
heils von ihr selbst, theils von ihren Producten 
us, in beiden Fällen kommen sie in dem befal- 
enen Organe selbst oder in benachbarten vor. 
Jie Verbreitung geschieht theils nach der Conti- 
wität, theils nach der Contiguität, theils geht 
ie auf entfernte Organe, oder sie wird durch die 
(rankheitsproducte allein vermittelt. Der Ver- 
auf der Irritation zeigt vier grosse Stadien: 1) 
las des ersten Sinkens des Lebens, 2) das der 
teaction, 3) das der Ueberreizung, 4) das der 
tückbildung der veränderten Organisation ; der 
"ypus ist meistens remittirend, während die Ent- 
ündung einen stetig fortschreitenden Typus ha- 
en soll. Und so führt der Vf, sehr ausführlich 
1. fleissig theils die allgemeinen pathologischen 
ı. therapeutischen Grundsätze, welche für die 
tritation überhaupt gelten, durch, theils giebt 
r eine ähnliche sorgfältige Betrachtung der Irri- 
ationen einzelner Organe u. Systemeselbst. Den- 
ı0ch glaubt Ref. , dass der Begriff der patholog. 
fritation ein willkürlich gefasster u. eben des- 
ıalb viel zu vager sei, als dass er dem scharf ge- 
assten Begriffe der Entzündung, die sich durch 
jestimmten, in allen Organen, wenn auch nicht 
jleichen, aber doch ähnlichen Verlauf zeigt, wis- 
enschaftlich entgegengestellt werden könne, 


343 


Wenn gesagt wird, der Krampf sei eine motori- 
sche, die Hypertrophie eine nutritive Irritation, 
so ist damit doch weder etwas Andres gesagt, als 
das Organ zeige auf gewisse Reize spastische oder 
hypertrophische Erscheinungen, noch ist damit 
irgend eine neue pathologische Einsicht gewon- 
men oder eine neue Ansicht ausgesprochen. Im 
Gegentheile ist Verwirrung dadurch veranlasst, 
dass ganz verschiedene Lebensvorgänge u. Er- 
scheinungen unter eine willkürliche Einheit zu- 
sammenzufassen versucht worden ist. Ref. kann 
daher die deutschen Aerzte nicht tadeln, dass sie, 
wie der Vf. in der historischen Einleitung nach- 
weist, bis jetzt nur wenig in die Lehre von der 
patholog. Irritation eingegangen sind u. sich das 
Beispiel der Franzosen u. Engländer wenig zu 
Herzen genommen haben. Der wissenschaftli- 
che Sinn der Deutschen hat es für angemessener 
gehalten, die Lehre von den Geistes- u. Sinnes- 
störungen, vom Krampfe, von der naturwidri- 
gen Ernährung u. Absonderung für sich anzu- 
bauen u. den ihnen zu Grunde liegenden patho- 
logischen Gesetzen nachzuforschen, auf beschei- 
denem, aber sicherem Wege. Choulant. 
168. Beobachtungen auf' dem Gebiete der 
Pathologie u. patholog. Anatomie ; gesammelt 
von Dr. Joh. Friedr. Herrm. Albers, aus- 
serordtl. öffentl. Prof, der Medicin an der rhein.- 
Friedrich-Wilhelms-Universität zu Bonn u. s. w. 
Zweiter T'heil. Bonn, H. B. König. 1838. XII u. 
213 8. 8. — Auch dieser zweite Band bietet 
des Interessanten u. Werthvollen gar Vieles. In 
der Vorrede (S. VII.) kommt der Verf. noch ein- 
mal auf seine im ersten Bande (8. 63 ff.) aus- 
gesprochene Ansicht zurück, dass das Asthma 
thymicum keine eigne Krankheitsform, sondern 
ein Krampf des Kehlkopfes sei, welcher als Ne- 
benzustand vieler anderen Krankheiten auftrete, 
u. erklärt, dass er diese Ansicht auch durch seine 
seitherigen Beobachtungen am Krankenbette u. 
dem Secirtische nur bestätigt gefunden habe. 
(Man vergl. darüber auch Kyll, Abhandlung 
über den Krampf der Stimmritze (Spasmus glot- 
tidis) der Kinder, in Rust’s Magazin Bd. 49. 
Hft 3. 8. 388 ff. Jahrbb. Bd. XV. S. 186.) 
Die Schrift selber enthält folgende Abhandlun- 
gen: I. Geschichte der Blinddarmentzündung 
(Typhlitis). (S. 1—37.) Der Verf. unterscheidet 
1) die acute Blinddarmentzündung , 2) die Ent- 
zündung des den Blinddarm umgebenden Zell- 
gewebes. 3) Die Entzündung des Blinddarms 
durch Anhäufung von Koth u. fremden Massen, 
4) Die chron. Entzündung. Die acute Blinddarm- 
entzündung (Typhlitis acuta) tritt "selbstständig, 
u. in Begleitung von Ruhr u. Darmentzündung 
auf. Sie charakterisirt sich 1) durch umschrie- 
benen anhaltenden brennenden Schmerz in der 
Reg. iliaca dextra, der sich auf Druck u. zur Zeit 
der Stuhlausleerungen steigert. 2) Durch reich- 
liche u. häufige Durchfälle, 10—20 Ausleerun- 
gen in 24 Stunden ; anfangs mehr oder weniger 
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blutig mit beträchtlicher Erleichterung der Schmer- 
zen, später schleimig, dem Eiter ähnlich, aber 
nicht wirklich eiterig. 3) Eigenthümliche gastri- 
sche Zufälle, mehr den Krankheiten des Dünn- 
darms, als jenen des Dickdarms entsprechend ; 
eine Härte des Bauches in der rechten Darmbein- 
gegend, welche sich gegen die Mitte hin verliert, 
u.schmilzt, sobald die Stuhlgänge reichlich wer- 
den. 4) Schmerz u. Taubheit von der rechten 
Sacralgegend in den rechten Schenkel sich er- 
streckend, u.. besonders beim Gehen oder Wen- 
den des Kranken bemerklich, leicht zu der Mei- 
nung veranlassend, es sei Rheumatismus vor- 
handen, 5) Bei Männern Anziehen der Hoden 
in den Leistenring. 6) Heftiges Fieber mit ent- 
wickeltem entzündlichen Charakter. Eine Ver- 
schiedenheit der Symptome, je nachdem die ein- 
zelnen Häute des Blinddarms entzündet sind, wie 
sie Posthuma annimmt, ist nicht möglich. 
Die Dauer der Krankh. ist höchstens 7 Tage; der 
Ausgang in Gesundheit, wie bei allen Entzün- 
dungen der Darmschleimhaut, der gewöhnliche, 
wobei der Abgang von blutigem u. zähem, gelbem 
Schleime kritisch ist; aber auch krit. Schweisse 
u. krit. Bodensatz im Urine kommen vor; sind 
diese Krisen nicht reichlich, so erfolgt gern der 
Uebergang in den chronischen Zustand. Der 
Ausgang in Ausschwitzung bildet eben jene kri- 
tischen Schleimausleerungen ; durch Ausschwiz- 
zung bedingte Verhärtung hat der Verf. noch nicht 
beobachtet. Der Uebergang in Eiterung ist sel- 
ten. Verf. sah ihn in einem Falle, wo der Blind- 
darm in einem Bruchsacke vorlag u. eingeklemmt 
war. Geschwüre im Blinddarme sind Folgen der 
chronischen complicirten Entzündung. VUeber- 
gang in Brand kommt in der Typhlitis stercoralis 
vor; der Ausgang in den Tod erfolgt durch Ver- 
breitung der Entzündung über den Dünndarm 
oder Dickdarm, durch Erweichung, Eiterung u. 
Brand; danach ist auch der Sectionsbefund ver- 
schieden. Als Ursachen beobachtete der Verf. den 
Genuss von sehr saueren u, scharfen Nahrungs- 
ınitteln u. zu frischem Weine, u. Erkältung. 
Die Blinddarmentzündung unterscheidet sich von 
jener des Dickdarms u. der Dysenterie durch 
Beschränken des Schmerzens auf die Reg. iliaca 
dextra, oder wenigstens Ausgehen desselben von 
dieser Stelle, geringern Schmerz am After, An- 
ziehen der Hoden u. Taubheit im rechten Schen- 
kel; von der Dünndarmentzündung durch weni- 
ger hervorstechende gastrische Beschwerden, die 
Stelle der Schmerzen, geringere Vermehrung 
derselben nach Genuss der Speisen, Taubheit im 
Schenkel, Anziehen der Hoden u. s. w., von der 
Nephritis durch die Stelle des Schmerzes, den 
Durchfall u. Fehlen des blutigen Urins. — Znt- 
zündung des den Blinddarm umgebenden Zell- 
gewebes (Perityphlitis). Sie bietet ihre eigenthüml. 
Symptome dar; diesesind: 1) Schmerz entweder 
am Nabel kolikartig beginnend, oder gleich in 
der rechten Darmbeingegend fixirt, sehr heftig, 
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keine Berührung ertragend, gewöhnlich nur in 
der Ausdehnung einer Handfläche, oft aber nach 
allen Richtungen sich ausdehnend, wieder auf 
den ursprünglichen Sitz zurückkehrend u. sich 
endlich hier fixirend. . 2) Härte u. etwas’ Ge- 
schwulst von der rechten Darmbeingegend aus- 
gehend u. sich über die rechte Seite des Un- 
terleibs verbreitend, selten aber die weisse Linie 
überschreitend. 3) Hartnäckige Verstopfung, der 
nur selten einige Durchfälle vorausgehen. 4) 
Taubheit des rechten Schenkels. 5) Gastrische 
Beschwerden mit der Dauer der Kranhh. steigend. 
6) Zuweilen Schmerzen in der Harnröhre bei 
Abgang des rothen trüben Harnes, 7) entzünd- 
liches Fieber bei trockner Haut. Auch der Verf. 
wie Puchelt, Posthuma u.Panjerac beob- 
achteten, ungeachtet des gewöhnl. Entstehens der 
Krankh. aus Erkältung, fast nie Schauder,, Frost 
oder herumziehende Schmerzen. Dauerder Krank- 
heit von 1—2 Wochen bis zu 1 Jahre; der Ver- 
lauf zeichnet sich durch das Beginnen mit seht 
gelinden Symptomen u, allmäliges Steigern der- 
selben bis zum lleus aus. Ausgänge: in Gesund- 
heit, gewöhnlich aber in Eiterung,, wobei deı 
Eiter sich gewöhnlich durch den Blinddarım oder 
den Wurmfortsatz einen Weg nach innen, oft 
aber auch entweder gleichzeitig, oder für sich 
allein nach aussen durch die Bauchwandungen 
bahnt. Ausgang in Brand wurde noch nich! 
beobachtet. Der Tod erfolgt durch den Ueber- 
gang in Eiterung u. die dadurch bedingte Colli- 
quation. Die Section zeigt Zerstörung des Zell- 
gewebes im Umfange des Blinddarıns u. zwischen 
den Muskeln. Disposition zur Perityphlitis ge- 
währt das jugendliche Alter, Gelegenheitsursa- 
chen sind Erkältung oder der Genuss sehr schwer- 
verdaulicher Nahrungsmittel. — Zntzündung 
des Blinddarms durch Anhäufung von Kotl 
( Typhlitis stercoralis). Diese gewöhnlich ver- 
kannte, u. dann immer tödtlich endende, ausser 
dem Verf, nur von Holscher u. Posthuma 
näher beschriebene Krankheit zerfällt in zwe 
Stadien. Die Erscheinungen entwickeln sich sehi 
langsam, träger trockener Stuhlgang, Blähun- 
gen, bald regelmässiger, bald übermässiger, bald 
mangelnder Appetit, Gefühl von Vollheit u. Span- 
nung im Unterleibe, der allmälig aufgetrieben wird, 
zuweilen grimmendes Gefühl oberhalb des Nabels 
Neigung zu Schweissen, Mattigkeit, erdfahle Ge- 
sichtsfarbe treten langsam auf u. steigern sich 
vom Kranken kaum bemerkt, immer mehr bis 
zur völligen Ausbildung des ersten Stadium; in 
diesem sind folgende Zufälle wesentlich: blasse. 
in den Falten um Mund u. Nase gelblichte, um 
die Augen blaulicht-grüne Farbe des Gesichts, 
mangelnder Glanz der Haut, schüchterner matter 
Blick u. Ausdruck von Besorglichkeit, kalte Hän- 
de, reichliche Schweisse der Füsse. 2) Unruhe, 
bei der Arbeitu. im Bette, zuletzt gänzliche Schlaf- 
losigkeit. 3) Aufgetriebener harter Unterleib, in 
der rechten Regio iliaca eine grosse, mehrseitlich 
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als auf- u. abwärts bewegliche Geschwulst, wel- 
che im Anfange der Krankheit auf gelindes Reiben 
völlig verschwindet, gegen Druck wenig oder gar 
nicht empfindlich ist, in der linken Reg. iliaca 
fühlt man das harte Colon descendens. 4) Dum- 
pfe Percussion in der Reg. iliaca dextra. Spar- 
same Ausleerungen, nur alle 3—4 Tage, nicht 
ın Verhältnisse mit der Menge des Genossenen 
stehend, zähe bränlicht, bald breiig bald klum- 
pig, bei'gewöhnlich normalem, von Zeit zu Zeit 
aber gestörtem Appetit, trübem, saturirtem Harne 
a. vermehrter Schleimabsonderung des Mundes 
1. der Nase. 6) Taubheit im rechten Schenkel 
a.in der Lumbargegend. Dieser Zustand kann 
oft Jahre lang dauern, endigt zuweilen durch 
sin gastrisches Fieber oder einen Katarrh, welche 
nicht eher sich entscheiden, als bis das Leiden des 
Blinddarms gehoben ist, wobei unglaubliche Mas- 
sen von Koth entleert werden. Leicht stellt sich 
aber das Uebel von Neuem ein, u. nun beginnt 
das zweite, eigentlich entzündliche Stadium, das 
sich folgendermassen charakterisirt: 1) Schmerz 
in der rechten Darmbeingegend, anfangs auf eine 
kleine Stelle beschränkt, allmälig sich ausbrei- 
tend, brennend, beim Drucke sich vermehrend, 
aber nie sehr heftig werdend, jede Lage ausser 
der Rückenlage vermehrt denselben. Durch Ver- 
breitung der Entzündung auf die Schleimhaut des 
Dünndarms, auf die seröse Haut des Darıms u. 
das Bauchfell modificirt sich der Schmerz auf 
die entsprechende Weise; dabei Angst u. kolik- 
artiges Grimmen um den Nabel, das später den 
Schmerz in der Reg. iliaca dextra an Heftigkeit 
überragt. 2) Eine anfangs ungleiche, später gleich- 
förmige Ausdehnung u. Spannung in der rech- 
ten Darmbeingegend, endlich in allgemeine Auf- 
treibungu. Härte des Unterleibs übergehend. 3) 
Gastrische Beschwerden. 4) Völlige Verstopfung 
oder Abgang einzelner harter Kothklumpen. 5) 
Die Symptome des entzündlichen gastrischen 
Fiebers, aber nicht sehr heftig, dagegen mit grös- 
serer Mattigkeit u. Schwäche. 6) Taubheit im 
rechten Schenkel. Endlich erfolgt Ileus. Die 
Dauer der Krankheit (des zweiten Stadium) ist 
von 6—28 Tagen, die kürzere Dauer ist gefähr- 
licher als die längere. Die Ausgänge sind: am 
häufigsten in Gesundheit, weniger häufig in Ei- 
terung, der Eiter entsteht mehr im Zellgewebe, 
in der Umgebung des Darms, als auf seiner in- 
nern Fläche; es bildet sich ein Abscess, der sich 
nach aussen entleert, dabei stellt sich der Stuhl- 
gang wieder ein, seltener ist, der Ausgang in 
Brand. Der Uebergang in Enteritis, Orrhymenitis 
u, Peritonitis ist ebenfalls beobachtet worden. 
Ursachen sind sitzende Lebensweise, mehlige 
Speisen, unverdauliche Dinge, wie Kirschkerne 
u. dergl. im Darmkanale; hohes Alter macht be- 
sonders geneigt zu dieser Form, — Die Beschrei- 
bung der Typhlitis chronica verschiebt der Verf. 
auf eine andre Gelegenheit. II. Die Atra 
bilis (8.37— 42). Der Verf. sucht hier durch 
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“eine Krankheits - u. Sectionsgeschichte, die wirk- 


liche Existenz einer Atra bilis, wohl zu unter- 
scheiden von dem bei dem Morbus niger ausge- 
leerten, durch die Verdauungssäfte veränderten, 
Blute darzuthun. Die Unterscheidungsmerk- 
male dieses Zustandes sind: zähe schwarze Be- 
schaffenheit der Galle, Unlöslichkeit der schwar- 
zen Masse im Wasser, kranke Beschaffenheit 
der Leber u. gelblichte Hautfarbe. Diese echte 
Atra bilis setzt immer eine kranke Leber voraus 
u. ist Product derselben. III. Ziniges über die 
Wassersucht der Drüsengänge (8. 42—44). Die 
chemische Untersuchung der in einer entarteten 
Schaafniere enthaltenen Flüssigkeit diente zur 
Bestätigung des vom Verfasser im I. Bande An- 
gegebenen, dass nämlich im höchsten Grade der 
Drüsenwassersucht das Drüsensecret ganz ver- 
schwinde und an seiner Stelle ein wässeriger 
Schleim , fast wie die bei Wassersucht der se- 
rösen Haut vorkommende Flüssigkeit beschaffen, 
vorhanden sei. IV. Die Krankheiten der 
Samenbläschen, der Vasa deferentia und der 
Ductus ejaculatorii (S. 44—104). Eine sehr 
schätzbare, auf zahlreiche eigene und fremde, 
klinische u, anatom. Beobachtungen gestützte 
Monographie dieser noch beinahe gar 'nicht be- 
kannten Krankheiten, Der Vf. zeigt zuerst, dass 
Krankheiten der Samenbläschen nicht ganz sel- 
ten sind, theils in Folge von Leiden benachbar- 


ter Organe, theils selbstständig u. dann mannig- 


faltig krank machend auf die benachbarten Or- 
gane, aber auch auf das Hirn wirkend, Ursachen 
der Krankheiten der Samenbläschen sind beson- 
ders allgemeine dyskrasische Leiden, wie Tuber- 
kelsucht u. Scropheln, dann locale Reizung durch 
Tripper, Gicht u. Onanie. Die Erscheinungen, 
welche die Krankheiten der Samenbläschen be- 
gleiten, sind noch wenig gekannt. Der Verf. 
hebt die folgenden heraus: schmerzhaftes Ziehen 
u. Spannen im Samenstrange, vom Hoden nach 
dem Bauchringe zu, knotige Anschwellungen des 
Samenstranges, Entartung des Hoden, des Vas 
deferens u. des Ductus ejaculatorius (wodurch 
Entleerung von krankhaft entartetem Samen, 
oder von Schleim u. Eiter, u. Schmerz im Bulbus 
urethrae, besonders beim Einführen einer Bougie), 
Spannen u. Ziehen im Mittelfleische, bei der Un- 
tersuchung durch den After fühlbare Entartung 
der Samenbläschen, Störungen der Hirnfunctio- 
nen, u. eine eigenthüml. hypochondrische Ver- 
stimmung des Gemüthes. Diagnostisch sind be- 
sonders 1) Ausleerung glasartigen Schleimes u. 
Samens, oder Eiters u, Blutes beim Stuhlgange 
u. nach dem Harnen. 2) Unangenehmes Gefühl 
beim Einbringen einer Bougies in der Pars pro- 
statica. 3) Ziehender Schmerz im Verlaufe des 
Samenstranges. 4) Schmerzhaftes Spannen u. 
Empfindlichkeit im Mittelfleische. 5) Vergrösse- 
rung u. Empfindlichkeit der Samenbläschen bei 
Untersuchung durch den Mastdarm; 6) eigen- 
thünl, ee Zufälle ; Eutstehung aus 
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Onanie oder Tripper ; 8) Hirnzufälle, wie Schwin- 
del, Gedächtnissschwäche , Sopor, Apoplexie; 
9) gleichzeitiges Vorkommen von Krankheiten 
der Prostata u. der Harnblase. — Der Verlauf 
der Krankheiten der Samenbläschen ist langsam, 
u. sie äussern nur wenig Einfluss auf die Consti- 
tution, nur bei Vereiterung oder bei Verbreitung 
über die Prostata, die Harnblase oder die Nieren 
erfolgt Fieber oder ein dyskras. Leiden. Die ein- 
zelnen Krankheiten der Samenbläschen u. ihrer 
Gänge sind: 1) Hypertrophie ; 2) reine Atrophie; 
3) Entzündung; 4) Verhärtung; 5) Eiterung; 
6) Scropheln; 7) Tuberkel; 8) Markschwamm; 
9) Scirrhus ; 10) Verwandlung in Fettmasse; 11) 
Verknöcherung; 12) Concremente u. Knochen in 
ihrem Innern; 13) Steine; 14) krankhaft abge- 
sonderte Flüssigkeiten in denselben, u. zwar 
dünner wässeriger Schleim oder Blut; 15) ur- 


sprüngliche Bildungsfehler. Die krankhaften Ver- 


änderungen der Vasa deferentia sind: 1) Ver- 
schliessung des Kanals an einer Stelle; 2) gleich- 
mässige Erweiterung; 83) ungleiche Ausdehnung. 
Die krankhaften Veränderungen der Ductus eja- 
culatorii endlich sind die nämlichen wie jene der 
Vasa deferentia, nur ist die krankhafte Verschlies- 
sung. des Kanales derselben noch besonders zu 
erwähnen, welche durch Verdickung der Wände, 
Verwachsung derselben unter einander oder völ- 
lige Zerstörung des Ganges entsteht. — V. Zine 
neue Form der Darmeinschniürung u. Verschlin- 
gung durch Riss des Gekröses. (S. 104—110.) 
Die Beobachtung eines Falles, wo sich bei der 
Untersuchung der Eingeweide eines unter den 
Zufällen des lleus u. der Peritonitis innerhalb 2% 
Tagen gestorbenen, sonst immer gesunden 40 J. 
alten Mannes, gleich oberhalb des Blinddarmes 
am Ende des Jleum dicht am Darmrande in dem 
ausgedehnten Gekröse eine rundliche Oeffnung 
befand, wodurch man die Hand eines kleinen 
Kindes bringen konnte. Das Ileum schlang sich 
in einer Entfernung von etwa 3 Zoll vom Coecum 
um sich selbst herum,.indem es eine Biegung 
von links nach rechts machte, über sich selbst 
herging u, nun rechts durch die Oeffnung hin- 
durchtrat, etwa in der Länge von.14 Fuss, u. dann 
wieder links durch dieselbe hinaustrat. Die nach 
rechts durch die Oeffnung gehende Schlinge setzte 
sich in den Blinddarm, die nach links verlau- 
fende in das Jejunum fort. An der Stelle, wo 
der Dünndarm sich um sich selbst gewunden hat- 
te, war die Einschnürung sehr beträchtlich, zum 
zweiten Male der Darın eingeschnürt in der Oeff- 
nung des Gekröses. Die eingeschnürten Stellen 
waren dunkelroth, stinkend u..mürbe, die an der 
rechten Seite des Gekröses befindlichen Darm- 
theile mürbe, hochroth, mit vielen Gefässen be- 
setzt u. mit ausgeschwitzter Lymphe bedeckt, 
mässig angefüllt; die an der linken Seite des Ge- 
kröses befindlichen waren ungewöhnlich ausge- 
dehnt u, angefüllt; nur. der Theil des Darmes, 
welcher sich unmittelbar in u. an.der einschnü- 
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renden Oeffnung des Gekröses befand, war dun- 
kelroth, fast blau u. mürbe ; wie sich der Darm 
von dieser Stelle mehr entfernte, wurde er zuerst 
hellroth, dann vollkommen normal gefärbt. Nur 
die ungewöhnliche Weite behielt er bis zum 
Uebergange in das Duodenum bei. Das Gekröse 
war fettreich gelbweiss , sehr fest, am Orte, wo 
sich die Oeffnung in ihm gebildet hatte, dunkel- 
roth; auch wurde es, je mehr sich die Stellen der 
Oeffnung näherten, dünner; die Oefinung, 1 Li- 
nie vom Gekrösrande entfernt, hatte einen Rand, 
welcher, wie der eines frisch zerrissenen Teiles, 
ungleich u. blutig war, u. viele entblöste Ge- 
fässe zeigte; auch war die geröthete u. entzün- 
dete Partie des Gekröses in der Nähe der Oeff- 
nung so mürbe, dass sie leicht zerriss. Der Verf. 
sucht darzuthun, dass in Folge von Entzündung 
in dem schon vorher entarteten Gekröse dieses 
mürbe geworden u. in Folge des Druckes deı 
Gedärme gerissen sei, worauf die Därme in die 
Oeffnung eingedrungen seien u. so die Einschnü- 
rung sich gebildet habe. — VI. Das Schoten- 
geräusch in den dugenwinkeln. (S. 110—113.) 
So nennt der Vf. ein knisterndes Geräusch, ähn- 
lich dem, beim Aufspringen einer trockenen Hül- 
senfrucht entstehenden, welches er bei zwei aı 
chron. Augenentzündung leidenden Individuer 
bei der Bewegung des Auges nach oben u. ausser 
bemerkte, u. welches dadurch entstehen soll, das: 
das Augenlid ziemlich fest am Auge anliegt u 
durch einen abgesonderten zähen Schleim noch 
mehr an dasselbe befestigt wird, u. von diesem 
Festhalten erst dann nachlässt, wenn die Bewe- 
gung des Augapfels nach aussen hin bis auf einer 
bestimmten Punkt vorgerückt ist, wo dann da: 
Augenlid mit einiger Kraft abspringt. — Uebei 
die Ursache der Hirnlähmung im Schlagflusse 
(S. 114— 118.) Der Verf. sucht in diesem Auf: 
satze die allgemein angenommene Meinung zu 
widerlegen, dass der Blutdruck die einzige ÜUr- 


sache der Hirnlähmung im Schlagflusse sei, u 


darzuthun, dass dieser Blutdruck, u. Blutmange 
(in anderen Hirntheilen) vereint erst dieselbe 
erzeugen. Die Gründe, auf welche er diese Be. 
hauptung stützt, sind folgende : 1) die Rückkehi 
der Besinnung, das Schwinden des gelähmteı 
Zustandes, des Athems u. der Blutbewegung kur: 
nach dem Anfalle, zu einer Zeit, wo das Blut: 
extravasat noch nicht wieder resorbirt sein kann 
indem hier jene Theile, aus welchen sich. da: 
Blut ergossen hat, sich wieder erholen u. nu 
die vom Blute gedrückten in der Lähmung ver: 
harren, was gewöhnlich nur auf Bewegung u 
Empfindung Einfluss hat. [Hier dürfte wohl auc] 
die allmälige Gewöhnung an den Druck nich 
völlig zu übersehen sein. Ref.] 2) So lange dis 
Blutansammlung klein u. partiell ist, brauch 
kein apoplekt. Anfall zu entstehen. [Der Blut. 
mangel der übrigen Hirntheile , wie er bei einen 
Blutextravasate, das gross genug ist, um einer 
apoplekt, Anfall zu erzeugen, entsteht , ist woh 
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nie so gross, als jener nach einer zufälligen oder 
absichtlichen Verwundung der Jugularvenen, wo- 
bei kein apoplekt. Anfall erfolgt. Ref.] 3) Unter- 
bindet man bei einem Hunde beide Carotiden zu- 
jleich, so stürzt der Hund besinnungslos -apo- 
Jlektisch zusammen, [Da dem Blutschlagflusse 
jeinahe immer ein merklicher Blutandrang nach 
lem Gehirne vorangeht, so würde man, wenn 
nan immer unmittelbar nach dem Anfalle die 
section machen könnte, die übrigen Gehirnpar- 
ien häufiger ebenfalls in einem Zustande der 
lutüberfüllung, als des Blutmangels antreffen., 
ief.] — VI. Ueber den Schlagfluss , welcher 
ich zu Hirngeschwülsten gesellt, (8. 119—122.) 
'erf. untersucht hier die Frage, wie es kommt, 
ass Hirngeschwülste oft einen sehr grossen Um- 
ang erreichen, ehe sie durch Schlagfluss tödten, 
rährend in anderen Fällen diess schon durch viel 
leinere Geschwülste geschieht. Seine Beobach- 
ıngen haben ihn gelehrt , dass diess weder vom 
lter der Individuen, noch durch besondere An- 
ige zum Schlagflusse, noch durch die Art der 
eschwulst, noch auch allein durch die Lage 
erselben bedingt sei, sondern vorzüglich davon 
bhänge, dass das Hirn in der Umgebung der 
eschwulst sich in einem erweichten Zustande 
finde, wodurch in dem gleichmässig be- 
ıgten Raume die Geschwulst einen grössern 
ruck auf die unterliegenden Hirntheile ausüben 
önne. Bei solchen Geschwülsten, welche einen 
üssigen Inhalt haben, wie die Eitersäcke, die 
ydatiden u. die erweichten Tuberkel, erfolgt 
er Schlagfluss durch Bersten derselben u. Erguss 
res Inhaltes in die Höhlen oder auf die Ober- 
iche des Hirns. Der Schlagfluss wird bei Hirn- 
schwülsten somit vorzüglich durch Erweichung 
r die Hirngeschwulst umgebenden Hirnmasse 
durch Erguss der in der Geschwulst enthal- 
nen flüssigen Masse bedingt. — IX. Einige 
ückenmarkskrankheiten. (8. 122— 189.) Der 
erf. hat den Krankheiten des Rückenmarks schon 
it längerer Zeit seine besondere Aufimerksam- 
it zugewendet u. schon wiederholt schätzbare 
ittheilungen darüber gemacht. Gegenwärtige 
bhandlung zerfällt in folgende Abtheilungen. 1) 
ie Reizung des Rückenmarks. Sie ist die Kraft- 
isserung dieses Theils, welche entsteht, wenn 
n fremdes, auf dasselbe nicht normal influi- 
ndes Agens ihn zur Reaction afficirt. Sie er- 
heint in allen ihren Symptomen plötzlich, nach 
imwirkung, u. gewöhnlich auch beim Fortbeste- 
»n eines deutlich wahrnehmbaren Reizes, Die Zu- 
lle der ausgebildeten Krankheit sind: 1) Kräm- 
e der Organe der willkürlichen Bewegung. 2) 
ie halbwillkürlichen Bewegungsorgane, wie die 
uskeln des Athmens, leiden dann mit, wenn die 
täampfe tonische sind. 3) Gewöhnlich Drängen 
Pressen beim Harnlassen. 4) Die Empfindung 
idet im Verhältnisse zur Bewegung gar wenig; 
ı mehr aber das Gemeingefühl. (Die Sinnesor- 
ine wenig.) 6) So local die Reizungen des Rük- 
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kenmarks auch entstehen, so verbreiten sie sich 
gern über das ganze Rückenmark; 7) u. auch 
auf das Gehirn — also nach unten u. oben; auch 
auf das Gangliensystem, wodurch veränderte 
Thätigkeit des Magens, des Darmes, der Leber 
u. der Nieren entstehen, wenn die Reizungszu- 
fälle heftig sind. 8) Die Symptome sind verschie- 
den nach dem Sitze der Reizung, indem sie bei 
Leiden des Dorsaltheiles vorzüglich auf die un- 
teren Extremitäten u. den Mastdarm, bei Leiden 
des Halstheiles auch auf die Athmungsorgane, 
den Hals u. die Zunge sich erstrecken. 9) Eigen- 
thümlich ist das Typische im Verlaufe, 10) Die 
Symptome stehen im Verhältnisse der Einwir- 
kung des Reizes. 11) Schmerz u. Empfindlich- 
keit in der Rückensäule fand der Verf. nur im 
Wechselfieber. 12) Das Erscheinen von allgemei- 
ner Veränderung des Pulses u. der Wärme hängt 
allein von der Heftigkeit u. Dauer der Reizung 
ab. [Hier kommt zweimal der sinnentstellende 
Druckfehler: Torpor anstatt Turgor vor.] Aus- 
gänge der Reizung des Rückenmarkes sind: zu- 
nächst Congestion, dann Ergiessung seröser oder 
blutig-seröser Flüssigkeit, u. endlich Trismus 
u. Tetanus. Der Uebergang der Reizung in Ent- 
zündung trifft besonders die Häute, während das 
Rückenmark sich erweicht. Der Ausgang in Ge- 
sundheit ist der gewöhnlichere, doch erfolgt auch 
der Tod. Ursachen sind: kleine fremde Körper, 
Ansammlung von Blut u. Serum in seinen Hül- 
len, Entzündung der Dura mater u. Auswüchse 
derselben, Entzündung, Verschwärung u. Exo- 
stosen der Wirbelbeine, acuter Wasserkopf u. 
Geschwülste des Gehirns, Reizung der periphe- 
rischen, u. vielleicht auch der sympathischen 
Nerven, Entzündung einzelner Nerven, gestörte 
Verrichtungen der Organe des Unterleibes, ab- 
norme Zustände der Haut, Krankheiten der Ge- 
bärmutter oder der Ovarien. Die Diagnose grün- 
det sich auf das Vorhandensein der angegebenen 
Erscheinungen, auf das typische Auftreten der- 
selben u. Nachweisung eines Reizes. Verwechselt 
kann sie werden mit erhöheter Reizbarkeit u. mit 
Entzündung des Rückenmarks. Die Prognose 
richtet sich nach der Ursache u. dem Orte der 
Reizung. Die Behandlung gründet sich auf Ent- 
fernung des Reizes u. Abstumpfung gegen seine 
Einwirkung. — 2) Die erhöhete Reizbarkeit ist 
jener Lebenszustand des Rückenmarkes, in wel- 
chem es eine zu grosse Empfänglichkeit für die 
Einwirkung normaler u. normwidriger Reize be- 
sitzt, Sie entwickelt sich nur langsam. Die Er- 
scheinungen der ausgebildeten Krankheit sind: 
1) Zuckungen, Subsultus tendinum, allgemeine 
oder partielle Krämpfe, die in der Rückenlage n. 
dem Schlafe schweigen, aber beim Sitzen, Stehen 
oder Gehen eintreten. 2) Schmerzen in den un- 
teren Gliedmassen, in der Leistengegend u. Herz- 
grube, ohne Empfindlichkeit der Wirbelsäule. 
3) Allerlei fremdartige Gefühle, gleich elektri- 
schen Stössen im Rücken nach den Gliedmassen, 


348 
Traubheit der unteren Gliedmassen, Stechen, 
Beissen, Jucken u. s. w. 4) Normwidrige Secre- 
tion des Harns, des Stuhlganges u. des Schweis- 
ses. 5) Nach der Stelle des Leidens ändern sich 
auch die Zufälle, 6) Ein beständig kleiner harter 
beschleunigter Puls, Herzklopfen u. Angst, er- 
höhete Temperatur, Durst. 7) Grosse Empfind- 
lichkeit gegen Reize. 8) Ein typischer Verlauf, 
gastrische Zufälle, Schlaflosigkeit u. s. w. Der 
Ausgang in Gesundheit erfolgt fast nur bei Kin- 
dern, unter reichlichem Schweisse u. Schlaf, ge- 
wöhnlich erfolgt Ergiessung oder Entzündung; 
der Tod erfolgt durch Ersticken oder Schlagiluss. 
Die erhöhete Reizbarkeit des Rückenmarkes ist 
entweder Reflex einer allgemein erhöheten Reiz- 
barkeit, oder Folge anhaltender örtlicher Reizung; 
Gelegenheitsursachen sind : Reizung, Entzün- 
dung, Geschwülste u. Wassersucht des Rücken- 
markes, heftige Muskelanstrengungen u. heftige 
Schmerzen, Krankheiten der Häute u. Ueberfül- 
lung ihrer Gefässe, Krankheiten der Wirbelsäule, 
rheumatische Fieber, Nervenfieber, exanthema- 
tische Fieber, Gicht, Syphilis, manche Arzneien. 
Die Krankheit kann verwechselt werden mit Rei- 
zung des Rückenmarkes, Entzündung desselben 
u. seiner Häute.,. Es kommen Complicationen mit 
gastrischen u. rheumatischen Reizen, mit Wun- 
den, mit Entzündung des Rückenmarkes u. seiner 
Häute, mit Wassersucht u. Geschwülsten dessel- 
ben vor, welche das Krankheitsbild sehr trüben. 
Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, Die 
Behandlung muss gegen die allgemein erhöhete 
Reizbarkeit gerichtet sein, das Rückenmark aber 
auch speciell berücksichtigen ; die Hauptmittel 
sind Ruhe, Beförderung der Secretion der Haut, 
der Nieren u. des Darmkanales, u. Ableitung auf 
diese Organe, Alterantia (wie Brechweinstein,) 
keine Narcotica, milde, nährende Diät, bei Voll- 
blütigkeit Ableitungen u. örtliche Blutentziehun- 
gen, — 3) Entzündung der harten Haut des 
Rückenmarkes, Permeningitis medullae spinalıs. 
Aus zwei eigenen, umständlich erzählten u, zahl- 
reichen fremden Beobachtungen giebt der Verfas- 
ser folgende Zeichen dieser Krankheitsform an: 
1) Aeusserst heftiger Schmerz in den unterhalb 
der entzündeten Stelle gelegenen Theilen. 2) 
Krämpfe, besonders tonische der unteren Glied- 
massen. 3) Zittern, besonders im Anfange der 
Krankheit, wenn die Kranken gehen. 4) Be- 
schwerden beim Ausleeren des Urins u. Kotles. 
5) Das Gefühl, als wenn ein Band den Unterleib 
einschnürte. — 4) Die Paralysis tremulans. Diese 
seltene, nur dem höhern Alter eigenthümliche 
Krankheit hat folgende Symptome: 1)Zittern des 
Kopfes u. der Gliedmassen bei jeder Bewegung, 
das im Schlafe aufhört u. bald nach dem Auf- 
wachen sich einstellt. 2) Kraftlosigkeit u. Schwä- 
che in den zitternden Theilen. 3) Von Zeit zu Zeit 
heftige schiessende Schmerzen. 4) Empfindlich- 
keit oder brennenden Schmerz an einer Stelle der 
Wirbelsäule. 5) Häufig Eingenommenheit und 
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Wüste des Kopfes, unterbrochenen Schlaf. 6)| 
Grosse Neigung zu Schweissen u. Hautausschlä- 
gen. — Gewöhnlich geht der Zustand: in allge- 
meine Lähmung über, Die nächste Ursache, so 
wie auch die entfernten Ursachen dieses Uebels. 
sind noch nicht hinreichend erforscht. 5) Ueber 
die Rückenmarkswassersucht der Kinder. Der: 
Vf. giebt die Geschichte eines Krankheitsfalls, der 
das selbstständige Auftreten dieser Krankheit, 
unabhängig von Hirnwassersucht, darthut. 6) Zum] 
Fall von Fetigeschwulst zwischen der Dura ma- 
ter u. Arachnoidea des Rückenmarkes in der Ge= 
gend des vierten Lendenwirbeis. Der Gegenstand. 
der Beobachtung war ein 6 J. alter scrophulös.' 
u. rhachit. Knabe. — X. Ueber den Unterschied‘ 
zwischen Scrophel u. Tuberkel, (S. 190 — 194.) 
Beide Krankheiten, obwohl sich sehr nahe ste- 
hend u. in einander übergehend, so dass sie) 
neuerlich gewöhnlich für identisch gehalten wer- 
den, müssen nach’ dem Vf. von einander unter- 
schieden werden. : Er giebt folgende Unterschei-; 
dungsmerkmale an: 1) Die Scrophelsucht befällt 
vorzüglich das Alter vor der Pubertät, die Tu- 
berkelsucht das Jünglings- u. Mannesalter. 2) 
Die Scrophelsucht kann lange Zeit u. in hohem 
Grade bestehen, ohne Entnährung u. Colliquation 
zu verursachen, u. neigt mehr zur Wassersucht, 
als die Tuberkelsucht. 8) Die Scrophelsucht be- 
wirkt nicht leicht Fieber, u. selbst die geringen 
Aufregungen, mit denen die Entwickelung der 
Scrophelsucht im Anfange verbunden ist, hören 
bei der entwickelten Krankheit nicht selten wie- 
derauf. Beider Tuberkelsucht ist die Gefässaufre-; 
gung fast vom Anfange an beträchtlich. 4) Wo die 
Scropheln in den Organen auftreten, ist ihre vor 
züglichste Entartung nicht in diesen Theilen, son-; 
dern in den Drüsen des lymphatischen Systems u 
der Schleimhäute. Wo sich die Tuberkelsucht vor- 
findet, beobachtet man die vorherrschende Degene; 
ration in dem erkrankten Organe, u. weniger Lei 
den der lymphatischen Drüsen. 5) Die Scrophel j 
sind injieirbar, die Tuberkel nur unvollkommen) 
6) Die Scropheln sind in allen Formen heilbar, di 
Tuberkel fast in keinem, 7) Die Scropheln bie- 
ten eine ‚besondere Anlage zur Entwickelung dei 
meisten Degenerations- u. dyskrasischen Krank 
heiten ; es entwickelt sich bei Scrophelkranker 
häufig Carcinom, Markschwamm u. auch Tuber- 
kel. — XL Die Osteophyten , Periosteophyten; 
Chondrophyten u. Tänophyten. (8.194 bis Ende. 
Der Vf. versteht unter Osteophyten Auswüchsef 
welche unmittelbar von der Knochenrinde, selteı 
auch von’ der Medullarhöhle ihren Ursprung neh} 
men, aus Knochen- oder Knorpelmasse bestehen! 
von der Grösse einer Linse bis zu der einei 
kleinen Apfels, rundlicher oder ovalerForm, nacl 
oben convex, nach unten concav, u. bald gestielt 
bald mit breiter Basis auf dem Knochen aufsiz- 
send sind. Analoge Auswüchse beobachtete e 
auch auf der Beinhaut, den Knorpeln u. Sehnen 
die er, wie die Osteophyten, näher beschreibt 
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Den Beschluss machen Bemerkungen über Exo- 
stosis. 
werth. Schneider in Offenburg. 

169. Meissner, F.L., die Kinderkrank- 
heiten nach den neuesten Ansichten u. Erfahrun- 
sen sum Unterricht für praktische derzte. Zweite 
yanz umgearbeitete u. sehr vermehrte Auflage. 
Theile. Leipz. 1838. 8. Fest’sche Verlagsbuch- 
jandlung. 540 u. 554 SS. — Vollständigkeit u. 
Berücksichtigung alles dessen, was die neuere 
Zeitin Deutschland, wie in Frankreich u. Eng- 
and im Gebiete der Kinderkrankheiten geleistet, 
1aben schon der ersten Auflage (ib. 1828) dieses 
Werkes eine sehr günstige Aufnahme verschafft 
ı. kommen der neuen Ausgabe in noch höherem 
Maasse zu. — Der Vf. hat sich durch seine For- 
chungen des 19. Jahrhund. im Gebiete der Ge- 
urtshülfe, Frauenzimmer - u. Kinderkrankheiten 
rertrauter mit der neuern Literatur dieser Sparten 
sezeigt, als irgend ein Andrer, u, was er in 
3ezug auf: die Leiden des kindlichen Alters dort 
ammelte, hat er hier gesichtet u. mit seinen 
igenen Ansichten in die Form eines Handbuches 
usammengestellt. — Wer sich, sei es für die 
’raxis, sei es für den Lehrstuhl, mit den ver- 
chiedenen über diese oder jene Kinderkrankheit 
ufgestellten Doctrinen, mit dieser oder jener 
3jehandlungsweise in der Kürze bekannt machen 
vill, wird in M.’s Werke mehr als in irgend ei- 
em andern Handbuche finden, und wenn ich 
uch nicht in allen Punkten den Ansichten des 
‚eehrten Verfassers beipflichten kann, wenn ich 
jamentlich dem Begriffe der Entzündung engere 
renzen ziehen zu müssen glaube, als er, u. 


anach hin u. wieder auch in der Behandlung 


les Hydrocephalus, Croups u. s. w. von ihm ab- 
veiche, so muss ich doch zugestehen, dass er 
ei weitem in den meisten streitigen Fragen über 
Yatur, Aetiologie, Symptomatologie u. Behand- 
ung derKinderkrankheiten derRegel ‚‚Prüfet Al- 


es u. behaltet das Beste‘“ vollkommen entspro- 


hen. — Zuweilen hält. er wohl auch das eigne 
Jrtheil zurück u. überlässt es dem Leser, sich 
ür die eine oder andre der-mitgetheilten An- 
ichten zu entscheiden. — Fortlaufende Citate der 
enützten Schriften setzen uns in den Stand, diese 
elbst nachzuschlagen. 

Diese 2. Auflage im Vergleich mit der ersten 
st nicht nur dem Titel nach, sondern in der 
That eine umgearbeitete u. sehr vermehrte. — 
)ie Seitenzahl hat sich trotz des grössern For- 
nats u. engern Druckes fast um 2008. vermehrt, 
dieser Zunahme des äussern Umfangs ent- 
pricht auch die Bereicherung des innern Gehal- 
es. — Alles, was das letzte Jahrzehend über 
{inderkrankheiten beobachtet, ermittelt u. ge- 
chrieben hat, selbst das, was nur in Journal- 
ufsätzen, Recensionen, Dissertationen u, s. w. 
usgesprochen wurde, ist, in sofern es von eini- 
‚er Bedeutung war, redlich benützt u. den tref- 


enden Capiteln einverleibt worden. — Nicht 


— Druck u. Papier sind sehr lobens- 
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selten haben sich im Verlaufe der Zeit u. durch 
von ihm selbst oder Anderen gemachte Beob- 
achtungen die Ansichten des Vf, geändert u. be- 
richtigt, wie z. B. in Bezug auf das Cephalae- 
matom, die Magenerweichung u,s.w. — In an- 
deren Punkten, wie z.B. hinsichtlich des Vario- 
loids, möchte es aber noch in Frage stehen, ob 
die Aenderung der Ansicht auch wirklich eine 
Berichtigung sei. Fast alle Abschnitte des Bu- 
ches haben eine bald mehr, bald minder durch- 
greifende Umarbeitung erfahren, die selbst auf 
Styl u. Ausdruck lobenswerthe Rücksicht nahm, 
u. wir finden mehrere völlig neue gutgearbeitete 
Capitel über Gegenstände, deren in der ersten 
Ausgabe nicht Erwähnung geschah. — So ist 
die Einleitung mit 5 Abschnitten, über die Ur- 
sachen der unverhältnissmässig grossen Sterb- 
lichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre , über 
Diagnose, Prognose u. Therapie derKinderkrank- 
heiten im Allgemeinen, u. über das Benehmen 
des Arztes am Krankenbette der Kinder vermehrt, 
die wichtige , durch die Erfahrung erprobte Re- 
geln aufstellen u. sowohl dem angehenden, als 
erfahrenen Arzte willkommen sein müssen, wäh- 
rend es ein wesentlicher Mangel der ersten Aus- 
gabe war, dass in ihr weder eine bestimmte An- 
leitung zu der so schwierigen Untersuchung kran- 
ker Kinder gegeben, noch die Wirkung u, An- 
wendungsweise der therapeut. Methoden u. vor- 
züglicheren Mittel im Allgemeinen besprochen 
wurde: so werden im ersten Bande jetzt das 
physiolog. u. patholog. Verhalten des Uebels bei 
Neugeborenen, der Harn»gries, die Harnsteine 
der Kinder u. der Soor u. im 2. die Pneumonia 
lobularis, das Asthma thymicum u. der Was- 
serkrebs abgehandelt, von denen in der ersten 
Auflage nicht die Sprache war. — Die Literatur 
wurde durch Berücksichtigung der neuesten Schrif- 
ten beträchtlich bereichert. — Es ist daher diese 
neue Auflage selbst den Besitzern der ersten be- 
stens zu empfehlen, da der Vf. in ihr dem Fort- 
schreiten der Wissenschaft treu gefolgt ist u. 
fast auf jeder Seite neue Proben seines seltenen 
Fleisses u. seiner bekannten Umsicht gegeben 
hat. — Die typographische Ausstattung des Buches 
ist gut, das Papier besser als das der ersten 
Ausgabe u. der Druckfehler sind nur wenige. 
Fuchs. 

170. De Pseudoarthrosi a Fractura proficis- 
cente Disserlatio, quam pro loco in gratioso 
Medicorum ordine Universitatis Literarum Alber- 
tina rite obtinendo H. L. ©. C. D. VII. Febr. 
MDCCCXXXVIM. publice defendet A. G.H. See- 
rig, Medicinae et Chirurgiae Doctor, Prof. P. O. 
etc. Regiomontani, Typis Hartungianis. gr. 4. 
438. — Dissertationen solcher Art, wie die vor- 
liegende vom Hrn. Prof. Seerig in Königsberg, 
schon bekannt durch gediegene u. vorzügliche 
Schriften, verdienen in diesen Jahrbüchern den 
ersten Platz. Nach dem Vf. u. der Erfahrung 
sind die falschen Gelenke (Pseudarthroses ), 
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welche nach Knochenverrenkungen u. Knöchenbrü- 
chen sich an jedem Gelenke widernatürlich bil- 
den können, keine Seltenheit, sie sind beweg- 
lich, ähneln der natürl. Gelenkbildung, u. fin- 
den sich in der Regel an den Rippen, der 
Schulterhöhe, an dem kronenförmigen Fortsatze 
der Ellbogenröhre, .am Ellbogenhöcker, an der 
Kniescheibe u. anderen Knochen der Menschen u. 
Thiere. Die Erkenntniss dieser überzähligen Ge- 
lenke ist nicht immer leicht, aber doch sehr noth- 
wendig. Die Zeichen eines solchen widernatür- 
lich falschen Gelenkes sind: 1) Eine auch nach 
langer Zeit im Knochen bleibende Beweglichkeit, 
wo der Bruch schon längst hätte geheilt sein 
müssen. 2) Durch freie Beweglichkeit des Glie- 
des gestörte Function. 3) Veränderung der Forın 
desselben. 4) Schmerzen bei jeder Bewegung, 
u. 5) unrechtes, falsches Knarren in demselben. 
Eingetheilt rd die Pseudarthrose in einfache, 
doppelte , zusammengesetzte u. combinirte, je 
nachdem der Küochen’ein:oder: ztveimal gebro- 
chen u. sich ein oder zwei falsche Gelenke ge- 
bildet haben. Ferner in Synardrose, Sands 
mose, Synchondrose , Syssarcose, endlich in 
falsche Diarthrose, Arthrodie u. Enarthrose. ‚Nach 
diesen Voraussetzungen liefert der Vf. die patho- 
logische Anatomie u. Pathogenie dieser widerna- 
türlich - falschen Gelenkbildungen, worauf‘ die 
Aetiologie folgt. Als prädisponirende Ursachen 
erscheinen: langsame Heilkraft, Alter über 60 
Jahre, schwache, kränkliche Constitution, Dyskra- 
sien, atmosphärische Temperatur, Klima u. Jah- 
reszeit, Ort des Bruches, Bildung u. Form der 
Knochen, Lage der Fissuren u. Art der Disloca- 
tion desselben, Natur der nahe gelegenen Theile, 
Art des Verbandes u. Verhalten, so wie Lebens- 
art desKranken. Als Gelegenheitsursachen wer- 
den angegeben. aus einander gesetzt: 1) schlechte 
Einrückung; 2) unzeitige u. öftere Bewegungen; 
3) Uebertragung des Kranken von einem Orte 
zum andern; 4) Dyskrasien des ganzen Körpers; 

5) träge matte Lebenskraft, entweder im ganzen 
Körper, oder wenigstens am kranken Theile; 
6) harter Verband u. 7) übermässige Extension. 
Die Prognose beruhet auf zwei Punkte : auf dem 
Orte u. der Lage des falschen Gelenkes, u. auf 
der Möglichkeit der geschwindern oder langsa- 
mern Entfernung der einwirkenden Ursachen. 
Mit der Heilung des Uebels beschäftigt sich Hr. 
Prof. Seerig am längsten. Obgleich, sagt er, 
PseudartLrosen durch manche gelungene Kuren 
u. Operationsmethoden der ältern u. neuern 
Zeit geheilt worden sind, so giebt es doch auch 
noch sehr viele Fälle dieser Art, bei welchen 
an Heilung nicht gedacht werden konnte, u. 
keine Vereinigung möglich war. Nach ausführ- 
lichen theoret, Auseinandersetzungen, belegt mit 
‘den Meinungen der berühmtesten Schriftsteller 
über diesen Gegenstand, folgen nun die Heil- 
methoden, als: 1) die älteste nach Celsus, das 
Rauh- u. Unebenmachen; 2) die arabische Me- 
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thode, Scarificatio et Rasura; 3) das Causticum 
nach Whit, u. 4) die Üreisiön. mach ebenduiil 
selben, oder 5) Resection nach Heyne; endlich 
6) das in der neuesten Zeit übliche Sezaceum. 
Den Schluss machen drei Krankheitsfälle, wo- 
von zwei durch die letzte Methode geheilt wor- 
den sind, der dritte aber starb. Das hier Aus- 
gezogene wird hinreichen, unsere Leser zu über- 
zeugen, dass der Vf. seine Aufgabe vortrefflich 
gelöst hat, u. diese kleine u. zugleich elegante 
Schrift solri empfohlen zu werds verdiene. 
Schneider in Fulda. 


171. Auszug aus den Physikats - Berichten 
über die in dem Königreiche Sachsen während 
der Jahre 1831 v. 1832 beobachteten epidemischen. 
u. epizootischen Krankheiten, verfasst u. auf An- 
ordnung des Königl. Hohen Ministerii des Innern 
bekannnt gemacht von Dr. Joh. CarlFriedr. 
Hering, Secretair in Medicinal- Angelegenhei- 
ten bei der Kanzlei dieses Ministerii. Dresden, 
gedruckt von Ernst Blochmann, 1838. IV u. 1168. 
nebst farb. Umschl. gr. 8. — Von dieser Arbeit 
darf man nicht mehr fordern, als sie laut Aus- 
sage des Titels zunächst geben soll, u. sie gewährt 
Sch dadurch den Aerzten des Königreichs Sachsen 
u. der benachbarten Staaten eine Uebersicht des 
Krankheitscharakters im ganzen Lande, wornach 
der einzelne Arzt seine eigenen Beobachtungen 
berichtigen kann, Die ner der nur 
lose De REITS rent zu einem 
wissenschaftlichen Zwecke ist schon ausser dem 
Bereiche der Regierung u. kommt dem Gelehr- 
ten zu. Nutzbarer jedoch könnte dieser Auszug 
leicht gemacht werden durch übersichtliche Be- 
merkungen von dem Krankheitsgenius im frag- 
lichen nik u, Jahre, so wie durch Beigabe 
eines Registers, ee 


172. Das Apotheker- Taxwesen (,) durch eine 
auf statistische Nachweisungen begründete Kritik 
des deutschen Apotheken- Instituts beleuchtet in 
seiner nächsten Beziehung zum Staat, Publi- 
cum u. prakt. Medicin. Mit Verbesserungsvor- 
schlägen; insbesondere als ein von grossherzogl. 
badisch. Sanitäts- Commission veranlasster Ver- 
such zur Vorarbeit für die Revision der badischen: 
Arzneitaxe. Entworfen von Dr. Joh. M. A, 
Probst, Docent der Chemie u. Pharm. an der 
Univers. Heidelberg. Nebst 6 Tabellen. Heidelb. 
1838. In der akadem. Buchhandl. von J. C, H. 
Mohr. 115 S. 8. — Der Vf. erhielt, als Apo- 
theken - Visitator, gleich mehreren Apothekern, 
von der Behörde die Aufforderung, Vorschläge zu’ 
einer nothwendigen Veränderung im Arzncil 
Taxwesen use Demihifolbe schildert 
Vf. den jetzigen Zustand des Apothekerwesens,, 
bezeichnet auf kritischem Wege die Ursachen, 
welche in ihren Wirkungen Br den Apotheker 
u. das Volk gleich schwißkdrifeken u. zu den so 
heterogenen Klagen beider Anlass geben. Das 





| 
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‚Wichtigste sind ohne Zweifel die statist, Nach- 
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weisungen, welche das Gesagte belegen u. die, 
vielseitig bezweifelte, Reellität der erhobenen 
Klagen ausser Zweifel stellen, 

Wie wir denn überhaupt eine Arzneitaxe, 
welche für den Apotheker u. das Publicum gleich 
billig u. gerecht wäre, zu den piis desideriis 
zählen, so stimmen wir auch des Vf. Behauptung 
bei, dass alle Arzneitaxen bis auf den heutigen 
Tag ‚höchst unvollständig‘ waren u. sind. Ge- 
wöhnlich stellte man die Arbeitstaxe für die Apo- 
theker zu niedrig. Der Zeitaufwand für die Re- 
ceptur kann nur mit 8 Tagesstunden veranschlagt 
werden, u. es ist erwiesen, dass die Apotheken- 
besitzer an diesen Arbeiten fast nichts, oder nur 
in grossen Städten, wo die Receptur bedeutend 
ist, etwas verdienen Um nun dem Apotheker 
sein Auskommen zu sichern, musste man ihm 
mehr Procente auf die Waaren bewilligen, u. so 
entstanden die Arzneitaxen nach Procenten. Hier 
sind nun zwei Gegenstände vom wichtigsten Ein- 
Ausse: der Einkaufspreis u. das Consumo_ der 
Artikel. Als in früherer Zeit das letztere ohne 
Widerrede , der erstere grösstentheils höher, u. 
der Apotheker, der ein weit grösseres Capital 
ımsetzte, noch mehr Kaufmann war, als jetzt, 
aatte letzterer nicht nur ein gutes Auskommen, 
sondern gelangte auch zur Wohlhabenheit u. hin 
1. wieder noch zu mehr. Allein dieses goldene 
Zeitalter ist für die Apotheker vorübergegangen ; 
lenn die Fortschritte der Heilwissenschaft u. 
ler Chemie haben den Heilapparat sehr verein- 
facht u. den Apotheker aus dem Bereiche der 
nerkantilischen Speculation tiefer in das Gebiet 
wissenschaftlicher Forschung gestellt: die Con- 
umtion an Arzneien ist also geringer, die Preisse 
ler Droguen sind mehr, u. theilweise bedeutend 
;esunken, der Handverkauf ist aus den Apothe- 
(en gewichen u. s. w., welches Alles auf den 
\potheker Einfluss äussert u. sein Verdienst 
chmälert. Im Grossherzogth. Baden steht sich 
etzt ein Apotheker, dessen Geschäft eine jährl. 
sinnahme von 3500 Fl. gewährt, nach Deckung 
ler Geschäftsspesen u. dergl. nur auf 620 Fl. 
in solches Geschäft aber, welches 3500 Fl. Um- 
atz macht, erfordert 28,000 Fl. Anlagecapital. 
jerücksichtigt man diese Summe, das übernom- 
uene Risiko, die Mühseligkeiten des Apothe- 
serlebens u. seine Responsabilität (er soll selbst 
infehlbar sein); so ist auch der.heutige Apothe- 
ter nicht mehr zu beneiden u. man muss sich 
vundern , wenn wohlhabende Jünglinge sich dem 
Apothekerfache noch widmen! — Da nach den 
Procenttaxen die wohlfeileren, d.h. die gebräuch- 
ichsten Mittel nur wenig abwerfen, so dass sie 
lem Apotheker sein Auskommen nicht garanti- 
en, so müssen die im Ankaufe kostbaren Dro- 
‚uen ausserordentlich besteuert werden. Diess 
ıat den Nachtheil, dass solche Mittel von vielen 
franken, deren Zustand dergleichen erfordert, 
sar nicht bezahlt werden können. So fallen diese 
franken in die Hände von Pfuschern, oder blei- 
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ben ohne Hülfe; viele andere kommen in ihrem 
Oekonomischen zurück oder werden ruinirt u,s. w. 


Um den gerechten Klagen 1) des Apothekers, 
dass er sein Auskommen nicht finde, u. 2) des 
Volkes, dass die Arzneien zu theuer seien, zu 
begegnen u. abzuhelfen, schlägt Vf. dem Staate 
vor, sich durch Ankauf in den Besitz sämmt- 
licher Apotheken des Landes zu setzen (u. er 
sucht durch statistische Nachweisungen darzu- 
thun, dass diese Maassregel das einzige Ret- 
tungsmittel sei). Die Apotheker würden dann als 
Staatsdiener einen Sold ziehen u. die Apotheken 
für Rechnung des Staates verwalten. Die Me- 
dicamente sollen nur nach dem Realwerthe von 
den Arzneibedürftigen des Volkes bezahlt, die 
übrigen Kosten aber dadurch gedecki werden, 
dass jedem Staatsbürger eine diessfallsige Steuer 
auferlegt würde. Vf. würdigt diesen Gegenstand 
ausführlich S. 51—63, nimmt manche Bedenklich- 
keit weg, welche man dagegen erheben könnte, 
u. hebt den Nutzen, welchen solche Einrichtung 
für das Publicum, den Apotheker u. für die 
Wissenschaft haben würde, hervor. So viel ist 
gewiss, dass diese Steuer nicht bedeutend u. also 
auch nicht drückend sein kann; dass derjenige, 
welcher im laufenden Jahre erkrankt u. für sich 
u. die Seinigen Arzneien bedarf, diese Steuer 
im eigentlichen Sinne nicht bezahlt, indem er 
den Bedarf von Arzneien um so viel billiger hat, 
u. dass der Gesunde von seinem Erwerbe eher 
eine Kleinigkeit zurücklegen kann, als der Er- 
krankte, dessen Gewerbe nicht nur darnieder- 
liegt, sondern der jetzt sogar noch mehr Bedürf- 
nisse zu befriedigen hat. 

Mögen daher Staatsbeamte diesem Entwurfe 
die erforderliche Aufmerksamkeit schenken: sie 
werden überzeugt werden, dass dem Institute der 
Pharmacie eine Verbesserung noththue u. dass 
dieselbe zu ermöglichen sei; sie werden sich 
überzeugen, dass das heilbringende Streben nach 
Einfachheit den Waaren-Umsatz fort u. fort ver- 
mindert u. des Apothekers Subsistenz, der immer 
mehr zum wissenschaftlichen Forscher wird, of- 


fenbar gefährdet. Voigt. 
173. Die neue Bayerische Apotheker- Ordnung 


und die Martius’sche Beleuchtung derselben, ge- 
würdigt von Dr. Friedrich Pauli in Landau. 
Stuttgart, Hallbergersche Verlagshandlung 1833. 
818. 8. — Th. W. Ch.. Martius, Apothe- 
ker u. Prof. extraord. in Erlangen hatte die neue 
Bayersche Apothekerordnung einer Kritik unter- 
worfen u. in derselben Vieles zu tadeln sich ver- 
anlasst gefunden. Gegen diese Martius’sche 
Kritik tritt nun Pauli in der vorliegenden Schrift 
auf, u. weit entfernt, alle in der Apotheker- 
ordnung ausgesprochene Grundsätze unter- 
schreiben zu wollen u. zu können, findet er sich 
veranlasst, nur die gegen dieselben angebrach- 
ten Einwürfe als nicht entsprechend, unhaltbar 
u. selbst als unwissenschaftlich darzustellen u. 
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zurückzuweisen. Mit dem vom Vf. eingeschla- 
genen Plane können wir uns nicht einverstan- 
den erklären. Seine Schrift soll ein Superarbi- 
trium sein. Ein solches verlangt aber die Vor- 
anstellung der Species facti, dann das erste Gut- 
achten u. nun erst die Widerlegung. Demge- 
mäss, hätte P. offenbar mit der Apothekerord- 
nung anfangen, diesem die Martius’sche Beur- 
theilung in nuce nachsetzen u. hierauf erst seine 
Begutachtung u, Widerlegung nachfolgen lassen 
sollen. Bei einer solchen Einrichtung wäre es 
dem Leser möglich geworden , über die Sache 
eine gehörige Uebersicht zu gewinnen, die man 
so nicht haben kann. Abgesehen hiervon scheint 
uns der Verf. mit schlagenden u. siegreichen 
Waffen seinem Gegner entgegenzutreten, der 
in seiner Beleuchtung mehr von dem mercanti- 
lischen Standpunkte, als vom wissenschaftlichen 
aus die neue Bayersche Apothekerordnung kri- 
tisirt zu haben scheint. Wir wollen keine Kritik 
über eine Kritik schreiben, daher gehen wir auch 
weiter in den Inhalt der Schrift nicht ein, u. 
bemerken nur im Allgemeinen noch so viel: das 
deutsche Apothekerwesen wird so lange auf 
schwachen u. unwissenschaftlichen Füssen blei- 
ben, so lange die Regierungen eine so geringe 
Vorbildung von jungen Leuten fordern, die sich 
der Pharmacie widmen wollen. Man werfe doch 
nur einen Blick auf alle Apothekerordnungen, u. 
man staunt, wie wenig von einem Apotheker- 
lehrling bei seinem Antritt der Lehre gefordert 
wird— ungefähr so viel, als ein Wundarzt zwei- 
ter Classe wissen soll. Hinc illae lacrimae! Die 
pharmaceut. Wissenschaften erheischen eine 
gründliche u. vollkommne Gymnasialbildung, 
wenn sie mit Erfolg cultivirt werden sollen. Der 
treffliche Häule von Lahr, ein Apotheker, wie 
es wenige in Deutschland giebt, hat es in seinen 
Vorschlägen über eine Apothekerordnung ausge- 
sprochen, u. man wird mir einräumen, dass 
diesem in jeglicher Beziehung ein competentes 
Urtheil zukommt. Man verfolge mit aufmerk- 
samen Blicken den Bildungsgang unserer Apo- 
theker, u. man wird begreiflich finden, dass sie 
durchschnittlich Arzneiwaarenkrämer bleiben 
müssen. Mit einer sehr mangelhaften Vorbildung 
treten sie in eine Apotheke, wo sie nun zum 
Handverkaufe, zum Rechnungschreiben u. oft 
noch zu anderen Geschäften, worunter das Pa- 
pierkapseln- u. Dütenmachen, auch wohl das Puz- 
zen der Gefässe u. s. w. eine wichtige Stelle ein- 
nehmen, verwendet werden. Hier verbleiben 
sie 3—5 Jahre, in welcher Zeit ihnen zwar aller- 
dings alle chemischen Processe erklärt u. prak- 
tisch nachgewiesen werden sollen, u. in welcher 
Zeit sie eine Anleitung zum Studium der Botanik, 
der Waarenkunde, der Pharmacie u. s. w. von 
ihrem Principal erhalten sollen. Ob u. in wie 
weit diess geschieht, darüber mögen die Apothe- 
kenbesitzer, die Gehülfen u. die Lehrlinge, die 
Hand aufs Herz gelegt, antworten. Nach einem 
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3—5jährigen Aufenthalte erhält der junge Mensch 
nach einer kurzen Prüfung coram Physico, oft 
auch ohne eine solche, seinen Lehrbrief, dann 
dient er einige Jahre als Receptarius oder Defe- 
ctarius, im günstigen Falle hört er nun während 
einiger Semester Vorlesungen auf Universitäten, 
die er nicht versteht wegen Mangel an Vorbil- 
dung, u. nun wird zur Staatsprüfung geschritten, 
in der in manchen deutschen Staate nicht viel 
gefordert zu werden scheint, sonst würde man 
nicht so viele Ignoranten, sogar mit der Befug- 
niss, auch ohne Gehülfen Lehrlinge zu halten, 
approbiren. Dass man in den meisten Staaten 
das Apothekerwesen so im Staube gelassen hat, 
ist freilich schwer zu begreifen, da es für die 
Arzneikunde wahrhaftig nicht gleichgültig ist, 
auf welchem Standpunkte es sich befindet. Möge 
eine Reform in dieser Beziehung nicht fern sein. 


Heyfelder. 


174. Lehrbuch der Psychiatrie; von Dr 
Joh. Mich. Leupoldt; ord. öffentl. Prof. deı 
Medic. an der Königl. Bayersch. Univers. zu Er- 
langen, u. vieler gelehrt. Gesellschaft. Mitglied 
Leipzig, Voss. 1837. XVIH u. 363 S. mitl. 8 
Bekamntlich hat der Hr. Prof. Leupoldt im 
J. 1834 eine Anthropologie für Aerzte u. Nicht- 
ärzte im Geiste germanisch - christlicher Wissen- 
schaft erscheinen lassen. [S. Jahrbb. Bd. VI. S 
339.]| Auch dieses Lehrbuch ist in demselbeı 
Geiste geschrieben oder, wenn man will, voı 
demselben Standpunkte aus verfasst worden. Ab 
sichtlich unterlässt es jedoch derRef., gleich voı 
vorn herein diesen etwas absonderlichen Stand. 
punkt einer kritischen Untersuchung u. Begut 
achtung zu unterwerfen. Diess geschieht abe 
zunächst nur deswegen, um dem selbstständiger 
Urtheile der Leser nicht vorzugreifen, das sic 
ohnedem leicht bilden wird, wenn Ref. im Ver 
laufe der. Anzeige diejenigen Stellen des Buch 
besonders heraushebt, aus denen jener sogenannt 
christlich. germanische Geist hauptsächlich her 
vorzuleuchten scheint. | 


Das Buch beginnt mit einer Zinleitung, 9° 
— 3, in welcher der Vf. zuerst den Begriff u 
Gegenstand der Psychiatrie u. ihren Werth u 
Bedeutung erläutert, u. dann zur Angabe de 
Hauptmomente der Geschichte derselben , so wi 
ihres gegenwärtigen Zustandes u. ihrer Literatu 
übergeht. In letzterer Beziehung hätte sich de 
Vf. ohne Anstand der so misslichen Aufgab 
überheben können, die Leistungen noch lebende 
Zeitgenossen vom histor. Standpunkte aus zu be 
urtheilen. Für ein Zehrbuch der Psychiatrie wär 
es sicher genug gewesen, die Geschichte dersel 
ben ‘mit einer Darstellung der Ansichten u. Lei 
stungen von Heinroth, Nasse, Groos, Ja 
kobi, Esquirol u. Burrows [diese beide 
Letzteren, so wie die Ausländer überhaupt, müs 
sen sich eine sehr summarische Anführung ge 
fallen lassen] zu schliessen, u. die allerneuste 


Kritik der deutschen medicinischen Literatur. 


schriften unberührt zu lassen, die für die Ge- 
chichte der Wissenschaft wohl noch keine Be- 
leutung gewonnen haben können. Der Vf. spricht 
ein Endurtheil über die gesammten bisherigen 
‚eistungen im Gebiete der Psychiatrie mit den 
icht sehr tröstlichen Bacon’schen Worten 
us: instauratio facienda est ab imis fundamen- 
is, nisi libeat perpetuo eircumvolvi in orbem, 
um exili et quasi contemnendo progressu. Er 
tellt dabei zwar in Aussicht, dass man noch viel 
on den neueren anatomisch - physiolog. Unter- 
uchungen des Gehirns u. Nervensystems erwarten 
lürfe; glaubt aber zugleich , dass sich von die- 
en Untersuchungen die rechten Früchte erst dann 
verden ernten lassen, wenn man sich bei den- 
elben, nicht wie bisher auf Mikroskopie, exacte 
Tethode, u. s. w. verlassen, sondern vielmehr 
uf eine vom Christenthume orientirte, belebte u. 
rleuchtete Anthropologie stützen würde. „Die 
‚anze moderne Bildung der letzten Jahrhunder- 
et, — so endigt der Vf. diese Einleitung — ,,u. 
nit ihr im Ganzen auch die ärztliche, verhielt sich 
is in die neueste Zeit vorherrschend centrifugal 
1. ging zwar in eine immer mannichfaltigere Pe- 
ipherie aus einander, aber ohne stets auch: eben- 
o fest am Centrum zu halten, oder es selbst nur 
;ehörig im Auge zu behalten. Dagegen ist in 
lem Bildungsumschwunge der neuesten Zeit im- 
ner mehrfacher bemerklich geworden, wie man 
_ zum Theil freilich im Kampfe u. Gegensatze 
nit dem Extreme der peripherischen Richtung 
— zugleich wieder mehr an die centrale Einheit, 
Tiefe u. Fülle, mit welchen die neue Zeit den 
yanzen modernen Entwickelungsprocess knospen- 
ırtig begonnen hatte, anzuknüpfen, so sich Cen- 
rum u. Peripherie gegenseitig organisch durch- 
Iringen zu machen u. dadurch vollends erst wah- 
‚en Fortschritt zum relativen Ziele u. zur Frucht 
enes Processes möglich zu machen suchte. Das 
st namentlich auch der eigentliche Sinn eines 
neuen Auflebens religiösen Interesses überhaupt 
ı. in der Wissenschaft der Wissenschaften, der 
Philosophie, insbesondere. Und das bedingt, ja 
nvolvirt nothwendig ernstlichere Bestrebungen 
einerseits für die Kunde von Gott u. göttlichen 
Dingen u. andrerseits für Anthropologie. Mit- 
tels letzterer macht denn durch die Psychiatrie 
auch die gesammie Heilkunde diese Wendung 
in ihrer Art mit, wesentlich anthropologischen 
Charakter gewinnend. Die Naturwissenschaften 
brauchen darüber nicht nur nicht vernachlässigt 
zu werden, sondern haben vielmehr selbst erst 
von der Anthropologie Orientirung u. Adel zu 
gewärtigen. Und auch die gesammte Mediein 
wird erst in demselben Verhältnisse, als sie an- 
thropologischen Charakter annehmen wird, aus 
dem falschen Verhältnisse blosser Neben - oder 
gar Unterordnung zu der Naturwissenschaft in das 
angemessenere der Ueberordnung treten.‘‘ Eine 
Stelle, die als sehr charakteristisch für das ganze 
Med. Jahrbb. B. XXI, H.3. 


4 


353 


Werk, Ref. wörtlich anführen zu müssen glaubte, 
wenn sie gleich hauptsächlich nur an die bekann- 
ten Worte Göthe’s erinnern wird: Was Ihr 
den Geist der Zeiten heisst, das ist im Grunde 
nur der Herren eigener Geist, in dem die Zeiten 
sich bespiegeln. 


Dieser Einleitung folgt das erste Buch, 
„Anthropologische Grundlegung‘‘ überschrieben. 
Es ist diess die vom Vf. versuchte instauratio ab 
imis fundamentis. Auch sie beginnt, Cap. 1.4, 
mit einem historisch- kritischen Ueberblick der 
verschiedenen gangbaren Ansichten vom Psychi- 
schen u. von seinem Verhältnisse zum übrigen 
menschlichen Sein, u. bespricht zuerst $ 5 die- 
jenigen Ansichten, nach welchen der Mensch als 
nur aus Leib u. Seele bestehend betrachtet wird; 
$ 6. handelt über die dreigliederige Auffassung 
des Menschen nach Leib, Seele u. Geist, welcher 
Ansicht auch der Vf. huldigt, u. dann $ 7. An- 
deutungen eines Unterschiedes zwischen Seele, 
Geist u. Gemüth folgen lässt. Cap. II. Eigen- 
thümlicher Versuch, zugleich die Einheit u. die 
Grundgliederung des Menschen zu ermitteln. 
$ 8. Jedes menschliche Individuum als Resultat 
derEntwickelung eines einfachen, aber je zugleich 
eigenthümlichen Lebensgrundes. $ 9. Der Mensch 
theils als persönliches oder geistiges, theils als 
organisches oder natürliches Wesen. $ 10. Leib 
u. Seele, oder Somatisches oder Physisches u. 
Psychisches des Menschen, als die zwei polaren 
Hauptsphären des [thierischen u.] menschlichen 
Organismus. $ 11. Aehnlichkeit, Unterschied u. 
Verhältniss zwischen Seele u. Geist. $ 12. Das 
Gemüth u. seine Grundverhältnisse. $ 13. Das 
Geschlechtsleben. $ 14. Ueber das Verhältniss 
der speciellen Psychologie zur Psychiatrie u. sche- 
matische Uebersicht der Functionen [Vermögen] 
des Seelenlebens. $ 15. Das Selbstbewusstsein u. 
sein Grundverhältniss zur Gesundheit u. Krank- 
heit des Seelenlebens. Psychische Krankheiten 
der Thiere. Dieses ganze erste Buch ist ein ge- 
drängter Auszug aus des Vf. oben erwähnter 
Anthropologie, auf welche auch beständig zur nä- 
hern Erläuterung u. Begründung des [derselben 
wohl bedürftigen] Vortrages hingewiesen wird. 
Diess ist der eine Hauptgrund, warum Ref., um 
nicht unverständlich zu werden , sich begnügen 
musste, den Inhalt der einzelnen Abschnitte nur 
nach den Ueberschriften derselben anzudeuten. 
Der andre Grund aber ist die unklare u. eigen- 
thümlich unbestimmte Darstellungsform des Vf., 
“welche eine Menge selbst grösserer Sätze in ein- 
ander schachtelt, u. durch einen ganz übermäs- 
sigen Gebrauch sämmtlicher nur irgend gangba- 
rer Restrictionspartikel u. der immer wiederkeh- 
renden Zeitwörter dürfte, möchte, könnte — 
scheinen, auch den aufmerksamsten Leser im 
Zweifel lässt, ob es ihm gelungen, den wahren 
Sinn der vielen nebelhaften Perioden zu ergrün- 
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den!). Nur eine einzige Stelle aus diesem ersten 
Buche, die wiederum bezeichnend für das ganze 
Werk ist, will Ref. mit den eigenen Worten 
des Hrn. Vf. anführen, Sie ist dem $ 10 entnom- 
men. Hier heisst es S. 59: ‚Am entschieden- 
sten als Physisches oder Somatisches stellen sich 
der materiellen Erscheinung nach die aus Fleisch 
oder Muskelsubstanz bestehenden Gebilde dar, 
wobei sich abermals der biblische Sprachge- 
brauch [mit dem Sprachgebrauche hat der Hr. Vf, 
überhaupt viel zu schaffen , u. nach der Bibel 
gelten ihm Theophrastus Paracelsus u. 
Hofrath Schubert als die gewichtigsten Auc- 
toritäten] in Bezug auf Fleisch als tieftreffender 
bewährt. An sie reiht sich wohl zunächst das 
Gefässsystem an, zwischen welchem u. dem Ner- 
vensysteme ja auch schon in Bezug auf physi- 
sche Dignität ein Gegensatz erkannt wird. Aber 
schon das Blut als allgemeiner Nährstoff des Or- 
ganismus, als welcher es denn auch ein Indif- 
ferenteres sein muss, lässt sich weniger als ein- 
seitig entschieden Somatisches ansprechen, wie 
es ja auch Nährstoff von Hirn u. Nervensystem 
ist u. namentlich auch bei Moses [I. ıx. 4, 5. 
u. Il. xvır. 11, 14.] in bedeutungsvolle Bezie- 
hung zur Seele, gerade auch im Verhältniss zum 
Fleisch, gesetzt erscheint. Auch manche der vor- 
zugsweise häutigen Zellgewebsbildungen schlies- 
sen sich zwar einerseits dem entschiedensten Phy- 
sischen an, andrerseits treten sie aber [als Hirn- 
häute u. Nervenscheiden] in. enge Verbindung 
mit der psychischen Sphäre. Die Knochensub- 
stanz ist wenigstens ebenso sehr schon nur als 
unorganisches Residuum u. Exeretum,, denn als 
eigentliches organisches Glied zu betrachten, u. 
steht daher zum Physischen u. Psychischen mehr 
nur in entfernter u. äusserlicher, obwohl zum 
Theil wichtiger, Beziehung. Dagegen haben sich 
die parenchymatösen Eingeweide der Brust - u. 
Bauchhöhle, sammt nächster Zubehör, das Herz 
mit eingeschlossen, von jeher u. auch neuerlich 
wieder der Betrachtung des Psychischen aufge- 
drängt.“ 

Zweites Buch. Pathologie der psychi- 
schen Krankheiten. Cap. I. Begriff der psych. 
Krankheiten u. ihr Verhältniss zu anderweitigen 
Abnormitäten des menschlichen Seins überhaupt 
u. zu anderen Krankheiten insbesondere. $ 16. 
Unterschiede u. Trennung der eigentlichen psych. 
Krankheiten im engern Sinne des Worts von 
Irrthum, Wahn, Thorheit, Laster, Leidenschaf- 
ten; von Hypochondrie u, Hysterie u, den Ab- 
normitäten der Geschlechtssphäre, $ 17. Allge- 
meine Symptomatologie derselben. Das Be- 
kannte wird nach folgenden Rubriken aufgezählt. 
3. Erscheinungen an psych. Kranken in der Sphä- 


1) Als ein weiterer formeller Uebelstand dieses Lehrbuches 
ist noch besonders der zu nennen , dass der Vf. eine Masse von 
Thatsachen u. Bemerkungen, statt sie mit dem Texte organisch 
zu verweben, in Noten unter demselben nachschleppt, so dass 
dieselben mit den gehäuften Citaten wohl’ mehr als den zehen- 
ten Theil des ganzen Buches ausmachen. 
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re ihres psych. Lebens überhaupt. a) Aeusseı 
Sinne. Man vermisst hier die Augabe des be 
sonders von Esquirol u, seinen Schülern au 
genommenen Unterschiedes zwischen Hallucina 
tionen u, Illusionen; b) Einbildungskraft u. Phan 
tasie; c) Gedächtniss u. Erinnerung ; d) Wille 
u. Begehrungsvermögen ; e) Verstand. B. Eı 
scheinungen in der Sphäre des Gemüths. ( 
Erscheinungen im physisch - organischen Leben 
irrthümlich vertheidigt der Vf. gegen Jakoh 
einen sehr durchdringenden Geruch der Hautaus 
dünstung bei den meisten Irren; gewiss ist, das 
er nur bei wenigen bemerkt wird, u. vielleich 
nicht häufiger, als auch bei psychisch ganz Gesun 
den, vorkommt. - D. Erscheinungen im persön 
lichen Charakter. Es ist hier von den religiös 
sittlichen Abnormitäten die Rede. In solche 
Zuständen sei die Freiheit des Menschen von de 
psych. Krankheit überwältigt, sein ganzes gei 
stiges Leben verdunkelt u. unterdrückt; u. dan 
komme auch bei solchen, die vor der Erkran 
kung in moralischer BeziehungAnderen nicht nach 
standen, Stehlen, Beleidigen, Lügen, gewaltsa 
mes Verletzen, u. selbst Morden vor. Dami 
kann man so ziemlich einverstanden sein. Nich 
so aber mit dem unmittelbar darauf folgende) 
Satze, der einen etwas starken Beigeschmacl 
nach dem hat, was der Hr. Vf. germanisch-christ 
lichen Geist nennt. Es heisst hier: ,‚Keim 
dazu [nämlich zum Stehlen u. Morden u. s. w. 
lagen freilich wohl immer schon vorher im „al 
ten natürlichen Menschen“, die durch die frei 
Persönlichkeit, Sitte, Klugheit u. s. w., zwar zu 
rückgedrängt, aber in Ermangelung echt geisti- 
ger „Erweckung u. Wiedergeburt“ nicht hinläng. 
lich ausgetilgt waren“. Solche Ansichten [Vrgl 
auch die Note S. 197 des Lehrbuches] kann die 
Kritik nicht ganz ungerügt lassen , da sie leich 
zu einer lieblosen Beurtheilung u. selbst Behand- 
lung der unglücklichen Geisteskranken beson. 
ders von Seiten derjenigen führen können, die 
im eitelen Dünkel den „alten Adam“ schon längs 
ganz überwunden zu haben, jeden Splitter im 
Auge des Bruders bemerken, den Balken im eig- 
nen Auge aber nicht gewahr werden können 
$ 18. Nähere Bestimmung des Begriffes von psy- 
chischer Krankheit. Der Vf. stellt folgende De- 
finition auf: „psychische Krankheiten sind eigen- 
thümliche, fieberlose, sich wesentlich durch dau- 
ernde oder öfter wiederkehrende Störung des 
normalen Selbstbewusstseins u. der Selbstbestim- 
mung charakterisirende Krankheiten des an das 
Gehirn, besonders das grosse , geknüpften See- 
lenlebens, wobei das kranke Individuum mehr 
oder weniger vollständig unvermögend ist, sich 
selbst, am wenigsten im eignen Selbstbewusst- 
sein, für krank zu erkennen, demgemäss sich 
selbst, so wie Aeusseres u. sein Verhältniss zu 
demselben mehr oder weniger auffallend ver- 
kennt, u. darnach falsch urtheilt u. handelt, 
$ 19. Ueber Synonyme von psychischer Krank- 
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‚eit. Euthält eine kurze Kritik der verschiede- 
jen im Gebrauche stehenden Benennungen der- 
elben. Der Vf. selbst gebraucht in den späte- 
en Abschnitten seines Lehrbuches da$ neue u. 
llerdings bessere Wort manisch „ statt des bis- 
er üblichen maniakalisch oder maniatisch , u. 
eruft sich hierbei vorzugsweise auf die Analogie 
on — philosophisch. Cap. II. $ 20. Allgemeine 
inlage überhaupt u. im Zusammenhange mit der 
eutigen Civilisation insbesondere. Die Erbsünde 
rird hier zuerst genannt. „Jedes menschliche 
ndividuum , sagt der Vf., ist, wenigstens von 
eiten seines organischen Seins, ein Sprössling 
. ein Theilchen eines Geschlechts, eines gros- 
en organischen Ganzen, das schon in der Urzeit 
einer Existenz , vor Allem hinsichtlich seines 
eistigen Verhältnisses zu Gott, entschieden von 
einer Norm abgelenkt u. in sich verletzt, u. das 
ı keinem seiner grösseren u. kleineren Glieder u. 
‘heile je ganz normal ist.“ Dann wird der ge- 
ammte gegenwärtige Cultur- u. Civilisationszu- 
tand einer sehr umfassenden Anklage nach sie- 
en besonderen Richtungen hin unterworfen. ‚Je 
ıehr nämlich die Menschen — heisst es unter 
ınderm hier — durch eigene Kräfte vermögen 
. zu Stande bringen, desto leichter überschäz- 
en sie sich, u. desto mehr lockern sie die Ban- 


e der unterordnenden Anknüpfung an Gott“. 


Ingeachtet das Meiste, was der Vf. weiterhin 
erbringt, als wohlbegründet gelten kann, scheint 
'erselbe denn doch Zweierlei übersehen zu ha- 
en: 1) dass die absolute Zahl der vorkommen- 
en psychischen Kranken unendlich viel grös- 
er sein müsste, als sie es wirklich ist, was sich 
us der vom Vf. zur Hülfe genommenen antire- 
giösen Resignation lange nicht genügend er- 
lärt; 2) dass es bis jetzt durchaus nicht nach- 
ewiesen ist, dass in neuerer Zeit die relative 
‚ahl der Irren in einem besondern Missverhält- 
isse zur Population u. gegen früher zugenom- 
nen habe. $ 21. Sogenannte besondere natür- 
iche Anlage. Temperament, Leibesconstitution, 
‚ebensalter u. Geschlecht werden hierher gerech- 
et. Der Abschnitt enthält nichts Eigenthümli- 
hes. Doch verdient ein auffallendes Beispiel 
on demschwülstigen u. gesuchten Style, in wel- 
hem dieses Lehrbuch geschrieben ist, herausge- 
oben zu werden. Um zu sagen: vom 50. Le- 
ensjahre an, bedient sich der Vf. folgender prä- 
ensiösen Phrase: ‚u. dann wieder eine Zeit lang 
enseits des Endes vom fünften Jahrzehende der 
sanzen Lebensdauer menschlicher Individuen.“ 
\uch werden wohl wenige Aerzte beistimmen, 
venn der Vf. [S. 120] sagt: Der eigentliche Grund 
päterer psych. Erkrankungen liege nicht so- 
vohl in der normalen Rückbildung des organi- 
chen Lebens des Menschen u. besonders auch 
seines Geschlechtslebens „ sondern vielmehr in 
rernachlässigter sittlich - religiöser Bildung, ver- 
ehlten Lebenszwecken, zurückgebliebener Reife 
ler eigentlichen Persönlichkeit u. s. w. In der 
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normalen Rückbildung liest freilich der Grund 
nicht, wohl aber in den zahlreichen Abnormitä- 
ten der organischen Revolution u. der dadurch 
begünstigten Entwickelung von Krankheitskei- 
men der verschiedensten Art, die schon von frü- 
her her im Körper schlummerten, $ 22. Prä- 
disponirende u. Gelegenheitsursachen. Als am 
meisten eigenthümlich muss Ref. denjenigen 
Theil dieses Abschnittes erklären, der von der 
Religion als einer prädisponirenden Ursache psy- 


® chischer Krankheiten handelt, S. 130 —- 134. 


Nach des Ref. Dafürhalten ist der Vf. der Sache 
mit richtigem Blick u. tiefer auf den Grund ge- 
gangen, als die allermeisten seiner Vorgänger, 
$ 23. Ueber das, was neben allen bisher aufge- 
zählten ursächlichen Momenten, bei Erzeugung 
psych. Krankheiten erst den Ausschlag giebt. Es 
wird dieses Etwas als Störung des Selbstbewusst- 
seins bezeichnet, von welcher der Vf. drei Haupt- 
u. ebenso viele Unterarten unterscheidet. Wo- 
bei nur immer der Umstand einige Schwierigkeit 
macht, dass, wie der Vf. selbst bei der Beschrei- 
bung der Manie, S. 172 anführt, die Patienten 
auch nach den heftigsten Anfällen ziemlich genau 
Alles wissen, was während derselben mit ihnen 
vorging. Aufgefallen ist es dem Ref. in diesem 
$ [so wie auch $ 15], den Namen Eschen- 
mayer’s [vergl. Fr. Nasse, Jahrb. f. Anthro- 
pologie 1. Bd. 1830] gar nicht einmal erwähnt ge- 
funden zu haben, $ 24. Angeborene, sog. wi- 
dernatürliche besondere Anlagen zu psych. Krank - 
heiten, u. Zeit ihrer Entwickelung. Hier erst ist 
endlich von der anererbten Disposition zu Gei- 
stesstörungen die Rede. Der Vf. hätte eigentlich 
damit beginnen sollen. Sie ist unstreitig das 
wichtigste Moment in der Aetiologie dieser Krank- 
heiten, ja das einzige, welches bis jetzt mit Si- 
cherheit ermittelt wurde; wenigstens gilt diess 
für die grössere Mehrzahl der Fälle. $ 25. Vom 
Wesen u. von der nächsten Ursache psychischer 
Krankheiten im Allgemeinen. Der Vf. will bei- 
des unterschieden wissen u. definirt des Wesen 
als den dynamischen, die nächste Ursache als den 
materiellen Grund der Krankheit. Beides soll 
bei den verschiedenen Formen von Geisteskrank- 
heiten verschieden sein können; mit welchen all- 
gemeineren Andeutungen sich der Leser vor der 
Hand noch genügen lassen muss. $ 26. Unter- 
scheidung idiopathischer u. sympathischer For- 
men psychischen Krankseins, Der Unterschied 
ist aus der Pathogenie dieser Krankheiten herge- 
nommen, Idiopathisch werden demnach solche 
genannt, die vorzugsweise aus der psychischen 
Sphäre des Menschen verursacht sind. Alle übri- 
gen sind sympathisch, u. zerfallen wiederum, ge- 
mäss der vom Vf. beliebten trichotomischen Be- 
trachtungsweise des Menschen, in p/ysiopathi- 
sche, wenn sie vom Körper, u. in pneumalopa- 
ihische, wenn sie mehr von der geistigen Per- 
sönlichkeit des Kranken aus bedingt erscheinen. 


Cap. II. Ueber Formen, Verlauf u. Ausgang psy- 
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chischer Krankheiten im Allgemeinen. $27. Ein- systems genannt, u. ersteres Organ mit einem 
theilung derselben. Der Vf. schickt einige histo- unterirdisch vulkanischen Herde im Mikrokos 

rische Bemerkungen voran, unter denen die Be- mus, u. die Gallensecretion mit den Eruptionen 
hauptung dem Ref. aufgefallen ist, dass Melan- desselberi verglichen, „an die sich die Zornaus-) 

cholie in ältester Zeit viel va (gewesen sei, brüche u. auf höherer Potenz eben auch die Ex- 
als Manie, u. dass es scheine, als ob Blödsinn plosionen der Manie mehrfach u. eng anknü- 
auch erst später vorgekommen u. häufiger ge- pfen.‘“ $ 34. Untergeordnete Formen von Manie,' 
worden sei. Schwerlich dürften jedoch diese Als solche werden aufgezählt: Mania sine deli-, 
Sätze eine vorurtheilsfreie historische Untersu- rio [Jessen’s olasawchas Aufsatz über diese, 
chung aushalten können. Sehr zu loben ist da- viel besprochene Form scheint dem Vf, entgangen 
gegen, dass der Vf. trotz seiner im ersten Buche®# zu sein] ; Nymphomania u. Satyriasis, Erotoma- 
vorgenommenen instauratio ab imis fundamentis, nia, Mania puerperarum, eine Art von Hydro- 
die das Aergste befürchten liess, eine streng phobia, die vom Vf. cerebralis genannt wird, Ma- 
systematische Eintheilung der psych. Krankheiten nia a potu, Mania saltatoria, Mania melancholica. 
verwirft, u. sämmtliche vorkommende Formen $ 35. Melancholie. Allgemeines Bild derselben 
unter die Benennungen Manie, Melancholie, va- In der nämlichen Ordunmg ‚ wie bei der Manie, 
ger Wahn, fixer Wahn u. Blödsinn als Haupt- wird hier u. in den nächstfolgenden %8 36, 37 
arten zu ordnen versucht. $ 28. Eigenthümlich- u. 38 zuerst eine Beschreibung dieser Krankheit 
keiten des Verlaufs. Es werden drei Stadien un- u. ihres Verlaufes gegeben, u. dann Sitz, Wesen, 
terschieden: das der Vorläufer bis zum Ausbru- Aetiologie u. Pathogenie derselben erörtert. Dei 
che; das vom Ausbruche bis zur Acme, u. das Vf. will zwei Hauptformen unterschieden wissen 
dritte von der Acme-bis zu den verschiedenen eine niedrigere, mehr p/ysiopathische u. das 
Ausgängen. Dann wird über die Intermittenz Gangliennervensystem mehr angehende, u. eine 
der Anal gehandelt, bei deren Erklärung man höhere, idealere, mehr pneumatopathische, vor- 
unter Anderm auch auf folgende Sätze stösst, durch züglich im Gehirn haftende Form, Es ist wirk- 
die man sich in die Dhysolasir längst vergange- lich sehr zu wünschen, dass diese, grösstentheils 
ner Jahrhunderte zurückversetzt findet. So liest dem Vf. eigenthümliche Ansicht von praktischen) 
man 8. 162: „Nervensystem u. Gehirn geben sich Irrenärzten näher geprüft werde. Als vorzugswei 
in mancher Beziehung [? Ref.] als etwas vorherr- ser Sitz der Krankheit wird das sympathische 
schend Jugendliches, ja Fötushaftes zu erkennen, Nervensystem des Unterleibes bezeichnet ; der 
das als solches eines continuirlichen Wirkens we- Vagus werde nur erst secundär in Mitleiden- 
niger fähig ist, sondern zur jeweiligen Erholung schaft gezogen. Im Allgemeinen sind diese Dar-, 
entschiedeneres Aussetzen nöthig hat.“ Ferner S. stellungen der Manie u. der. Melancholie als sehı 
163: „Das Hirn- u. Nervenleben charakterisirt gelungene Abschnitte des: Buchs zu betrachten. 
sich gegen entschieden physisches namentlich Doch trifft man auch hier wieder auf manche sehı 
auch durch eine gewisse Ruhe, Milde u. Kühle.“ auffallende Ansichten des Vf. So liest man S. 
8 29. Ueber Complicationen psychischer Krank- 194: „Theils dürfte der überwiegende Kohlen- 
heiten unter sich u. mit somatischen Krankhei- stoffgehalt des vorwaltenden Venenblutes dem) 
ten; über tödtliche Krankheiten u. Sterblichkeit Gefühle melancholisch Kranker eine verdüsternde 
psychischer Kranker. Enthält nur Bekanntes. Folie gewähren, theils insbesondere die Berei, 
Cap. IV. Specielle Darstellung der einzelnen psy- tung eines gehörig beschaffenen Hirn - u. Ner- 
chischen Krankheiten. $ 30. Einige vorläufige venäthers unmöglich machen u. s. w.“ Danr 
Bemerkungen über die Schwierigkeit dieser Dar- wird die Milz eine weibliche , die Leber eine 
stellung. $ 31. Manie. Bild der Hauptform. $32. männliche Drüse genannt. „Die Milz — heisst 
Sitz, nächste Ursache, Wesen derselben. Als den es weiter — dürfte sich zur vulkanischen Lebei 
erstern nennt der Vf. die Medulla oblongata u. gewissermassen als neptunischer Gegensatz ver- 
die von ihr entspringenden Nerven: Abduc.,Facial. halten‘, u. endlich wird auch noch der Magen 
Glossophar., Vagus, Accessor.u, Hypoglossus,dann — „eine unterirdische Höhle des Mikrokosmus!! 
besonders auch den Acusticus, ferner das kleine genannt. Der Vf. überlässt es hierbei dem Le- 
Gehirn u. Rückenmark , u, namentlich die vor- ser, in specie an die Tropfsteinhöhlen der Ju- 
deren Stränge desselben, endlich noch den Sym- rakalkformation zu denken, u. man sieht, wie 
pathicus. g 33. Ihre Aetiologie u. Pathologie. ernstlich derselbe bemüht ist, die etwas in Ab- 
Unter den sehr vollständig aufgezählten Momen- gang gerathene Lehre vom "Mikrokosmus miüi 
ten wird [nach Neumann] inchssamdere ange- den neueren geologischen Ansichten aufzufrischer 
führt: Reizung von Narben solcher Kapfwunden, u. in Uebereinstimmung zu setzen. Als beson 
welche vorzugsweise auf die Hirnbasis oder aufs dere Formen der Melancholie finden sich aufge 
Os sphenoideum gewirkt hatten. Leider kommt zählt: Melancholiareligiosa, Daemonomania, Nost- 
es jedoch bekanntermassen bei derartigen Kopf- algia, Erotomania, Melancholia taedium vitae, 
wunden zu keiner Vernarbung. Dann werden attonita, errabunda, misanthropica, Metamorpho- 
auch abnorme Zustände [Congestion u. Gefäss- sis. Gern unterschreibt Ref. die Schlussbemer- 
reizung nach $ 32] der Leber u. des Pfortader- kung des Vf. zu diesem Abschnitte : dass Clas- 
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ficationen u..Unterschiede der angeführten Art 
eder für die Pathologie, noch für die Therapie 
er psychischen Krankheiten von beträchtlicher 
Vichtigkeit sind. 88 39. 40.41. Yager Wahn- 
nn. Der Vf. versteht unter dieser Benennung, 
as von Anderen mit Moria, mit Narrheit‘oder 
errücktheit im engern Sinne bezeichnet, wohl 
sch Wahnsinn schlechtweg genannt, theilweise 
ach unter der Benennung Verwirrtheit, Demen- 
a, begriffen wird. Den Sitz dieser Hauptform 
ıcht der Vf. vornehmlich im vordern u. mittlern 
'heile des grossen Gehirns; das Wesen dersel- 
en in einem Missverhältnisse zwischen psychi- 
»hem u, physischem Fungiren des Gehirns.“ Bei 
lem dem — heisst es-S. 209: — erscheint der 
age Wahnsinn als das möglichst selbstständige 
‚idiopathische Delirium, zu welchem das Ge- 
irn ausserdem theils nur sympathisch veranlasst 
ird, wie selbst bei,Manie u. Melancholie, theils 
ar nur syınptomatisch, wie. bei somatischen 
rankheiten, die mit Delirium verknüpft sind.‘ 
ı diesem letztern Verhältnisse glaubt der Vf. 
en Hauptunterschied des Delirium acuter Krank- 
eiten von psychischem Kranksein gefunden zu 
aben. 88 42. 43. 44. 45. Fixer Wahn. Als 
ynonym wird besonders Monomanie genannt; 
uffallend ist dagegen. die Bemerkung; dass fixe 
jee mit dem angeführten Namen nicht als gleich- 
edeutend gebraucht werden dürfe, während der 
f, bei der Entwerfung seines Krankheitsbildes 
sdiglich nichts Andres giebt, als was man sonst 
ast ganz allgemein als fixe Idee zu bezeichnen 
flegt. Als Sitz wird wiederum die mittlere u. 
ordere Gehirnpartie, u. besonders die Region 
es Balkens genannt, nur soll die materielle Ab- 
ormität mehr beschränkt, limitirt u. fixirt sein, 
ls beim vagen Wahnsinne. Als Wesen deutet 
er Vf. einen mehr oder weniger habituell ge- 
‚ordenen Krampf an. Angehängt sind Folge- 
ungen für das anthropologisch - psychologische 
jedürfniss der Psychiatrie aus dem vagen u. fixen 
Nahnsinne, u. Zahlenverhältnisse der Kranken 
ach den Hauptformen psychischen Krankseins. 
8 46.47. 48. Blödsinn. Wie gewöhnlich fin- 
et sich auch hier die Eintheilung desselben in 
llgemeinen u. partiellen, erworbenen u. ange- 
‚orenen. Richtig ist die Bemerkung des Vf., dass 
s mit der Partialität beim Blödsinn seine eigne 
jewandtniss habe, u. dass, bei kritischer Sich- 
ung der Fälle, wenig oder nichts übrig bleibe, 
vas man partialen Blödsinn nennen könne. Wi- 
lersprechend aber ist es mit dem, was der Vf. 
3. 239 selbst anführt, den Cretinismus zum an- 
;eborenen Blödsinn zu rechnen, da man in den 
rsten Lebensjahren nichts davon bemerkt, u. na- 
nentlich die Krankheit gar nicht zum Ausbru- 
;he kommt, wenn die Kinder noch innerhalb je- 
ıer Zeit in gesündere klimatische Verhältnisse 
versetzt werden» 

Drities Buch. Therapie der psychischen 
Krankheiten. Cap.I. Naturheilung. $49. Zuerst 
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die bis jetzt bekannt gewordenen Erfahrungen u. 
Beobachtungen über diesen Punkt; dann $ 50. 
Ursachen, warum die Heilkraft der Natur sich bei 
psychischen Krankheiten weniger äussere, als bei 
anderen Krankheiten. Cap. II. Resultate der ärzt- 
lichen Behandlung. $ 51. Der Vf. giebt hier die 
Heilungsverhältnisse besonders nach den bekann- 
ten statistischen Zusammenstellungen von Es- 
quirol, Desportes, Burrows, Prichard 
u. den Ergebnissen mehrerer deutschen Irrenheil- 
anstalten; hierauf folgt die Durchschnittszahl der 
Rückfälle, u. zuletzt wird über die Unheilbarkeit 
gehandelt. Letzteres Moment ist etwas dürftig 
weggekommen; namentlich hätten, zumal da die 
Sache von praktischer Wichtigkeit ist, die bis- 
herigen, sich immer mehr bestätigenden, Erfah- 
rungen über die Unheilbarkeit derjenigen Fälle, 
die mit Lähmungen, Epilepsie, Apoplexie u. s. w. 
complicirt sind, ausführlicher mitgetheilt werden 
sollen, als diess $ 52 geschieht, wo die haupt- 
sächlichsten Bedingungen der Heilbarkeit psy- 
chisch Kranker aufgezählt werden. Im Allge- 
meinen findet man die Resultate der ärztlichen 
Behandlung von Geisteskranken, aus leicht zu 
erachtenden Gründen, immer noch viel zu gün- 
stig angegeben , worüber sich auch mit höchst 
achtungswerther Offenheit Jakobi in einer sei- 
ner neuesten Abhandlungen [Zeitschr. f. d. Beur- 
theilung u. Heilung krankhafter Seelenzustände 
1837. 1. Heft. S. 105] ausgesprochen hat. Cap. 
11. $ 53. Allgemeine Therapie der psychischen 
Krankheiten.: Sie zerfällt sonst in die somati- 
sche u. in die psychisch-moralische Methode, u. 
letztere wiederum in eine direct- u. indirect- psy- 
chische. Der Vf. schlägt mit gutem Rechte vor, 
nur eine organische u. eine persönliche zu unter- 
scheiden. In Betreff der indirect - psychischen 
oder sog. schmerzerregenden Methode u. ihren 
Mitteln fällt der Vf. folgendes Urtheil: „‚Nichts- 
destoweniger kommen noch Fälle genug vor, in 
welchen von den mein der hierher gehörigen 
Mittel die einen oder die anderen mit grossem 
Vortheile angewendet werden können, zum Theil 
selbst nach dem Grundsatze: ‚wer nicht hören 
will oder kann, muss fühlen“ u. nach Analogie 
von Correctionsmittel für Sträflinge.‘“ Ein Ur- 
theil, dem gewiss nur die wenigsten praktischen 
Irrenärzte beistimmen werden. Vielmehr bemüht 
man sich gegenwärtig überall u. mit Erfolg, so 
wenig. als möglich dergleichen anzuwenden u. 
mit den einfachsten u. mildesten Beschränkungs- 
mitteln auszukommen. Deswegen ist auch die 
S, 282 wiederholte Empfehlung * derselben sehr 
einzuschränken. $ 54. Rechtfertigung des Vf., 
eine allgemeine Therapie der speciellen Betrach- 
tung der einzelnen Mittel u. Methoden vorange- 
schickt zu haben. Diess Verfahren rechtfertigt 


‘sich eigentlich von selbst, u. der Vf. kann sich 


des Beifalls aller derjenigen Leser, welche ein 
solches echt wissenschaftliches Verfahren zu wür- 
digen wissen, versichert halten. $ 55. Von der 
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sogenannten Isolation. Der durch nichts ersetz- 
bare Werth derselben wird auch vom Vf. gebüh- 
rend anerkannt. „Isolation, sagt derselbe, findet 
nur sehr selten eine Gegenanzeige u. hat als mög- 
lichst ausnahmslose Regel zu gelten.“ Zweier- 
lei vermisst man dagegen ungern in diesem Pa- 
ragraphen: 1) eine nähere Beleuchtung u. Wi- 
derlegung der verschiedenen Vorurtheile u. Be- 
denklichkeiten, die noch bei Aerzten u. Laien 
gegen die Unterbringung psychisch Kranker in 
eine Anstalt herrschen; 2) eine ernstliche War- 
»ung, die Kranken nicht, wie es gewöhnlich ge- 
schieht , unter allerhand unwahren Vorspiegelun- 
gen in die Anstalt zu bringen, sondern ihnen den 
Zweck dieser Massregel unverholen zu sagen u. 
viel lieber im Nothfalle einige Gewalt als Täu- 
schung anzuwenden. Einstimmig klagen die Vor- 
steher von Irrenheilanstalten über die widrigen 
Folgen dieses sehr gewöhnlichen Missgriffes. $ 56. 
Hauptgesichtspunkte für die persönliche Behand- 
lung. Unter den Hauptrequisiten derselben fin- 
den sich obenan die Heilanstalt u. der dirigirende 
Arzt derselben genannt. Als wichtigste u, we- 
sentlichste Forderung an den letztern stellt der 
Vf. die auf: dass er ein entschiedener Christ sei. 
Eine Forderung, die wohl viel zu allgemein u. 
deswegen zu wenig bezeichnend ist, weil sie 
im Grunde mit gleichem Rechte an Jedermann 
gemachtwerden kann. Unter den Beschäftigungs- 
arten finden sich S. 279 Schuster, Schneider u. 
sogar Leineweber genannt, welche jedoch aus 
Gründen, die von selbst in die Augen springen, 
immer nur als Nothbehelfe in den Wintermona- 
ten, u. auch da nur mit Einschränkung, anzu- 
wenden sind. Ebenso haben sich dramatische 
Vorstellungen, S. 280, bestimmten Erfahrungen 
zur Folge, nirgends bewähren wollen. Wo von 
den Strafen die Rede ist, hätte der Vf. besser ge- 
than, sich aufs Entschiedenste gegen alles u. je- 
des Schlagen der er ı auszusprechen. ‘ Das 
angeführte Beispiel eines dem Vf. bekannten Fal- 
les, in welchem eine Maulschelle treffliche cura- 
tive Dienste leistete, kann doch gar zu leicht zur 
Nachahmung solcher heroischen Methode führen, 
die selbst dann, wenn sie auch einmal hilft, zu 
verwerfen ist. Nicht der gewöhnlichen Erfah- 
rung gemäss ist es endlich, wenn der Vf. (8. 284 
u. auch schon 250) auf die Auctorität von Cro w- 
ther hin angiebt: je mehr Fähigkeiten u. Bildung 
übrigens einem psychisch Kranken eigen sind 
oder waren, desto mehr u. fruchtbarere Anhalts- 
punkte findet die persönliche Behandlung, u. de- 
sto mehr sei auch von der Naturhülfe bei solchen 
Kranken zu erwarten. Praktische Irrenärzte da- 
gegen klagen gerade , dass bei solchen Gestörten 
nicht selten am allerwenigsten durch persönliche 
Einwirkung auszurichten sei, u. dass die Ver- 
wirrung nirgends bodenloser, die falschen Ideen 
nirgends fixer angetroffen würden, als gerade bei 
Kranken aus dem gelehrten Stande. 8 57. All- 
gemeine Uebersicht der Hauptmomente der diä- 
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tetisch organischen Behandlung. Im Ganzen ein 
gelungener Abschnitt. Gewiss nimmt es aber 
der Vf. viel zu leicht, wenn er da, wo von der 
Verhütung der Onanie gehandelt wird, zu wel- 
cher üblen Gewohnheit bekamntlich Geisteskranke 
eine ganz besonders heftige Neigung zeigen, die 
Vermuthung äussert: man werde auch bei derlei 
Kranken durch eindringende Vorstellungen, Er- 
munterung u. Strafe , besonders aber durch An- 
knüpfung an das religiös -sittliche Bewusstsein 
Wesentliches ausrichten. Ebenso wenig möchte 
aber auch von den später zu demselben Zwecke 
(wenn gleich mit besonderen Cautelen) empfoh- 
lenen kalten Bädern zu ‚hoffen sein. So häufig 
man auch diese Empfehlung lesen muss, so würde 
der Vf. doch grosse Mühe haben, auch nur ganz 
wenige Fälle in der Literatur aufzufinden, wo 
dieses Mittel wirklich, dauernd u. hauptsächlich 
genützt hat. $ 58. Ueberblick der Hauptgesichts- 
punkte u. Hauptartikel der therapeutisch - orga- 
nischen Behandlung. Eine sehr zu beherzigende 
Wahrheit legt der Vf. in folgenden Worten nie- 
der: „‚Uebrigens ist schon mancher psychisch 
Kranke über lang oder kurz blos dadurch zu 
vollkommener Genesung gebracht worden, dass 
man in Ermangelung bestimmterer einzelner Cau- 
salindicationen u. ausreichender Erfolge eines be- 
sondern Heilverfahrens mehr nach dem Wesen 
oder den Erscheinungen der Krankheit, nur über- 
haupt einen bessern Gesundheitszustand des gan- 
zen Organismus u. namentlich seiner physischen 
Sphäre , oft mehr diätetisch als therapeutisch, 
erzielte, indess bei blindem u. keckem ander- 
weitigen „ besonders vermeintlich specifischem 
Verfahren das Gegentheil erfolgte.“ Diess gilt 
jedoch ebenso sehr von somatischen, wie von 
psychischen Krankheiten. Weniger zu loben ist 
der Vorschlag (8.305), den Kranken Brechwein- 
stein in Getränken aufgelöst unbemerkt u. heim- 
lich beizubringen ; da Alles, was irgend wie das 
ohnedem fast unbesiegbare Misstrauen solcher 
Kranken nähren kann, auf das Strengste zu ver- 
meiden ist. Cap. IV. Specielleres über 'einzelne 
Heilmittel u. Heilmethoden. & 59. Blutentzie- 
hung. Diesem wichtigsten Mittel jeder wahren 
Heilkunst widmet der Vf. eine sehr sorgfältig ge- 
arbeitete u. umfassende Abhandlung, die man 
nicht, ohne mannichfach anregende Belehrung zu 
erhalten, lesen kann. $ 60. Grundursächliches 
von Missverhältnissen des Blutgefässsystems zum 
Gehirn u. seine Behandlung. Der Vf. ist in die- 
sem Abschnitte bemüht, eine der neueren patholog. 
Ansichten, nämlich die vom Erethismus oder von 
der Irritation, auch für die Psychiatrie auszubeuten. 
Er folgt ‘dabei hauptsächlichst den Arbeiten von 
Benj. Travers, u. man muss gestehen , dass 
diese Theorie sehr geeignet erscheint, für Pa- 
*thologie u. Therapie psychischer Krankheiten 
Wichtiges zu leisten. Dieser ganze Abschnitt ist 
der Aufmerksamkeit praktischer Irrenärzte in ho- 
hem Grade werth. $ 61. Specielleres über An- 
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wendungs- u. Wirkungsweisen der Narcotica. 
) 62. Einiges Speciellere über Digestiv-, Purgir- 
1. Brechmittel. $ 63. Einiges Speciellere über die 
Anwendung der Nervino - excitantia. Verhältniss 
ler Nervino-alterantia u. Tonmica dazu. Wie 
iberhaupt das Eigenthümliche u. Neue dieses 
Lehrbuches bei weitem mehr in den theoret. als 
yrakt. Abschnitten desselben zu suchen ist, so 
nthalten auch diese u. die nächstfolgenden Pa- 
agraphen weniger die Resultate eigen@r Versu- 
he, als eine sehr sorgfältige Auswahl u. Zusam- 
nenstellung der bewährtesten Erfahrungen prak- 
ischer Irrenärzte über die, zu jeder der genann- 
en Classen gehörenden, einzelnen Mittel; Recept- 
nuster sind beigegeben, die jedoch oft keineMu- 
terrecepte sind, wenn sie gleich von den nam- 
jaftesten psychischen Aerzten herstammen. $ 64. 
ie intensiveren Badformen, wie Douchen, Sturz- 
äder u. Fallenlassen oder Untertauchen in tiefe- 
es Wasser, u. ihre Anwendung,. Letztere, ebenso 
‚ewaltsame als gewagte, Methode wird trotz des 
sewichtes der sie empfehlenden Auctoritäten 
van Helmont, Boerhaave, van Swieten] 
aum irgend ein rationeller Irrenarzt anwenden 
u wollen sich versucht finden; zumal da es le- 
lislich an aller nähern Indication dazu mangelt. 
‚, 65. Hautreize. $ 66. Mechanische Apparate. 
)er Vf., nicht mehr ganz in Uebereinstimmung 
nit seiner früher ($ 53) vorgetragenen Ansicht, 
äth hier selbst, sich möglichst nur der milderen 
ener Apparate zu bedienen. Doch werden noch 
Schaukel - u. Drehmaschinen in Schutz genom- 
nen. Um dieser Empfehlung noch mehr Gewicht 
u verleihen, hätte der Vf. ausser Sandtmann 
uch Guislain’s (Traite sur l’alienation men- 
al etc. Amst. 1826.) Experimente u. Beobach- 
ungen erwähnen u. anführen sollen. Will man 
ber nicht etwa nach Celsus’s Ausspruch: quos 
atio non restituit, temeritas adjuvat, kuriren, 
0 müssen gewiss auch diese Apparate aus den 
instalten verbannt werden; für die Privatpraxis 
Ihnedem sind sie ganz unanwendbar. 867. Schluss- 
emerkungen über verschiedene Combinationen 
(er Hauptbestandtheile der Behandlung psychi- 
chen Krankseins nach Stadien u. Formen dessel- 
en. Es enthält dieser letzte Abschnitt des Lehr- 
uches eine Art von kurzer Recapitulation aller 
Tauptmomente der Therapie in derjenigen Ord- 
ung, wie sie nach den einzelnen Stadien u. 
tundformen [Exaltation u, Depression; chro- 
isch u. acut; ob mit mehr positivem u. reacti- 
ein, oder mehr negativem u. receptivem Cha- 
akler, nach $$ 17 u. 18] der Geisteskrankheiten 
ur Anwendung kommen, Es ist diess eine sehr 
rauchbare Anleitung zur schnellen Orientirung 
ür angehende Irrenärzte. Am Schlusse wird 
lie Behandlung der Reconvalescenz vorgetragen, 
ler vielleicht besser, ihrer Wichtigkeit halber, 
in. eigner Paragraph gewidmet worden wäre. 
Als Hauptaufgabe für die Behandlung dieses Sta- 
lium nennt der Vf, religiöse Belebung, Richtung 
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u. Befestigung des innersten geistig-persönlichen 
Bewusstseins. _ Dazu reiche aber weder stoische 
Moral, noch H. Blumröder’s „geduldige Ver- 
nunfttapferkeit‘‘; weder ein poetischer Pantheis- 
mus, noch der prosaische Rationalismus aus. 
„Nur ein lebendiger Glaube an den ganzen Chri- 
stus, — so endigt der Vf. sein Lehrbuch — nur 
die Gottesfurcht, welche der echten Weisheit 
Anfang ist u. die es weiss, dass ihr alle Dinge 
zum besten dienen müssen , der Glaube, der die 
Welt überwindet, die Liebe, welche Alles trägt 
u. duldet u. hofft u. nimmer aufhört, die Hoff- 
nung, die nicht zu Schanden werden lässt, 

können, wenn irgend Etwas, gewähren, warum 
es sich hierbei handelt.‘ Ref. lebt der Ueber- 
zeugung, dass in diesem Punkte alle wahren Ir- 
renärzte mit dem Vf, einverstanden sein werden. 


Noch hält esRef. für seine Pflicht, am Schlusse 
dieser Anzeige dem Ernste des Vf. u. seiner Ge- 
lehrsamkeit, die aus jedem Abschnitte dieses Bu- 
ches hervorleuchten , die vollste u. aufrichtigste 
Anerkennung zu Theil werden zu lassen; ob er 
gleich ebenfalls gestehen muss, dass beides den 
Mangel zahlreicher, vorurtheilsfreier u, eögner 
Beobachtung u. Erfahrung nicht überall ganz un- 
bemerkbar zu machen vermag. Karl Schäffer. 


175. Grundriss der Seelenheilkunde; von 
Dr. Karl Wilhelm Ideleru. s. w. Zweiter 
Theil. Berlin 1838. Verlag von Theod. Chr. 
Friedr. Enslin. (gr. 8. 975 S.) Schon in der 
Anzeige des ersten Theiles von diesem Wer- 
ke (Jahrbb. Bd. X. S. 117.) war Recensent 
genöthiget, bei der grossen Ausdehnung dessel- 
ben (809 S.), sich mit Beseitigung alles Beiwerks 
blos an das Wesentlichezu halten. Derselbe Fall 
tritt bei diesem zweiten Theile (von 975 S.) ein, 
dessen Inhalt ebenfalls nur nach seinen Haupt- 
momenten verfolgt werden kann, so dass ledig- 
lich die dem Vf. eigenthümlichen patholog. u. 
therapeut. Ansichten, nebst dem Grunde, auf dem 
sie ruhen, entwickelt u. beurtheilt werden, dage- 
gen alle histor. u. polem. Excursionen des weit- 
läuftigen Werkes, so wie alles aus fremden Er- 
fahrungen , Beobachtungen u. Urtheilen Aufge- 
nommene, zur Seite liegen bleibt. Der Vf. hat 
diesen ‘zweiten Theil in fünf Abschnitte einge- 
theilt, wovon der erste die Pathogenie der See- 
lenkrankheiten, der zweite die 4etiologie,, der 
dritte die Formen, der vierte den Verlauf u. die 
Prognose, der fünfte endlich die Z’herapie ent- 
hält. Zur Uebersicht u. Würdigung der Ansich- 
ten des Vf. ist es nöthig, die denselben durch das 
Ganze leitende Idee fest zu halten, welche auf 
den Standpunkt hindeutet, von welchem aus der 
Vf. die psych. Krankheiten theoretisch u. prak- 
tisch auffasst u. behandelt. Diese leitende Idee 
ist der Begriff der Leidenschaft. In dieser findet 
der Vf. (Th. II. S.201) „‚die erklärende Einheit 
des geistigen u. körperlichen Lebens (Leidens) 
in dem von ihr beherrschten Individuum.“ Der 
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Standpunkt demnach, von welchem diese leitende 
Idee ausgeht, ist der psychologische, welchen als 
den. richtigen zu begründen, u. von welchem 
aus die materialistischen Ansichten unserer ärztl. 
Zeitgenossen zu bekämpfen der Vf. sich schon 
im ersten Theile seines Werks angelegen sein 
liess; ein Kampf, den er auch im zweiten fort- 
setzt, u. nach des Rec. Dafürhalten siegreich 
beendiget. Auch Rec. ist überzeugt, dass, un- 
geachtet mannichfaltiger organischer Affectionen 
u. Einflüsse bei psych. Krankheiten , dennoch 
nicht das leibliche Wesen des Menschen wahnsin- 
nig, melancholisch, verrückt, tobsüchtig, blöd- 
sinnig u. s. w. wird , sondern sein subjeclives 
Princip, oder sein Ich, als welches in diesen Zu- 
ständen, wenn sie sich ausgebildet huben, seiner 
Fähigkeit als Person, d. h. frei nach Vernunft zu 
handeln, verlustig geht: denn Vernunftberaubt- 
heit (dementia) u. Unfreiheit (liberi consilii el 
arbitrüi jaclura) ist nach den besten Beobhachtern 
aller Zeiten der Krankheitscharakter bei allen 
idiopathischen Seelenstörungen, in welcher Form 
sie auch erscheinen mögen. Der Mensch geräth 
in diese Zustände, nicht durch primäre körper- 
liche Leiden, welche nur sympathische Seelen- 
störungen oder Hemmungen des Seelenlebens 
(Deliria) erzeugen können, aber das freie Prin- 
cip im Menschen (die Selbstbestimmungsfähig- 
keit) zwar unwirksam zu machen, jedoch nicht 
zu alteriren vermögen ; sondern er verfällt in die- 
selben durch den vernunftwidrigen Gebrauch sei- 
nes freien Princips in der eignen Lebensführung, 
oder mit anderen Worten, durch falsche (vernunft- 
widrige) Führung seines Seelenlebens, d. h. sei- 
nes Gemüths- Gedanken- u. That-Lebens, indem 
er sich (in Leidenschaften, Wahn u. Lastern) der 
Passivität hingiebt, welche der Tod der Selbst- 
bestimmungsfähigkeit oder der Freiheit ist. Ist 
diese durch jene gänzlich erstickt, (gemeinhin un- 
ter Mitwirkung psychischer Erschütterungen von 
aussen) so hat das Seelenleben seinen innern 
Impuls verloren: es steht entweder still, (wie in 
Melancholie u. secundärem Blödsinne,) oder es 
bewegt sich ohne Einheit u. Zusammenhang, mehr 
oder weniger aufgeregt u. heftig, nach äusseren 
Impulsen; (wie im Wahnsinn — insomnium vi- 

il —, in der Verrücktheit — paranoia —, u. in 
der Tollheit — mania —). Bekanntlich haben 
alle Seelengestörte etwas Grauenerregendes für 
den Betrachter ihres Zustandes , besonders für 
den, dem ihr Anblick etwas Neues ist. Der Grund 
dieses Grauens liegt in dem dunkeln, aber rich- 
tigen Gefühl, dass man hier Menschen vor sich 
hat, die den Stempel der Menschheit , die Per- 
sönlichkeit, nicht mehr an sich tragen, u. so als 
ein lebendiger Widerspruch, als etwas Gespen- 
stisches, erscheinen. Doch diess nur beiläufig. 
Rec. hat sich über die eigentliche Natur der (idio- 
pathischen) Seelenstörungen , die sich freilich 
nur dem Blicke in die ethische Tiefe ‚des Men- 
schenwesens zu erkennen giebt, (weshalb auch 
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die Materialisten unter den Aerzten nichts davon 
wissen wollen), darum ausführlicher verbreitet, 
weil die klare Einsicht in dieselbe dem ganzen 
positiven Theile der Ideler’schen Lehre den 
Stab bricht. Denn so willig Rec. dem Vf. der 
Seelenheilkunde beitritt, so weit derselbe die 
materialist. Ansichten verwirft, so wenig kann er 
demselben in seiner eignen Ansicht vom soge- 
nannten Wahnsinne (/esania) beistimmen., Zwar 
hat Herr” Dr. I. in seiner leitenden Idee der Zei- 
denschaft eine Ahnung von der subjectiven Na- 
iur der Yesania: allein von seinem Zielpunkte 
aus ist er weit entfernt, ins Schwarze zu tref- 
fen, sondern schiesst vielmehr, sowohl in sei- 
ner patholog., als in seiner therapeut. Richtung, 
gänzlich fehl. Rec. hat, am Schlusse seiner An- 
zeige des ersten Thheiles von diesem Werke, vor- 
ausgesagt, dass es so kommen müsste: denn der 
Vf. geht von einem falschen Begriffe der Seelen- 
gesundheit aus, u. baut auf diesen haltlosen Grund 
ein nicht minder haltloses Gebäude von Seelen- 
krankheit u. Seelenheilung. Nach seiner Mei- 
nung besteht die Seelengesundheit , oder was 
ihm dasselbe ist, das Gleichgewicht der Seele, im 
der Eintracht oder Harmonie der Gemüthstriebe, 
Durch den Widerstreit der Gemüthstriebe wird, 


‘nach ihm, Seelenkrankheit herbeigeführt, die 


nur durch Wiederherstellung jener Eintracht, 
mittels der Beschränkung des vorwaltenden, u, 
mittels Erregung der unterdrückten Gemüthstrie- 
be beseitigt werden kann. Hier liegt der Ideler’- 
sche Grundriss der Seelenheilkunde zn nuce vor 
uns, noch ganz unvermischt mit späteren fremd- 
artigen Zusätzen,, welche, durch ihren Contras 
mit dem Grundirrthume, statt einer Ausglei- 
chung nur stärkere Dissonanz hervorbringen. 
Wovon weiterhin, nachdem wir den fortlaufen- 
den Irrthum in des Vf. Begriffen von Seelenge- 
sundheit, Seelenkrankheit u. Seelenheilung it 
seinem Grunde aufgedeckt haben werden, wel- 
ches nicht blos unser nächstes, sondern auch un: 
ser Hauptgeschäft ist, weil, wie gesagt, auf die- 
sem Grunde das ganze Gebäude ruht. | 
Was also zunächst den Begriff der Seeleng 

sundheit betrifft, so ist es schon irrig, letztere fü 
identisch mit dem Gleichgewicht der Seele zu hal- 
ten. Der Begriff des Gleichgewichts ist ein me- 
chan. Begriff, der auf das Seelenleben, als eiı 
in seinen Zuständen u. Thätigkeiten unaufhör- 
lich veränderliches, nicht nach Maass u. Gewich 
zu fixirendes, ja, sich selbst nach inneren Be- 
dürfnissen u. äusseren Umständen zur Verände: 
rung zu bestimmen  genöthigtes, gar nicht an- 
wendbar ist. Dieses Gleichgewicht soll aus deı 
Eintracht der Gemüthstriebe hervorgehen. Wahr- 
scheinlich schwebte dem Vf. der Zustand der Ge, 
müthsruhe, des Seelenfriedens, der Einigkeit des 
Menschen mit sich selbst, vor Augen; wie siel 
aus anderen Stellen des Werkes ergiebt. Diese 
Zustand aber, welcher allerdings ein Zeichen deı 
Seelengesundheit ist, entsteht nicht durch die 


Kritik der deutschen medicinisehen Literatur. 


intracht der Gemüthstriebe unter einander, son- 
ern durch die Unterordnung aller Triebe u. Nei- 
ungen des Menschen unter die Vernunft. Nicht 
adurch also wird die Seelengesundheit begrün- 
et, dass z. B. der Trieb nach Freiheit, nach 
iebe, nach Ehre u, s. w. sich unter einander 
ertragen, dass keiner den Primat vor den an- 
eren begehrt oder erhält, sondern dadurch, dass 
ie Vernunft diese Triebe, so wie alle andere, 
eherrscht. Unser Gemüth ist unser inneres Selbst; 
‚unser Selbst-Interesse, oder unsere Gemüths- 
ıteressen, liegen nie mit einander im Streite: 
enn sie gehen alle vom Selbst aus u. in das 
elbst zurück. Wohl aber ist unser Selbstinter- 
se nur gar zu geneigt, sich gegen die Forde- 
ıng der Vernunft zu behaupten, u. hier hätte 
err Dr. I, die Quelle des Widerstreits aufsuchen 
lien, welcher die Seelengesundheit gefährdet. 
r hätte den Gegensatz scharf ins Auge fassen 
len, welcher, in einem u. demselben mensch- 
chen Ich statt findet, wiefern dasselbe einer- 
its an die Selbstigkeit , andrerseis an die Per- 
inlichkeit gebunden ist, oder mit anderen Wor- 
n, wiefern es ein doppeltes Lebensgesetz: das 
esetz des Naturlebens, u. das Gesetz des gei- 
igen Lebens, in sich trägt; welcher Gegensatz 
ur durch die Subordination des erstern unter 
as letztere ausgeglichen werden kann u. soll. 
eide Lebens-Pole des menschlichen Ichs verhal- 
h sich wie Nacht u. Tag, so dass das Ich, als 
elbst- oder Natur-Wesen, in dem Elemente der 
acht, dagegen als persönliches oder geistiges 
Vernunft-) Wesen in dem des Tages lebt. Das 
eelenleben des Menschen kann nur in dieser 
oppelten Beziehung richtig gewürdiget werden. 
ber gerade dieses Hauptmoment der psycholo- 
ischen Betrachtung übersieht Herr Dr. I. gänz- 
ch. Denn wiewohl er gegen das Ende seines 
Verkes, vielleicht durch irgend eine äussere Ver- 
alassung aufmerksam gemacht, den Lichtpunkt 
ewahr wird, von dem er bis dahin gänzlich ab- 
sehen, u. auch die ezhische Natur desMenschen, 
eilich nur im Vorübergehen, in den Kreis sei- 
er Betrachtung zieht: so ist es doch nunmehro 
ı spät; sein Gewebe ist gesponnen, u. der feh- 
nde Hauptfaden lässt sich nicht mehr in den 
inschlag bringen. Doch Rec. darf sich nicht 
aticipiren; es handelt sich jetzt blos um die Dar- 
gung der psycholog. Basis des Vf., oder um 
en Grund u, Boden, worauf er steht. Dieser ist, 
ie gesagt, der des natürlichen Seelenlebens. 
us diesem Boden wächst nur das Selbst-Inter- 


sse, oder wie sich der Vf. sehr richtig ausdrückt, 


as Gemüths-Interesse hervor: denn, besagter 
lassen, u. wie wir Alle sehr wohl fühlen: unser 
teımüth ist unser Selbst.. Daher sind auch dem 
f. die Gemüths-Interessen (Th. I. S. 236) ‚die 
lemente aller psycholog. Forschung“, u. die 
semüthstriebe sind ihm das erste u. letzte im 
eelenleben, Sie sind, nach ihm, die Yaupithä- 
‚Skeiten der Seele, die sowohl den Verstand be- 
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stimmen, als die Gefühle erregen. So sagt er, 
(Th. II. S. 423): ‚Das Gemüth behauptet ur- 
sprünglich ein Uebergewicht über den Verstand.“ 
Kurz, das Gemüth mit seinen Trieben ist dem Vf, 
der Centralpunkt des Seelenlebens, eben weil 
ihm die Gemüthstriebe die Zauptthätigkeiten der 
Seele sind. Wie nun aber, wenn sie dieses nicht, 
wenn sie überhaupt keine T’hätigkeiten unseres 
Ichs wären? Und so ist es. Der Mensch „als 
seiner selbst Bewusstes Wesen, ist nur in seinem 
Begehren, Denken u. Handeln thätig. Die Trie- 
be aller Art, die sich in uns regen, sind blosse 
Affectionen unsers Gefühlvermögens, die aber 
nicht von unserm selbstthätigen /ch ausgehen. 
Allerdings können die Triebe eine grosse Gewalt 
über den Menschen erlangen, u. sich des Ver- 
standes,, ja sogar des Willens bemeistern: aber 
gerade dann verhält sich der Mensch, oder (in 
abstracio mit dem Vf. zu reden,) die Seele, nicht 
thätig, sondern passiv. Und gerade diese Passi- 
vität, wenn sie überhand nimmt, ist das Un- 
glück unseres ganzen Lebens, u, kann zuletzt die 
Mutter aller (idiopathischen) Seelenstörungen 
werden. Hätte Herr Dr. I. auf sie sein beson- 
deres Augenmerk gerichtet, hätte er sie von der 
rechten Seite aufgefasst, wäre er ihrer Quelle 
nachgegangen , welche keine andre ist als die 
von der Vernunft verpönte Nicht-Bewahrung der 
Freiheit, die uns als persönlichen Wesen zukommt, 
u. die sich eben durch das Gegentheil der Passi- 
vität, oder des Bestimmtwerdens von aussen, 
nämlich durch Selbstbestimmung nach der Ver- 
nunft, folglich durch reine Zhätigkeit offenbart: 
so würde er erstlich die Natur der unfreien Zu- 
stände, als der endlichen Folgen der Passivität, 
richtig erkannt, sodann aber auch die Heilquelle 
für alle passiven (erst knechtischen, dann un- 
freien) Zustände m der 7’hätigkeit, durch wel- 
che die Freiheit wieder zurückgerufen wird, ge- 
funden haben, statt dass er auf den Irrwegen, auf 
denen wir ihn noch zu verfolgen haben, nur zu 
einer Chimäre von Seelenkrankheit, u. ebenso 
zu einer Chimäre von Seelenheilkunde, gelangt. 
Alles diess in Folge seines ebenfalls chimärisch' 
aufgefassten Begriffs von Seelengesundheit, den 
wir jetzt hinter uns lassen, da wir ihn bereits in 
seiner Unrichtigkeit dargestellt haben, indem zu- 
gleich aus unseren Erörterungen über die doppelte 
Natur unseres Seelenlebens hervorgeht, dass nur 
die Seele wahrhaft gesund ist, in welcher das 
Selbst- Leben dem Vernunft-Leben untergeordnet 
ist; woraus allerdings eine ZZarmonie oder Zin- 
iracht hervorgeht, aber eben nur dieses Doppel- 
lebens, u. nicht, wie Herr Dr. I. wähnt, der Ge- 
müthstriebe unter einander, die, nach ihm, da- 
durch im Gleichgewichte erhalten werden, dass 
kein Gemüthstrieb den Primat über den andern 
besitzt; ein nicht einmal in psycholog. Abstrac- 
tion denkbarer, geschweige denn in lebendiger 
Wirklichkeit realisirbarer Zustand, den schon 
das wahre, durch aller Zeiten Erfahrung bestä- 
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tigte, Wort des Dichters: irahit sua quemque vo- 
luptas, in seiner Nichtigkeit ausspricht. 

Wenden wir uns nun zu den Begriffe von 
Seelenkrankheit, den der.Vf, aus seinem Begriffe 
der Seelengesundheit ableitet. Er setzt den Grund 
der Seelenkrankheit in den Widerstreit der Ge- 
müthstriebe, u. den-Grund dieses Widerstreits 
darein, dass Ein Gemüthstrieb sich vordrängt, 
zur Leidenschaft wird, u. so die anderen Triebe 
unterdrückt. Die Leidenschaften, sagt Herr Dr. 
I., sind schon an sich Gemüthskrankheiten, [Rec. 
setzt hinzu: moralische, nach Plato u. A.,] u., 
als solche, das Vorspiel der ausgebildeten See- 
lenkrankheiten, in denen der Charakter der Lei- 
denschaft vollkommen abgespiegelt ist. (Th. I. 
S.39.) Jede heftige Leidenschaft ist dem Wahn- 
sinne gleich. Er befällt ganze Völker u. Gene- 
rationen, z, B. der religiöse. Der Wahnsinnige 
(Th.U. S. 227) ist die personificirte Leidenschaft, 
welche ihn bis in die letzten Fasern durchdringt, 
u. sich seines ganzen geistigen u. physischen Le- 
bens. zu ihrer Darstellung bedient. Der Unter- 
schied zwischen Leidenschaft u. Wahnsinn ist nur 
der (Th. II. S. 38), dass bei ersterer noch äus- 
sere Besonnenheit ist, bei letzterem nicht. [Unter 
äusserer Besonnenheit versteht der Vf. 11. 246: 
die Fähigkeit des Menschen, den Zusammenhang 
zwischen Ursache u. Wirkung, zwischen seinen 
Handlungen u. ihren nothwendigen physischen 
u. moralischen Folgen aufzufassen, u. sich da- 
durch im thätigen Leben zu bestimmen. Wir 
Anderen pflegen in diesem Falle zu sagen: der 
Mensch sei noch bei Verstande.| Noch bestimm- 
ter spricht sich der Vf. über das Verhältniss der 
Leidenschaften zum Wahnsinne (/esania) Th... 
S. 234 aus: „Die einzelnen Leidenschaften ge- 
hen unmittelbar in die ihnen entsprechenden Ar- 
ten des Wahnsinns über mit unverändertem u. 
vorherrschend gebliebenem Interesse, so dass das 
ursprüngliche Vebergewicht des Gemüthe über 
den Verstand sich im Wahnsinne bis zur völli- 
gen Unterjochung desselben steigert.“ (S. auch 
Th. I. S. 423.) Es ist hier der Ort, zu bemer- 
ken, dass der Vf. durch sein ganzes Werk mit 
dem Worte Wahnsinn den Begriff von Seelen- 
krankheit überhaupt verbindet, oder dass er die 
mannichfaltigen Störungen des Seelenlebens in 
das eine Wort Wahnsinn zusammenfasst, wie 
es viele andere Aerzte auch thun, aber mit gros- 
sein Unrechte. Wahnsinn (ecstasis, insomnium 
vigiü) ist derjenige unfreie Zustand , wo der 
Mensch wachend in emer Traumwelt lebt, welche 
bei ihm die Stelle der Sinnenwelt vertritt. Die 
Phantasie verdrängt durch ihre Wahn - Gebilde 
den Sinn. Dieses ist bei keiner andern Seelen- 
störung der Fall, z. B. bei der Melancholie, bei 
der Verrücktheit, nicht einmal bei der reinen 
Manie. Der Wahnsinn ist also nur eine Species 
der Unfreiheit überhaupt (/esania); u. den Be- 
griff einer Art zum, Gattungs-Begriff zu erheben, 
bleibt stets ein grosser Fehler, u, richtet nur Ver- 
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wirrung an. Rec. hat jetzt, um den Ideler- 
schen Begriff von Seelenkrankheit vollständig 
darzustellen, die Ansicht des Vf. vorzulegen, nacl 
welcher die Leidenschaft in verschiedene Former 
des Wahnsinns eingeht, oder verschiedene Arter 
von Seelenkrankheit bildet, je nachdem ihr Ver- 
hältniss zum Verstande ein verschiedenes ist. 8 
bildet denn A, Leidenschaft mit Affectlosigkeit u‘ 
ungehinderter Denkthätigkeit, die Monomanie) 
B. Leidenschaft mit höchstem Affect u. Verstan- 
desverwirrung , die Zobsucht (Manie); C. Lei- 
denschaft mit Depression [des Verstandes doel 
wohl ?] durch Hindernisse, die Melancholie. (Th! 
11. 8.221.) Es ergiebt sich aus allem diesem, zu 
Gunsten des Vf., wenigstens so viel, dass er sei- 
nen Gedanken, die Leidenschaft sei gleichsam 
die Seele aller Seelenkrankheiten , consequen! 
durchgeführt hat. Wenn dieser Gedanke nu 
auch ein wahrer wäre, u. wenn nur nicht Alles 
was er aus demselben in seiner gesammten Pa- 
thologie entwickelt, ein Gewebe von [noch dazt 
sich selbst widersprechenden] Zietionen wäre, von 
denen ihr Erfinderfreilich selbst nicht weiss, dass 
sie es sind. Rec. hat seine Behauptung zu be- 
weisen, Eigentlich ist dieser Beweis indirect schon 
geführt durch die Nachweisung, dass der Zu- 
stand der Vernunftiberaubtheit oder Unfreiheü 
(Vesania) in allen seinen Formen (Melancholie, 
Wahnsinn , Verrücktheit, Tollheit u. s. w.) ein 
Zustand vollkommener Passivität, d.h. der gänz- 
lichen Unfähigkeit zur Selbstbestimmung , als 
der Springfeder unseres selbstbewussten oder per- 
sönlichen Lebens, ist. Das //esen der sogenann- 
ten Seelenkrankheiten liegt also nicht in unserm 
Gemüths-Leben, welches naturgemäss durch Af- 
Jectionen bestimmt wird, sondern in unserm 
persönlichen, welches nur naturwidrig Affectio- 
nen aller Art (ausser die ihm durch die Vernunft 
zu Theil werden) unterliegt. Daher ist jede See- 
lenstörung eine Krankheit der Person, wiewohl 
ihr Chaakehei im Gemüths - oder Selbst-Leben liegt: 
welches durch seinen, vermöge der Schuld der 
Person verstatteten, Einfluss auf ihr (der Person) 
Leben, die Passivität erzeugt. Passivität u. Lei- 
denschaft sind daher himmelweit verschieden: die 
Passivität gehört, wie gesagt, der Person an, die 
Leidenschaft dem Gemuth ; oder mit: anderen 
Worten: die Passivität ist eine /mpotenz der Per- 
son, eine Lähmung des Vermögens der Selbstbe- 
stimmung; dagegen die Leidenschaft eine abnor- 
me 4Affeciion, eine schmerzhafte Berührung des 
Begehrungsvermögens ist. Von diesem Unter- 
schiede hat Herr Dr. I. keine Ahnung; auch wol- 
len wir ihn auf diesem Wege nicht widerlegen, 
ebenso wenig, als wir darauf rechnen, dass uns 
der Leser auf demselben folgt. Aber die Wahr- 
heit muss ausgesprochen werden, Wir fügen 
nur noch, um Missverständnisse zu vermeiden, 
hinzu, dass wir keineswegs den Leidenschaften 
ihren grossen Einfluss auf die Entstehung von 
Seelenstörungen absprechen „ (wiewohl nicht sie 
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llein, soudern auch überhaupt ein unverständi- 
es u, unvernünftiges Leben , besonders ein in 
‚astern aller Art ausschweifendes zu dieser Ent- 
tehung beitragen ;) dass wir aber nur das /e- 
en der Seelenstörung nicht in die Leidenschaft 
etzen können. Was nun den directen Beweis 
ür diese Behauptung betrifft, so giebt ihn uns 
er Vf. selbst in die Hände. Wir folgen ihm des- 
alb Schritt vor Schritt. ,‚In den Seelenkrank- 
eiten ist der Charakter der Leidenschaft voll- 
ommen abgespiegelt; der Wahnsinn (Vesania) 
it Leidenschaft, nur ohne äussere Besonnenheit.“ 
‚ec, sagt dagegen: hier ist eine contradietio ın 
djeeto. - Leidenschaft ist ohne das, was der Vf. 
ussere Besonnenheit nennt, gar nicht denkbar. 
a jeder Leidenschaft, als solcher, so sehr sie 
uch das Gemüth des Menschen bestürmen, u. 
ie Ruhe aus seinem Innern verscheuchen mag, 
it dennoch Einheit u. Zusammenhang der Ge- 
ihle, Vorstellungen u. Bestrebungen in Bezie- 
ung auf ihren Gegenstand. Gerade alles diess 
ber ist in dem Zustande der Seelengestörten 
erschwunden ; ihr Seelenleben hat seine Einheit 
. seinen Zusammenhang verloren; u. diess ist 
s eben, was den eigentlichen Charakter der alie- 
atio mentis idiopathica ausmacht, u. den der 
‚eidenschaft vollkommen ausschliesst. Auch 
venn ein Mensch aus Leidenschaft wahnsinnig 
im engern Sinne) geworden ist, so hört doch, 
us dem angegebenen Grunde, im Wahnsinne 
'erZustand der Leidenschaft selbst auf, u. gleich- 
am nur die Trümmer derselben treiben sich in 
er kranken Seele umher. Es folgt aus der Auf- 
eckung des obigen Irrthums , dass Behauptun- 
‚en, wie: „der Wahnsinnige ist die personificirte 
‚eidenschaft“, u.: „die Leidenschaften gehen 
wimittelbar in die ihnen entsprechenden Arten 
les Wahnsinns über, mit unverändertem u. vor- 
ierrschend gebliebenem Interesse“ , unter die 
ben genannten Züictionen gehören, die dem Vf. 
lurch sein ganzes Werk leicht zu Gebote stehen, 
lie er aber, als solche, nicht erkennt. Dahin 
sehört auch ferner die in allgemeiner Bedeutung 
usgesprochene Behauptung, „dass die Leiden- 
chaften durch die Phantasie auf den Verstand 
virken u. so den Wahnsinn erzeugen.“ Wie 
timmt diese allgemeine Behauptung, dass die 
Phantasie die Vermittlerin des Wahnsinns sei, 
nit der Th.1I. S. 228 aufgestellten zusammen ?: 
‚Vielen Wahnsinnigen fehlt das Organ der Phan- 
asie, sie äussern sich mehr durch verkehrte Ur- 
heile u. Begriffe.“ Wenn diess der Fall ist (wie 
illerdings in der Form der Verrücktheit,): wo bleibt 
hier die „personificirte Leidenschaft“? Gewiss, 
die Phantasie spielt ihre Rolle, besagter Maas- 
sen im eigentlichen, oben vom Rec. charakterisir- 
ten, Wahnsinne, aber auch nur in diesem, aus- 
ser wenn sich Seelenstörungen andrer Art mit 
Wahnsinn compliciren; was selten der Fall ist. 
Dass aber der Vf. Seelenkrankheit überhaupt, mit 
dem Wahnsinne, u. diesen wieder mit der Lei- 
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denschaft, als identisch setzt, bringt ihın grossen 
Schaden: denn» er legt nun einen ganz falschen 
Massstab an die einzelnen Formen der Vesania, 
u. zwängt sie alle, so zu sagen, in das Bett des 
Procrustes. Hiermit setzt er aber auch seiner 
irrigen Pathologie die Krone auf, denn die Con- 
struction seiner drei Formen: Monomanie, Me- 
lancholie u. Tobsucht ist das non plus ultra von 
Willkür u. Widerspruch; u. diess Alles in Folge 
seiner leitenden Idee der Leidenschaft. Man prü- 
fe! A. „Monomanie —= Leidenschaft mit Affect- 
losigkeit u. ungehinderter Denkthätigkeit.“ - Was 
ist denn eine affectlose Leidenschaft? Ferner: 
eine ungehinderte Denkthätigkeit, ist sie nicht 
ein ungehemmter (freier) Verstand? Und hat nicht 
der Vf. im Wahnsinne, als Seelenkrankheit über- 
haupt, Th. II. S. 222. 223, eine vollständige Be- 
thörung des Verstandes durch die Phantasie‘ an- 
genommen? [Uebrigens ist es zu verwundern, 
dass Herr Dr.1I., der doch gewiss griechisch ver- 
steht, den abgeschmackten Ausdruck Movou«- 
via, der ebenso viel sagt als ZıönoofvAov, von 
Esquirol geborgt hat, um die Form von jener 
Verrücktheit zu bezeichnen , die sich durch eine 
sogenannte fixe /dee offenbart.] B. „Tobsucht — 
Leidenschaft ınit höchstem Affect u. Verstandes- 
verwirrung.““ Die Verstandesverwirrung ist der 
Manie nicht wesentlich. Viele Maniaci sind völ- 
lig bei Sinnen u. bei Verstande; sie sehen, hö- 
ren u. urtheilen richtig, u. sagen nicht selten 
den Umstehenden bittere Wahrheiten. Gleich- 
wohl aber ist der Maniacus nicht szz compos, u. 
zwar hinsichtlich seiner Thatkraft, die ein un- 
freier Wille, ein blinder Zerstörungstrieb gewor- 
den ist. Und dieser Trieb ist etwas ganz Andres 
als selbst der höchste Affect. A/fect u. Trieb ste- 
hen einander gegenüber wie Receptivität u. Spon- 
taneität. [Auch der Ausdruck Tobsueht ist nicht 
genau. - Tobsucht ist die Benennung für ehroni- 
sche Manie, welche sich ganz anders äussert, als 
die acute, oder die Todlheit.] C. „Melancholie = 
Leidenschaft mit Depression durch Hindernisse.“ 
Wenn Herr Dr. I. uns sagen wird, was hier de- 
primirt ist, u. durch welche Hindernisse? wollen 
wir ihm sagen, ob wir seine Erklärung gelten 
lassen können ; jetztist es nicht möglich. Schlüss- 
lich verwirft Rec. nochmals aus den angegebe- 
nen Gründen die Leidenschaft, als Exponenten 
der Seelenstörungen überhaupt u. ihrer besonde- 
ren Formen. Was die hier aufgestellten drei 
Formen betrifft, so ist es zu verwundern, dass Herr 
Dr. ]. bei der reichlichen Gelegenheit, die er hat, 
Seelengestörte zu beobachten, mit dieser Classi- 
fication auskommt, die fast nicht mehr besagt, 
als die Eintheilung jener Kranken in Ruhige u. 
Unruhige. In jedem Irrenhause von einigem Um- 
fange giebt es Blödsinnige (verschiedener Grade), 
Verwirrte, Verrückte verschiedener Art (an Wahn- 
witz, an Narrheit, an Aberwitz Leidende), Me- 
lancholische, Wahnsinnige xar' 2£oynv (Wach- 
Träumer), Tolle u. Tobsüchtige, Starrwillige u. 
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Willenlose , sämmtlich bald ohne, bald mit Com- 
plicationen. Eine lange u. treue Beobachtung 
sondert sie Alle. Es giebt auch für diese Son- 
derung ein festes Principium u. Fundamentum 
dividendi, von dem hier nicht weiter die Rede 
sein kann, da es sich jetzt blos um die Ansich- 
ten des Vf. der Seelenheilkunde handelt. 

Ehe nun Rec. zum Ideler’schen Begriffe 
der Seelenheilung übergeht, muss er noch des, ıte- 
ben dem zdiopathischen Wahnsinn, vom Vf. an- 
genommenen sympathischen gedenken, der ihm 
von seinem Meister Langermann zugekommen 
ist. Herr Dr. I. versteht unter sympath. Wahn- 
sinne (Th. II. S. 253) „jede Störung des Be- 
wusstseins, deren vollständiger Ursprung nicht 
aus einer Leidenschaft nachgewiesen werden 
kann, sondern auf ein Missverhältniss zwischen 
den geistigen u. körperlichen Kräften hinweiset, 
in welchem letztere das bestimmende Moment ah- 
geben.“ Der Vf. fügt noch hinzu (Th. I. S. 254): 
„Der sympath. Wahnsinn setzt das Vorhanden- 
sein eines selbstständigen in deutlichen Sym- 
ptomen ausgesprochenen Körperleidens voraus, 
welches einen hinreichenden Einfluss ‚auf die 
Seele auszuüben vermag, um den gewohnten Gang 
ihrer Thätigkeit zu unterbrechen, Auch muss 
die Körperkrankheit der Seelenstörung vorange- 
hen.“ Endlich; (Th. U. S. 256) „Zur Erre- 
gung des sympath. Wahnsinns ist ein schwaches 
Gemüth erforderlich, d. h. ein solches, wo leicht 
das Gleichgewicht der Seelenkräfle, die Einheit 
des Willens, aufgehoben wird.‘ Rec. ist weit 
entfernt, Störungen des Bewusstseins zu läugnen, 
die entweder blos aus organ. Ursachen entsprin- 
gen, oder an denen diese doch den grössten An- 
theil haben. Allein er ist auch ebenso weit ent- 
fernt, dieselben unter den (ldeler’schen) Begriff 
des Wahnsinns zu subsumiren. Schon der Sprach- 
gebrauch sträubt sich dagegen. Niemand sagt 
von einem delirirendenFieberkranken, er sei wa/ın- 
sinnig; sondern man sagt eben nur; er delirirt, 
er redet irre, er ist nicht bei sich. Warum ge- 
traut man sich bier nicht. von Fahnsinn zu re- 
den? weil das Delirium kein Wahnsinn, u. über- 
haupt keine sSeelenkrankheit ist. Kurz, nicht 
jede Seelenszörung (alienatio mentis) ist Seelen- 
krankheit; nur die idiopathische istes; die sym- 
pathische ist Delirium. Denn der Zustand ist 
ein ganz andrer, wenn der Mensch mit unver- 
letztem geistigem Innern, vermöge der Verstim- 
mung seiner leiblichen Werkzeuge, weder rich- 
tig percipiren noch reagiren kann, ebenso wie der 
grösste Pianist auf einem verstimmten Instrumente 
rein zu spielen nicht im Stande ist; u. wiederum 
ist der Zustand ein ganz andrer, wenn der 
Mensch selbst sein geistiges Inneres in Unord- 
nung gebracht hat, u. durch Nicht-Beachtung des 
geistigen Lebensgesetzes, des Gesetzes der Frei- 
heit, allmälig, von innen heraus , in denjenigen 
Zustand der Passivität gerathen ist, der sich in 
den verschiedenen Formen der idiopath. Seelen- 
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störung (Vesania) ausspricht, Im ersten Falle (im 
Delirium) ist nur die äussere, objective, organi- 
sche Bedingung des‘ normalen Bewusstseins auf- 
gehoben, im letztern (in der /esania) ist es 
die innere, subjective , geistige, nämlich die 
Selbstbestimmungsfähigkeit oder das Freiheits- 
verinögen der Person. Das Delirium ist also nu 
ein ron aussen gebundener, die Vesania ein in- 
nerlich unfreier Zustand der Person. Freilich 
gesellen sich zu dem letztern ganz natürlich bald 
leichtere Affectionen, bald tiefere Zerrüttungen 
des organischen Lebens u. Wesens, aber nich! 
als Grund, sondern als Folge; daher es auch 
kommt, dass jetzt (aber auch jetzt erst) der kranke 
Leib eine wirkliche, u. sogar oft tyrannische. 
Herrschaft über die kranke Seele erhält u. aus- 
übt. Allein darum mit Herın Dr. I. einen sym- 
path. Wahnsinn anzunehmen, heisst das Kinc 
mit dem Bade verschütten. Abkersehhel, dass diese 
abnormen organ. Einwirkungen auf die Seele be- 
sagter Massen erst die Folge von organischer 
Abnormitäten sind, die. de falsche (rernunft 
widrige) persönliche Lebensführung erzeugt wer- 
den, (z. B. ein abnorım thätiges Gefäss- u. Ner- 
vensystem bei demoralisirten, in Trunk u. Ge- 
schlechtsbefriedigung ausschweifendenMenschen,, 
so erzeugt ja eben eine solche Lebensführung zu- 
gleich den Keim zur Seelenstörung selbst in deı 
ausgearteten u. zur reinen Passivität umgeschla- 
genen Selbstbestimmungsfähigkeit, wo es blos ei- 
ner kräftigen (psychisch - erregenden oder depri- 
mirenden) sog. caussa occasionalis bedarf, un 
diesen Keim zu beleben. Herr Dr. I, selbst er- 
kennt eine solche Diathesis als innere Bedingung 
zur Entstehung des sogenannten sympath. Wahn- 
sinns an, en er a. a. O. sagt, dass zur Erre- 
gung desselben ein schwaches Gemüth erforder: 
lich sei, d.ıh. ein solches, wo leicht das Gleich- 
gewicht der Seelenkräfte, die Einheit des Wil. 
lens, aufgehoben werde. Sollen diese Ausdrücke 
einen Sinn haben, so muss unter dem schwacher 
Gemüth eine solche Seele verstanden werden 
welche keine innere Widerstandskraft in deı 
Springfeder der Selbstbestimmung besitzt , mi 
anderen Worten, eine der Passivität anheim ge- 
fallene Seele, in welcher freilich kein Gleich 
wicht der Seelenkräfte, d. h. keine Harmonie dei 
menschlichen Naturwesens ( des innern Selbs 
oder Gemüths) mit dem Vernunftwesen (dem so- 
genannten bessern Ich , oder geistigen Wesen 
u. zugleich keine Zinheüt des Willens (als wel. 
che Einheit erst entsteht, wenn wir zur wollen 
was wir sollen) statt findet. Herr Dr. I. gieb 
also zu, dass aus rein körperlichen Ursachen keit 
Wahnsinn entsteht, sondern dass noch ein psy- 
chisches Element hinzukommen muss, wenn ei 
entstehen soll. Hier geräth nun Herr Dr. I. au 
jeden Fall mit sich selbst in Widerspruch: denı 
dieses psychische Element ist entweder Zei- 
denschaft,, oder nicht. Im ersten Falle ist deı 
entstehende Wahnsinn zdiopathisch, u. das kör: 
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perliche Moment ist kein wesentliches Ingrediens 
des Wahnsinns. Im zweiten Falle ist der aus 
körperlicher Krankheit in der schwachen Seele 
hervorgebrachte Zustand nicht Wahnsinn : denn 
ihm fehlt das von Herrn Dr.1. aufgestellte Merk- 
mal des Wahnsinns überhaupt, nämlich die .Lei- 
denschaft. Jener angebliche sympath. Wahnsinn 
enthält also einen Widerspruch, u. Herr Dr. I. 
muss ihn aus seiner Nosographie streichen. Er 
muss sich auf das beschränken, was er Th. Il. 
$. 395 ausspricht: „Eine Seelenkrankheit, ob- 
gleich idiopathisch, kommt doch oft erst durch 
Körperleiden zur Entwickelung;‘“ wobei aber im- 
ıner noch unentschieden bleibt, ob das Körperlei- 
den nicht schon selbst eine Folge des falschen 
Seelenlebens ist, demnach eine von dem letz- 
tern selbst geschaffene Basis der Seelenstörung. 
[Rec, braucht den Ausdruck Seelenszörung lieber 
als den der Seelenkrankheit , weil man gewohnt 
ist, alle Krankheit nur dem Organismus zuzu- 
schreiben, u. daher auch die abnormen Seelen- 
zustände lediglich organisch bedingt zu glauben. 
Auch versteht er unter Seelenstörung #a7’ 2&0ynv 
stets die idiopathische, weil man nicht leicht das 
Delirium Seelenstörung nennen wird.] 

-- Wir wenden uns nun zu den therapeut. An- 
sichten des Vf, Mit Fleiss sagt Rec. Ansichten: 
denn der Vf. ist sich in seiner Ansicht nicht 
gleich; u. erst im therapeut. Gebiete treten die 
Folgen seines Grund-Irrthums in der Gestalt der 
Inconsequenz hervor. Rec. hat die doppelte Auf- 
gabe, zuerst die Richtigkeit dieser Ansichten zu 
prüfen, u. sodann ihre Inconsequenz nachzuwei- 
sen. Der Vf. hat vom Anfange herein den Grund- 
satz aufgestellt: „Nur durch Beschränkung der 
vorwaltenden, u. durch Erregung der unterdrück- 
ten Gemüthstriebe ist Seelenheilung möglich.“ 
Dieser Grundsatz ist foögerecht: denn ergeht aus 
den Begriffen des Vf. von Seelengesundheit u. 
Seelenkrankheit hervor, u. steht in Verbindung 
mit dem Th. II. S..775 angegebenen obersten 
Zwecke des Heilverfahrens, welcher kein andrer 
ist , als: die Wiederherstellung u. dauerhafte 
Befestigung des Gleichgewichts der Gemüthskräf- 
te.“ Dass dieses Gleichgewicht, als Normal- 
Zustand des Seelenlebens , eine Chimäre ist, hat 
Rec. an seinem Orte nachgewiesen. Allein wir 
wollen dem Vf, folgen, wie er sich‘ das Heilge- 
schäft denkt u. es im Wesentlichen schon früher 
(Th. I. S. 638 ff.) bezeichnet. Er meint näm- 
lich, es lasse sich dasselbe durch eine Art von 
Naturmechanismus nach dem Gesetze des Gleich- 
gewichts bewerkstelligen, indem der Arzt, dem 
kranken Gemüthstriebe gegenüber, einen andern 
erweckt, der die Wirkung des ersten aufhebt. 
Dieses ist leicht gesagt; allein wir möchten doch 
den Arzt sehen , der eine solche Zauberkunst 
versteht. Was vermögen wir denn schon im täg- 
lichen Leben iiber Leute, die von einem heftigen 
Affect, geschweige denn von einer übermächti- 
gen Leidenschaft, ergriffen sind? Und gesetzt, 
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es gäbe einen solchen Tausendkünstler von Arzt, 
der das bei Verrückten, bei Melancholischen, bei 
Maniacis u. s. w. bewirkte, was wir Anderen nicht 
bei Menschen vermögen, die noch ihrer Sinne u. 
ihres Verstandes mächtig sind: dann wäre der 
Hahnemann’sche Unsinn, Krankheit durch 
Krankheit zu vernichten, fertig. Herrm Dr. I. 
zu Gefallen einmal angenommen, dass allerWahn- 
sinn Leidenschaft sei: so wäre eine an die Stelle 
der andern gesetzte Leidenschaft (denn ein gerin- 
gerer Gemüthstrieb würde nicht wirksam sein,) 
nichts Andres als ein an die Stelle des andern 
gesetzter Wahnsinn. Denn wollte man sich wirk- 
lich mit dem Hahnemann’schen Gedanken — 
oder vielmehr Ungedanken — schmeicheln, dass 
die Arznei-Leidenschaft, nachdem sie ihre Dien- 
ste gethan, absterbe, u. der Gesundheit (der 
Vernunft) Platz mache? Da müsste man niemals 
zwei zornige Hunde sich beissen , oder zwei ei- 


fersüchtige Hähne mit einander kämpfen gesehen 


haben. Einer bleibt allerdings auf dem Platze, 
oder erkennt sich wenigstens für überwunden. 
Aber der Andere? Er lebi, trotz Hahnemann’s 
Anathema, in voller Kraft. Doch Herr Dr.1. 
scheint das Ungenügende dieser Massregel zu füh- 
len; er fügt daher (Th. II. S. 776) eine wirk- 
samere hinzu: die Disciplin. Und hier hat er 
allerdings den rechten Punkt getroffen; nicht 
weil durch die Disciplin das imaginäre. Gleichge- 
wicht der Seele hergestellt wird, sondern weil 
durch dieselbe, wie bei der Erziehung der noch 
nicht mündigen Jugend in Haus u. Schule, so 
auch bei der Zurück-Erziehung des nicht mehr 
mündigen reiferen Alters in der Heilanstalt, das 
Eine, was Noth ist, nämlich die Gewöhnung an 
den Gehorsam u. an die mit dem Gehorsam enge 
verbundene zweckmässige Thätigkeit, als der ein- 
fachste u. sicherste Weg zur Selbsibeschränkung, 
d. h. zur Vernünftigkeit, eingeleitet u. gefördert 
wird, Durch die Disciplin wird also, wenn auch 
anfangs nur auf mechanische Weise, für das ge- 
sorgt, was die Kranken in gesunden Tagen ver- 
nachlässigten:: für die vernünftige Lebensordnung. 
Nur bemerkt Rec., dass die Disciplin eigentlich 
ein dem Princip der Psychagogik des Vf. frem- 
des Ingrediens ist, d. h. sich nicht auf die Wie- 
derherstellung des Gleichgewichts der Gemüths- 
triebe bezieht, u. dass folglich, was durch die 
Disciplin Gutes ausgerichtet wird, nicht auf sei- 
nem psychiatrischen Grund u. Boden wächst, Je- 
doch Herr Dr. 1. ist mit diesem Heilprincip auch 
noch nicht befriedigt, sondern er fügt als einen 
Theil des allgemeinen Heilverfahrens zur Wie- 
derherstellung des Gleichgewichts der Seele, auch 
noch (Th.1I. S.776) die Aufklärung des Verstan- 
des über die praktische Bestimmung des Lebens, 
u. über die Zerstörung derselben durch die Lei- 
denschaften“ hinzu. Er ist nämlich der Meinung, 
dass die psychischen Kranken überhaupt noch ei- 
nes gewissen Grades von Selbsterkenntniss u. 
Selbstbeherrschung (d.h. eines gewissen Grades 
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von Vernunft) fähig seien, u. dass man durch 
Aufklärung des Verstandes über ihre Interessen 
etwas bei ihnen ausrichten könne. (Th. II. S.913 
ff. 940 ff.) Allein er unterscheidet die verschie- 
denen Perioden der psychisch-kranken Zustände 
nicht, Ein Anderes ist eine psychische Krankheit 
(acut oder chronisch, gleich viel,) deren Process 
noch im vollen Gange, u. ein Andres eine sol- 
che, deren Process so gut als geendiget ist. Im 
erstern Falle ist dem Kranken weder durch Ver- 
nunft noch Verstand, d. h. weder sittlich noch 
intellectuell beizukommen. Spricht Herr Dr. I. 
nicht selbst solchen Kranken die äussere Beson- 
nenheit ab? Und er versteht unter dieser, ange- 
führter Massen, (Th. II. S. 246) die Fähigkeit, 
den Zusammenhang zwischen Ursache u. Wir- 
kung, zwischen Handlungen u. ihren nothwen- 
digen physischen u. moralischen Folgen aufzu- 
fassen, u. sich dadurch im thätigen Leben zu 
bestimmen. Steht er also hier nicht mit seinem 
Vorschlage, solche Kranke aufzuklären, im voll- 
kommenen Widerspruche? Anders freilich ist es 
im zweiten Falle. Hier ist es nicht selten mög- 
lich (aber auch nicht immer, z. B. bei nachge- 
bliebener Verwirrtheit, beim Blödsinne), ethisch 
u.intellectuell auf die Kranken einzuwirken. Aber 
warum? weil die Kranken, durch zweckmässige 
ärztliche Bemühungen, durch disciplinarische Be- 
schränkung, vielleicht auch schon durch die heil- 
same Wirkung der Zeit, allmälig in einem ge- 
wissen Grade wieder zu sich gekommen, d.h. 
ihrer selbst wieder klarer bewusst geworden sind, 
so dass die Empfänglichkeit für intellectuelle u, 
ethische Einflüsse, wenn auch nur in einer Art 
von Dämmerung, wieder in ihnen erwacht ist. 
Es wird in einer Heilanstalt von 200 Kranken, 
wo nicht die Mehrzahl, doch vielleicht gegen die 
Hälfte, von dieser Art sein. Sie speisen gemein- 
schaftlich zusammen, u. betragen sich hierbei 
still u. scheinbar anständig; sie theilen Arbeit u, 
Erholung; es lässt sich allenfalls mit ihnen re- 
den. Sie sind noch weit entfernt, völlig vernünf- 
tig zu sein, allein der Arzt hat doch Einfluss auf 
sie. Will mau aber, was von diesen Halbkran- 
ken gilt, auf die Summe der Unfreien überhaupt 
anwenden? Doch Herr Dr. I. geht noch wei- 
ter, aber mit immer mehr hervortretender Incon- 
sequenz. Er sagt (Th. 1. S. 776): „Diese un- 
tergeordneten Heilzwecke (Unterdrückung der 
herrschenden Leidenschaft durch Erregung un- 
terdrückter Gemüthstriebe ; Disciplin ; Aufklä- 
rung des Verstandes;) finden ihre Einheit in der 
Anregung des Gewissens, als der Grundbedin- 
gung sittlicher Entwickelung.“ Wie er dazu 
kommt, das Gewissen mit in den Kreis seiner Heil- 
methode zu ziehen, erklärt sich aus Folgendem, 
Schon früher hat er im zweiten Theile seines 
Werks (was er im ersten, wie sich bald näher 
ergeben wird , nicht gethan,) die Dignität des 
Gewissens anerkannt. Er sagt (Th. II. S. 48): 
‚„Wegen des Streites der Leidenschaften unter 
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sich u. mit dem Gewissen , dem innern Richter, 
gelangt das geistige Leben nicht von selbst zu ei- 
ner harmonischen Entwickelung.“ [Diess verneh- 
men wir hier vom Vf. zum ersten Male.] Ferner, 
(Th. U. S. 978): „Die sittliche Idee ist das al- 
leingültige Princip , durch dessen gründliches 
Verständniss u. richtige Anwendung man den 
Leidenden zum Seelenfrieden, zur Freiheit, u. 
zu allen, von der eigenmächtigen Entwickelung 
der Geistes- u. Gemüthskräfte abhängigen, Le- 
bensgütern zurückführen kann.‘ [Wieder etwas 
Neues.] Der Vf. drückt sich hierüber noch be- 
stimmter aus (Th. Il, S. 279): ,‚Nur dadurch 
kann der Mensch zur eigenmächtigen u. freien 
Selbstbestimmung gelangen, dass er sich selbst 
das Gesetz seines Handelns vorschreibt.‘ Er mo- 
tivirt dieses Axiom durch die Worte (ebendas) :“ 
Die Natur hat dem Menschen das Gewissen als 
Wächter ins Leben mitgegeben, welches ihn über 
jeden Missbrauch desselben zur Rechenschaft 
zieht. „Und so sammeln sich denn zuletzt diese 
einzelnen ethischen Strahlen zu einem höhern 
Heilprincip zusammen, nämlich zu dem, was der 
Vf. die sittliche /dee nennt, deren praktisches Or- 
gan das Gewissen ist. Dieses zieht er nun, wie 
gesagt, mit in den Kreis seiner Heilmethode u. wir 
brauchen nicht zu fragen, mit welcher Aussicht 
auf glücklichen Erfolg: denn die Belebung der 
sittlichen Idee durch das Gewissen ist nur bei 
Menschen möglich, in deren Bewusstsein der 
Sinn für das Wahre u.Rechte, oder die Vernunft, 
wach ist. Dieser innere Sinn schläft aber bei al- 
len Seelengestörten, so lange sie diess sind; u. 
es ist eine alte u. bekannte Erfahrung, dass man 
solchen Kranken mit Vernunft nicht beikommen 
kann. Ein Andres ist es, wenn sie wieder bei 
Vernunft sind; allein dann sind sie eben schon 
genesen, u. die sittliche Idee wird nun ein Be- 
dürfniss für sie als Ziederhergestellte, nicht als 
Kranke; sie ist ein Nahrungsmittel (für das gei- 
stige Leben), nicht aber ein ZZeilmittel. Oder man 
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ganz aufheben; dann könnte man aber getrost 
die Pforten der Irrenhäuser öffnen, u. ihre Inqui- 
linen in Freiheit setzen. Nein! so lange solche 
Kranke für die eigne Lebensführung unfähig 
sind, weil der Selbstbestimmung nicht mächtig, 
sind sie auch unmündig u. unfrei, u. können 
nicht durch eigne Vernunft: zu freier Selbstbe- 
schränkung, sondern nur durch fremde Vernunft 
zur Gewöhnung an mechanischen Gehorsam, u. 
durch diesen allmälig zur Selbstbeherrschung zu- 
rückgeführt werden. Was veranlasste aber wohl 
den Vf. der Seelenheilkunde, zu seinem Heil- 
princip des Gleichgewichts das höhere ethische 
hinzuzufügen? Rec. täuscht sich gewiss nicht, 
wenn er den Grund hiervon darin findet, dass, 
je weiter Herr Dr. I. in der Ausarbeitung seines 
Werks vorrückte, desto unsicherer ihm der Grund 
seines Gebäudes erschien, so dass er für rathsam 
hielt, ihm eine kräftige Stütze zu geben, die aber 
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mit diesem Grunde in keinem Zusammenhange 
steht: denn der Naturmechanismus des Gleich- 
gewichts u. die sittliche Idee sind doch gar zu 
heterogen. Durch diese Inconsequenz verliert 
aber das Werk des Vf. den Charakter der Einheit. 
Allein es leidet noch an einer weit grössern In- 
consequenz , nämlich an der, dass der Vf. die 
Stütze, deren er sich im zweiten Theile seines 
Werks bedient: das Gewissen, u. seine Erre- 
gung zum Heil der Kranken, im ersien so gut 
als geradezu annihilirt hat. Um diese Inconse- 
quenz in ihrer ganzen Blösse darzustellen, ist 
Rec. genöthigt, schlüsslich noch einen Blick auf 
den ersten Theil zurückzuwerfen. Hier behauptet 
der Vf. (Th. I. S. 354 ff.): es gebe keinen un- 
bestechlichen Richter menschlicher Handlungen ; 
das Gewissen sei nur ein Ausdruck der individu- 
»llen sittlichen Cultur, folglich allen Gebrechen, 
Widersprüchen , Täuschungen derselben unter- 
worfen ; [wobei er das Bewusstsein des Wahren 
1. Rechten mit den Irrthümern des Verstandes 
a. den Täuschungen der Einbildungskraft ver- 
wechselt;] ferner: es sei falsch, dass in jedem 
Menschen ein Gewissen wohne; [dieses gilt nur 
von denen, in denen die Menschheit noc% nicht, 
oder in denen sie nicht mehr lebt;] endlich: am 
wenigsten könne man das Gewissen zum Range 
eines selbstständigen Vermögens erheben. — Nun 
fragt Rec.: Was ist denn die im zweiten Theile 
30 hochgestellte sittliche Idee ohne die Vernunft? 
u. was ist die Vernunft ohne das Gewissen? u. 
woher hat denn der Mensch den Begriff vom 
Wahren u. Rechten? Was also der Vf. im ersten 
Theile verwirft, [wiewohl er sich zuweilen auch 
da vergisst, u. z. B. S.359, 360 von Mahnungen 
des Gewissens, von Uebertretungen des Sitten- 
gesetzes, von Häufungen der Schuld u. s. w. 
;pricht;) das wird ihm im zweiten Theile zum 
Axioım. Kann es eine grössere Inconsequenz ge- 
ben? Rec. kann nicht umhin, zum Schlusse zu 
wiederholen, dass in den Ansichten des Vf. wäh- 
rend der Ausarbeitung des zweiten Theils eine 
srosse Veränderung vorgegangen sein muss, sei 
es nun, dasssie ihm von innen heraus gekommen, 
oder durch irgend eine äussere Einwirkung her- 
vorgebracht worden. 


Nachdem nun Rec. die Grundbegriffe des Ide- 
ler’schen Werks in ihrer Unrichtigkeit darge- 
stellt, hält er es für überflüssig, in das Einzelne 
einzugehen , weil dieses nothwendig den Charak- 
ter des Ganzen an sich trägt. Heinroth. 


176. Anthropologischer Beitrag zur Erfah- 
rung der psychischen Krankheit oder der Stand- 
punkt der psychischen Medicin, mit besonderer 
Rücksicht auf' die nähere Bestimmung der Seele 
in ihrer Beziehung zum geistigen u. leiblichen 
Leben. Ein Grundriss der Seelenheilkunde als 
wissenschaftlicher Versuch zur erfahrungsmässi- 
geren systematischen Begründung u. Vermittelung 
der Begriffe dieser Lehre, von €. Ph. Möller, 
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d. Arz. Doct., Gr. Hess. Med. Ratlıe, Physikus. 
u. s. w, Mainz 1837, bei Florian Kupferberg. 8. 
XXVIH u. 507 S. — Dieses Werk beabsichtigt 
eine weitere Ausführung derjeniger Ansichten 
über das Wesen der psychischen Krankheiten, 
welche der Vf. bereits in dem 1. Hefte seiner 
„Abhandlungen u. Kritiken aus dem Gebiete der 
Anthropologie u. psych. Med. insbesondere. Mainz 
1837“ angedeutet hat. Die Anerkennung, welche 
letzterer Schrift sogar ein als Gegner von dem Vf. 
bekämpfter Sheriftsteller, Hr. Prof. Groos, in einer 
besondern Entgegnung: Der unverwesliche Leib 
als Organ des Geistes. 1837 — gezollt hat, for- 
derte Ref. zu einem sorgfältigen Studium dieses 
neuesten Werkes auf; doch ist er dadurch zu 
keinen neuen u. überführenden Aufschlüssen ge- 
langt. — Unsere Schrift bezweckt, wie der Titel 
erwarten lässt, mehr die Ermittelung des Ve- 
sens der psych. Krankheiten, ‚als die Vervollstän- 
digung unserer therapeut. Kenntnisse u. ist dem 
grössten Theil ihres Umfangs nach der Entwik- 
kelung psychologischer u. pathologischer Begriffe 
gewidmet, während die Therapie nur kurz auf30 
S. besprochen wird. Jenem Zwecke nach zer- 
fällt das Werk in einen kritischen u. einen wis- 
senschaftlichen Theil, deren beider Inhalt jedoch 
so eng u. nahe verwandt ist, dass es nicht an 
häufigen ausführlichen Wiederholungen fehlt. 
Die drei bisher herrschenden Ansichten über das 
Wesen der psych. Krankheit: die somatische, 
welche diess Wesen oder die nächste Ursache der 
letztern in leiblicher Krankheit, — die psycholo- 
gische, welche es im Geiste sucht, u. die ver- 
mittelnde, welche es als das Resultat des Con- 
flictes leiblicher u. geistiger (moralischer) Abnor- 
mität betrachtet, verwirft der Vf., indem er den 
Beweis zu führen sucht: dass das Irresein weder 
im Geiste, noch im Körper, noch folglich in bei- 
den zugleich zu suchen sei. Diese Beweisführung, 
welche $ 48 giebt, ist aber unbefriedigend. ‚‚We- 
der der Geist, heisst es, kann in dem Maasse 
von Körperzuständen abhängig sein, dass er krank 
erscheine, weil er sonst nicht mehr eigentlicher 
Geist, d. h. freiwillig selbstthäliger Zustand wä- 
re.‘* — Diess ist weder richtig, wenn der Geist 
zufolge des Vf. als ein Zustand zu betrachten ist, 
als welchem nicht das Prädicat einer freiwilligen 
Selbstthätigkeit zukommen kann, noch auch, 
wenn der Vf. sich im Ausdrucke vergriffen hätte 
u., anstatt Zustand: _S/gens hätte sagen wollen; 
denn wollte man die freiwillige Selbstthätigkeit 
als eine so wesentliche Eigenschaft des Geistes 
betrachten, dass ihr Aufgehobensein das Wesen 
des Geises vernichtete, so würde man diess auch 
auf die Lebenskraft anwenden u. eine ihrem 
Zweck nicht entsprechend thätige, krankhafte 
Lebenskraft gar keine, also: Tod nennen müs- 
sen. Dem Geist als Agens gedacht kommt nur 
das Prädicat der Thätigkeit zu (Selbst-Thätigkeit 
ist schon ein Pleonasmus); diese ist frei, wenn 
sie eine normale, unfrei, wenn sie eine krank- 
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_ hafte ist. Der Geist als Zustand gedacht kann 
vollends nicht als etwas Unabhängiges angese- 
hen werden, da jeder Zustand etwas Bedingtes 
ist u. Bedingungen voraussetzt. — „Noch kann 
der Körper wesentlicher Grund eines geistigen 
Zustandes sein, weil jeder geistige Zustand, 
wozu doch das Irresein gehört, vermöge seiner 
Bestimmung als geistigen, d. h. selbstthätigen 
Zustandes, selbstständiger ist als jeder körper- 
liche Zustand, von dem er influirt wird.“ Ab- 
gesehen von der oben gemachten Ausstellung an 
dem Ausdruck: „‚selbstthätiger Zustand,“ ist die 
grössere Selbstständigkeit des Geistes vor dem 
Körper nicht erwiesen, sondern blos vorausge- 
setzt worden, weshalb man billig daran zweifeln 
darf. Aber der Vf. giebt selbst einen gewissen 
Einfluss des Körpers auf den Geist zu, wie sol- 
cher sich denn auch gar nicht läugnen lässt, u. 
damit ist auch bei aller angenommenen grössern 
Selbstständigkeit der geistigen, als der körper- 
lichen Zustände die Möglichkeit eingeräumt, dass 
dieser Einfluss ein krankmachender, störender 
sein kann, sofern nur die Geistesthätigkeit aus 
einer freien eine gebundene, krankhafte werden 
kann, — Aus so ungenügenden Beweisen zieht 
der Vf. den Schluss, dass nicht der Geist u. 
nicht der Körper, sondern die von beiden ver- 
‘ schiedene Seele,‘“ u. diese mehr als der Körper, ‘* 
als die nächste Ursache des krankhaften Irreseins 
angesehen werden müsse. Die Seele ist dem Vf. 
„‚die niedere, bewusstlose u. unwillkürliche gez- 
stige (?) Lebensthätigkeit der Empfindung, im 
Unterschiede von der höhern selbstbewussten u. 
reflectirten (?) Thätigkeit “ ($. 49). „Sie ist der 
Inbegriff der geistigen (?) Thätigkeiten, die sich 
selbstständiger als der Körper u. sein Leiden, u. 


unselbstständiger als der Geist des Bewusstseins 


zeigen; — der Inbegriff der Selbstgefühle oder 
eigentlichen inneren Empfindungszustände der 
Seele als geistiger Thätigkeiten eigenthümlicher 
Art.“ (8 50.) „Die Seele ist, was man unter den 
Ausdrücken : individuell subjectiver innerer Sinn 
oder innere Empfindung, Trieb, Selbstgefühl, 
unwillkürliche, unbesonnene Lust oder Unlust, 
oder unter thierischer unvernünftiger Seele ver- 
steht.‘“ ($ 132.) Ferner wird in der Seele „aus- 
seres Sinnen-Gefühl u. inneres Gemeingefühl 
des Körpers oder inneres Selbstgefühl‘‘ unter- 
schieden. ,‚In jenem ist das Aeussere oder der Ge- 


genstand die äussere Qualität der Dinge, das Füh- 


lende der organische Körper‘‘ (also Perception) ; 
in diesem ist das Gefühlte oder der Gegenstand 
der organ. Theil oder Zustand des Körpers, das 
Fühlende der Gesammtorganismus“ (also physi- 
sches Gefühl) S. $ 186. — So undeutlich diese 
Bestimmungen auch sind u. so wenig sie den 
Anforderungen an eine Definition entsprechen, 
so lässt sich doch daraus entnehmen , dass hier 
unter ,Seele“ die ganze Reihe der animalen 
Functionen, die auf der Lebensthätigkeit des 
Nervensystemes beruhen, verstanden wird, mit 
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Ausschluss des Denkvermögens , der geistigen 
Gefühle, der Gemüthszustände, Neigungen, Af- 
fecte, Leidenschaften, Begierden u. des Willens, 
die der Vf. dem Geiste zurechnet ($ 134). — Als 
ein wesentliches Moment in der Seele, wesent- 
lich auch in seiner krankhaften Veränderung als 
Sitz oder nächste Ursache der psych. Krankheit, 
bezeichnet der Vf. das Selbsigefühl, welches er 
ebenso sehr von der Sinnes-Empfindung u. dem 
Gemeingefühle, als von dem geistigen, demSelbst- 
Bewusstsein unterschieden wissen will. Es giebt, 
heisst es 9123, „ausser dem Gemeingefühl noch 
ein eigentliches Selbstgefühl oder höhere innere 
Empfindung, das Gefühl der Seele selbst oder 
das subjective Gefühl des eignen Zustandes, der 
Stimmung, der Lust oder Unlust, oder des Trie- 
bes selbst für etwas oder gegen etwas, das nicht 
immer [also doch zuweilen; Ref.] materieller Art 
ist oder sich darauf bezieht, dessen Gegenstand 
daher nicht immer äusserlich gegenwärtig, son- 
dern vergangen oder zukünftig ist, überhaupt 
nur in der Empfindung selbst besteht, aber nicht 
gerade räumlich oder körperlich vorhanden ist.‘ 
Ref. muss die Existenz einer solchen Zwitter- 
Empfindung geradezu läugnen ; denn eine Em- 
pfindung ist, was auch der Vf. gegen Hart- 
mann (S. 193) dawider sagen mag, immer ein 
Bewusstsein, welches sich auf einen äussern oder 
innern , körperlichen oder geistigen Zustand be- 
zieht; es ist die Empfindung, wenn auch noch 
so dunkel, immer Gefühl oder Wahrnehmung: 
eine dritte Art giebt es nicht. Es ist daher auch 
nicht. möglich, sich selbst zu fühlen oder zu 
denken ohne Gefühl oder Gedanken, d. h. ohne 
Bewusstsein eines concreten äussern oder innern 
Zustandes. Dieser für die ganze patholog. Dar- 
stellung des Vf. grundlagliche Begriff des Selbst- 
gefühls ist demnach durchaus unbestimmt; er 
tritt auf als ein gewisses Etwas, welches dem 
Vf. selbst nicht reeht klar zu sein scheint. — 
Das physiologische oder Lebens-Verhältniss zwi- 
schen Körper, Seele u. Geist ist nach dem Vf. 
dieses: „der Leib ist das Organ der Seele, diese 
die Function des Leibes u. namentlich des Ge- 
hirns, doch nur des letztern hauptsächliche, nicht 
alleinige Function. Die Seele ist wieder das 
Organ des Geistes. Der Leib ist also das somat. 
Organ der Seele, diese das psychische Organ des 
Geistes ($ 55). Doch ist nur das Gemeingefühl, 
nicht aber die Empfindung der Seele oder das 


‚Selbstgefühl eine körperliche oder organische, 


letztere vielmehr eine psychische Function.“ (9 57.) 
Diese Darstellung widerspricht völlig den ge- 
wöhnl. Begriffen von ‚Organ u. Function.“ Man 
ist gewohnt, unter ‚Organ‘ ein körperliches 
Werkzeugzu einem Lebenszwecke, unter „Func- 
tion“ die Thätigkeits- Aeusserung dieses Werk- 
zeugs zu verstehen, weshalb denn die Function 
eines Organs wohl Grundlage oder Hülfsmittel, 
aber niemals das Organ für eine andre T’hätig- 
keits - Aeusserung oder Function sein kann, Wir 
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vollen uns nicht vergeblich bemühen, diesen Wi- 
erspruch zu lösen , sondern auf das Krankheits- 
’erhältniss blicken, wie es der Vf. zwischen Kör- 
‚er, Seele u. Geist aufstellt. ‚Das einzige We- 
entliche bei der psych. Krankheit ist das Irresein 
$ 100), es ist das einzige sinnlich Erkennbare 
n derselben, um dessen Erfahrung es sich han- 
elt, dessen Wesen (nicht blos seine äussere 
Irsache) erforscht werden soll ($ 103). Dieses 
Nesen, die nächste Ursache , liegt weder im 
‘örper, noch im Geiste, sondern in der Seele. 
)er Körper kann zwar die entfernte, veranlas- 
ende Ursache dieses Erkrankens ebenso gut wie 
ler Geist oder wie beide zugleich enthalten, aber 
las Erkrankende ist die Seele. Organische Pro- 
esse des Gehirns u. solche, die sich aus anderen 
Theilen dahin reflectiren, können die nächste 
Teranlassung u. Beziehung zu inneren Empfin- 
ungen, aber nie die wahre Ursache als solche 
nthalten,, sondern sie können u. müssen sich in 
ie psychische Function des Gehirns erst reflecti- 
en; als solche Reflection aber haben sie aufge- 
ört, als organische zu existiren u. zu wirken, 
ondern haben nur indirect (?) das psychische 
‚eben zu einer Aeusserung veranlasst. Die wahre 
Jrsache hängt also nur zunächst (!) als mehr 
‚der weniger (! mit solchen Einschiebseln sucht 
ich Vf. immer zu sichern ; ) selbstständig gewor- 
lene Rückwirkung von der psychischen Thätig- 
teit ab, u. wenn eine wirkliche Manie u. nicht 
los ein Delirium entstehen soll, so muss diese 
ssych. Reflection erst habitwell werden oder als 
ine selbstständige psychische Existenz , als un- 
ıbhängig von der organischen Einwirkung ge- 
wordene Gewohnheit , d. h. als Seelenzustand 
ür sich bestehen.“ ($ 235) Diese ‚Reflexion‘ 
betrifft nach dem Vf. nur die Seele, „Es ist un- 
ichtig, von einem Irrdenken u. Irrhandeln zu 
reden; nicht die Geistesvermögen sind erkrankt, 
sondern nur die Empfindungen u. Triebe; der 
Geist ist nur gestört.‘ ($ 298) Wie es gewöhn- 
lich der Fall: das Wahre in diesen Sätzen ist be- 
kannt, das Neue ist unrichtig. Bekannt ist, dass 
das Irresein als Krankheits - Erscheinung nur m 
den psych. Functionen, nicht in der somat. Ab- 
normität erkennbar wird, so wie, dass diese or- 
gan. Abnormität nicht an sich, sondern erst 
durch ihr Reflectirtwerden in der Seele, d. h. 
immer nur: durch ihr Fortwirken auf die Func- 
tion des Nervensystems zur psychischen Krank- 
heit wird. Unrichtig aber ist, dass die psychi- 
sche Thätigkeit bei dieser sog. Reaction sich ir- 
gend selbstständig verhalte: denn es hängt nicht 
von der Seele ab, ob sie sich dem Einfluss der 
Organisation hingeben, ob sie krank werden will, 
oder nicht. Unrichtig ist ferner, dass die kör- 
perliche Veranlassung aufhöre, als organische 
zu existiren, sobald jene Reaction eingetreten 
ist: denn es würde in diesem Falle unmöglich 
sein, dass eine Wochen oder Monate lange Manie 
oder Melancholie durch wiederkehrende Flech- 
Med, Jahrbb. Bd. XXIII. Hft. 3. 
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ten, normale oder habituelle Blutgefässe , Diar- 
rhöen u. s. w. gehoben werden könnte. Unrichtig 
ist es, dass das Wesen der Manie darin liege, 
dass die sogen. psychische Reflexion habituell, 
selbstständig, dass sie eine Gewohnheit geworden 
ist: theils aus dem so eben angeführten Grunde, 
theils weil es sehr kurze, plötzlich ausbrechende 
u. schnell vorübergehende Manie giebt, theils 
weil sich die Manie so wenig als irgend eine 
psych. Krankheit blos abgewöhnen lässt. Leer 
ist endlich der Satz: dass in der psych. Krankheit 
der Geist nicht erkrankt, sondern nur gestört sei. 
Jede Störung der normalen Function, welche 
den Lebenszweck in seiner Totalität beeinträch- 
tigt, ist Krankheit; der Name passt also ganz 
auf die Störung der geistigen Functionen im Ir- 
resein, u. es ist ebenso nutzlos, diess zu bestrei- 
ten, als wenn man sich gegen den Namen: Haut- 
krankheit auflehnen wollte, weil diese als Mor- 
bus sehr oft nicht unmittelbar in der Haut be- 
gründet ist. — Wenn aber der Vf. behauptet, 
dass der Geist nicht die wahre u. nächste Ur- 
sache der psych. Krankh. enthalten könne, son- 
dern nur dessen Organ, die Seele, so glaubt 
Ref. mit demselben Rechte behaupten zu dürfen, 
dass diese wahre u. nächste Ursache auch nicht 
in der Seele liegen kann, weil die Seele, phy- 
siologisch betrachtet, nur die Function körper- 
licher Organe ist, die Abnormität der Function 
aber nur die Krankheits-Zrscheinung , nicht das 
Wesen der Krankh, enthält. Bekennt sich auch 
Ref. zu dem Satze, dass die Seele, u. zwar be- 
sonders die Seele als Gefühlvermögen, in ihrer 
Abnormität den Grund u. Anfang alles Irreseins 
als Krankheitserscheinung enthalte, so kann er 
doch die nächste Ursache oder das Wesen dieser 
Abnormität nur in der unrichtigen Thätigkeit der 
jene Functionen bedingenden Organe suchen. 
Nur kurz sei noch angeführt, dass der Vf., 
consequent seiner obigen Darstellung, die psych. 
Krankh. unter 3 Formen betrachtet, als: Deliri- _ 
um oder symptomatische, — Hypochondrie oder 
sympathische, — u. als Mania (in genere) oder, 
idiopathische Form des Seelenleidens. Die letz- 
tere zerfällt in Melancholia, den unausgebildeten 
Wahnsinn [ — also nur eine niedere Stuß® des 
letztern; Ref.] — u. die fixeldee umfassend ($ 304), 
in die Mania (in specie) definirt als: „Zustand 
der höchsten unwillkürlichen Unlust, die in ihrer 
Aeusserung so weit geht, sich in den Zustand 
der Lust aufzuheben u. sich als höchste Unlust 
über etwas zugleich als höchste Lust nach Auf- 
hebung dieses Etwas zu zeigen“ (?$ 345), — 
in die Moria, Narrheit, „Zerfallen oder sich Er- 
giessen in einzelne Theile oder Empfindungen 
u. regelloses Umherirren darin ohne Haltung u. 
ohne eigentlichen geistigen Sinn“ ($ 350), u. 
in den Blödsinn, Fatuitas, Amentia u. Demen- 
tia , „Erloschensein aller Empfindung oder des 
Selbstgefühls“‘ ($ 357). Der Vf. scheint gefühlt 
zu haben, wie wenig die letztere Form in seine 
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Theorie passt, wir lesen hier ($ 360): „Das 
Eigenthümliche des Blödsinns ist, dass die Ab- 
hängigkeit des innern Lebens Pa dem äussern 
höginiit hervor- oder als Inneres gegen das Aeus- 
sere zurückzutreten u. in ein andres Verhältniss 
der äussern Ursächlichkeit überzugehen,“ [Die 
Darlegung dieses Verhältnisses in $ 362 ist für 
Ref. ganz unverständlich.] ,„‚Mit dem Blödsinn 
hört daher eigentlich die eigentliche Form des 
psych. Irreseins zunächst auf.“ Die Aetio- 
logie ($ 363—424) wiederholt fast nur das frü- 
her Gesagte. Der therapeut. Theil handelt am 
ausführlichsten ($ 443 — 465) von der direct 
psychischen Methode, wo der praktisch unfrucht- 
bare Grundsatz ausgeführt wird: „Alle psych. 
Heilung ist ihrem innersten Grunde nach eine 
Umänderung der Gewohnheit der Seele oder be- 
ruht theils auf directer, theils auf indirecter Ab- 
gewöhnung.“‘ Die indirect psychische Methode 
zerfällt in die geistige (psychologische) u. kör- 
perliche, letztere wieder in die antagonistische 
u. die organische oder rein somatische (eine un- 
logische Unterscheidung). Man müsse, sagt der 
Vf., alle Abnormitäten des organ. Lebens be- 
rücksichtigen, übrigens aber der somat. Behand- 
lung nicht zu viel zutrauen. Der folgende 
histor. Abschnitt ($ 474—494) giebt einen sehr 
kurzen Abriss der Geschichte der Psychiatrie mit 
nochmaliger kritischer Beleuchtung der bisheri- 
gen Ansichten über das Wesen der psych. Krank- 
heiten. Der „politische oder praktische Theil“ 
($ 495 — 519) handelt von der Rechts- u, Zu- 
rechnungs- Unfähigkeit der psych. kranken Zu- 
stände. „Die Freiheit des Menschen ist die Fähig- 
keit, sich als besonnen, noch als verschiedenes 
geistiges Selbst oder verschieden sich als Frei- 
heit u. Zweck zu bestimmen, nämlich als blos 
einzelnes Ich für sich, als begehrendes oder als 
allgemeines Ich, im Verhältniss zu Anderen als 
Willen, u. deshalb entweder mit diesem in Ueber- 
einstimmung (höherer oder objectiver Bestim- 
mung des Ichs gemäss) oder nicht, wahrhaft frei 
‚oder unfrei , sittlich oder unsittlich , rechtlich 
oder unrechtlich, gesetzlich oder. ungesetzlich,‘‘ 
($ 496), was jedenfalls sehr dunkel ist. Die Be- 
stimmfungen , welche die weitere Ausführung 
dieser Definition giebt, 
sehr schwer fallen dürfte, nach denselben einen 
zweifelhaften psych. Zustand zu beurtheilen. Auf 
din somat. Krankheits-Verhältnisse nehmen diese 
Bestimmungen natürlich gar keine Rücksicht, — 
Das Werk schliesst mit einer nachträglichen Be- 
merkung über Mania sine delirio“ ($ 520—545), 
deren Resultat ist: „dass es eine solche gebe, 
dass sie in einer Unfreiwilligkeit des kranken 
Triebes, aber nicht kranken Willens, bei grössten- 
theils vorhandener Integrität des Bewusstseins 
beruhe; dass bei jeder unfreien Aeusserung ein 
Inneres als Irresein vorhanden sei u, jene bedin- 
gen müsse; aber diess innere Irrige sei in dem 
Falle nicht immer die Vorstellung (wie bei dem 


sind so subtil, dass es 
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Verbrecher, dessen That durch die Vorstellung 
durch Zweck u. Absicht bestimmt werde), son- 
dern die Empfindung, obgleich auch jene oft da- 
durch nur theilweise gestört u. unrichtig sei.‘ 
(8 541.) Aber, andere Bedenken bei Seite ge- 
stellt, woran soll man erkennen, ob die Vor- 
stellung eine unrichtige, d. h. durch Irresein im 
Sinn des Vf. gestörte, oder eine ungestörte , abeı 
ungesetzinässige ist? — 


Ref. gesteht schliesslich, Vieles in dieser Schrift 
deren unbehülflicher Vortraß sehr an dieHegel’- 
sche Schule erinnert, nicht verstanden zu haben 
u. durch widersprechende u. entgegengesetzte 
Behauptungen des Vf. in seinem Verständniss irre 
geworden zu sein. Z. B, liest man $ 414: „Das 
Organ des Denkens ist nicht das Gehirn, sonderı 
die Seele; eigentlich hat aber das Denken gaı 
kein andres Organ als die Denkkraft selbst.‘ 
Desgleichen $ 404: „Die Verrücktheit ist das 
psych. Irresein als verkehrtes Selbstgefühl u. hat 
das Gehirn zum Organ; “ u. ebendaselbst: „Es 
kann überhaupt keinen körperlichen Grund für 
das Selbstgefühl geben, denn alles Körperliche 
ist ja gerade das Gegenthei alles innern Selbstes.“ 
Dieses Schwanken, diese Unsicherheit der Be- 
griffe macht die Fehlsamkeit der Schlüsse sehi 
erklärlich. Flemming. 


177. Abhandlungen u. Kritiken aus dem Ge- 
biete der Anthropologie u. psychischen Mediein 
insbesondere, von C. Ph. Möller, d. Arz. Doct., 
Grossh. Hess. Med. Rathe, erstem Physicus des 
Kreises u. Ger.-Bezirks Nidda, u. s. w. Zweites 
Heft. Ueber den empirischen , theoretischen u. 
praktischen Zweck der psychischen Medicin , mi 
besonderer Rücksicht auf die Leistungen von 
Heinroth, Groos, Blumröder, Jessen 
u: Leupoldt. Mainz, Druck u. Verl. von Flo- 
rian Kupferberg. 1838. 8. XIV u. 240 S. 
Der Vf. fährt fort, in diesem zweiten Hefte die 
verschiedenen Theorien der sog. Psychiatrie kri- 
tisch zu beleuchten. Da der Standpunkt, von dem 
diese Kritik ausgeht, derselbe ist, welcher bei der 
Anzeige des ersten Heftes(Jahrbb.Bd.XVIII.S.248) 
näher bezeichnet wurde, so beschränken wir uns 
hier auf eine kurze Inhaltsanzeige. Wir finden $ 
Abhandlungen. ‚I. Beurtheilung der Hein- 
roth’schen Lehre von den Seelenstörungen.“ 
Der Vf. stimmt darin mit H. überein, dass er 
das Wesen der psych. Krankheiten nicht im Kör- 
per sucht, welcher nur die entfernteren, veran- 
lassenden Ursachen enthalten könne; er weicht 
aber darin von ihm ab, dass er es auch nicht im 
Geiste sucht, weil dieser ebenfalls nur als veran- 
lassende Ursache Einfluss üben könne. Vielmehr 
findet der Vf. dieses Wesen der psych. Krankheit 
in der Unfreiwilligkeit des Irrseins, von dem er 
glaubt, dass es lediglich in der Seele beruhe. 
Dieser letzte Begriff, den wir stets durch die 
Worte „Empfindung, Selbstgefühl , Trieb, nie- 
deres, unbewusstes thierisches , blos empfinden- 
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des Selbst,“ umschrieben sehen, ist uns auch 
hier ebenso wenig klar geworden, als der Unter- 
schied, den der Vf. (8. 12) zwischen Freiheit u, 
Freiwilligkeit setzt, jene dem Wissen u. Wol- 
len, diese dem Vorstellen u. Begehren beimes- 
send. — „II. Einige Bemerkungen über die an- 
thropologischen,, psychiatrischen Grundsätze des 
Dr. Gust, Blumröder, Mit besonderer Be- 
ziehung auf dessen Standpunkt überhaupt.‘ Hier 
wird hauptsächlich gegen B. die Unabhängigkeit 
der Seele vom Körper (Selbstständigkeit) — be- 
hauptet, nicht erwiesen: nach des Ref. Ansicht 
ler eigentliche , schwache Punkt in der Theorie 
des Vf., die gerade in dieser Beziehung am ent- 
schiedensten durch die Erfahrung widerlegt wird. 
Eine „Nachrede“ zu dieser Abhandlung sucht 
die Verschiedenheit zwischen den Ansichten von 
Groos u. Blumröder über das Verhältniss 
vom Geist u. Körper ins Licht zu stellen. „IH. 
Kritische Blicke auf einige der neuesten Leistun- 
sen in der psych. Medicin.“ Diese Blicke sind 
aufJessen’s Aufsatz im 2. Hefte der vonNasse 
. Jacobi herausgegebenen Zeitschrift für die 
Beurth. krankh. Seelenzustände, u. auf Leu- 
poldt’s Lehrbuch der Psychiatrie gerichtet, mit 
denen beiden sich der Vf. am meisten einver- 
standen erklärt; nur tadelt er, dass die niedere 
Seelenthätigkeit von ihnen mehr dem Worte, 
oder dem Namen, als der Sache u. dem Inlalte 
ach erkannt, noch weniger aber bis ins Ein- 
zelne der Erscheinung der psychischen Krankh. 
nachgewiesen worden sei. Das letztere aber ver- 
missen wir auch auf Seiten des Verfassers. Schon 
in. der biologischen Betrachtung desselben steht 
die Seele zu losgerissen, zu unabhängig von dem 
Körper; zu selbstständig über demselben da, als 
dass sie die Extreme in den psychiatrischen An- 
sichten vermitteln könnte; ebenso wenig kommt 
diese vom Vf. erstrebte Vermittelung in der pa- 
tholog. Betrachtung zu Stande. Diese Vermitte- 
lung aber ist entweder nie zu erwarten, oder 
von der Nerven - Physik, der Physiologie der 
Seele. Wenn uns die Wissenschaft nachweisen 
wird, nach welchen physiolog. Gesetzen die ein- 
facheren u, die zusammengesetzteren Seelenthä- 
ügkeiten u. Zustände wirken u. zu Stande kom- 
men, u. welchen abändernden Einfluss die Ab- 
mormitäten der somat. Vitalität auf diese Opera- 
tionen ausüben: dann wird jene Wissenschaft 
einen Richterspruch ertheilen, der eine Vermitte- 
lung der Extreme einschliessen oder überflüssig 
machen wird. — Zu bemerken hat Ref. noch, 
dass er die vorliegenden Abhandlungen ihrem 
wesentlichen Inhalte nach mehr dem Gebiete der 
‚Anthropologie oder Biologie, als dem der sog. 
psych. Medicin zuweisen möchte, für welche 
‘überhaupt diese Art von Untersuchungen, wie 
eifrig u. scharfsinnig sie auch geführt werden 
mögen , keinen bedeutenden Nutzen schaffen 
wird. Sagt doch der Vf. selbst (8. 83): „Es 
ist glücklich für die Menschheit übrigens, dass 
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bei den entgegengesetzteu Ansichten u. Theorien 
doch gleich viel wohl in der Heilung geleistet wird.“ 
Und Ref. ist der Meinung, dass die Mehrzahl 
der Somatiker nicht sowohl in dem psychischen 
Heilungsprineip, (hier dem Abgewöhnungsprin- 
cip,), „ein fast spasshaftes Phantasie-Bild u. 
Spiel‘ — (ebendas. $ 92), als vielmehr in dem 
mühsamen Aufsuchen desselben einen beklagens- 


werthen Heilverlust sehen werde. Flemming. 


178. Zeitschrift für die Beurtheilung u. 
Heilung der krankhaften Seelenzustände. In 
Verhindung mit den Irrenanstalt-Directoren C. F. 
Flemming, P.W. Jessen u. E.A. Zeller 
herausgeg. von Max. Jacobi u. Fr. Nasse. 
1. Band. Berlin, Reimer 1838. gr. 8. 764 S. — 


Die Herausgeber dieser in zwanglosen Heften er- 


scheinenden Zeitschrift sind sämmtlich nicht 
allein durch die Erfolge ihrer prakt. Wirksamkeit, 
sondern auch durch ihre wissenschaftlichen Lei- 
stungen als tüchtige Männer bekannt, denen es 
ernstlich um Förderung der Wahrheit u. der men- 
schenfreundlichsten Zwecke zu thun ist. Von 
ihrer vereinigten Kraft liess sich im Voraus etwas 
Vorzügliches erwarten u. man sieht seine Erwar- 
tungen bei genauerer Bekanntschaft mit diesem 
verdienstlichen Unternehmen vollkommen befrie- 
digt. Gewiss gehört dasselbe unter die beach- 
tenswerthesten neueren Erscheinungen im Gebiete 
der Seelenheilkunde, der die Wichtigkeit des 
Gegenstandes u. das Dunkel, in welches er noch 
gehüllt ist, den gedeihlichsten Fortgang wün- 
schen lässt. Ein Jeder der Mitarbeiter verfolgt 
selbstständig seinen eignen Weg auf den Grund 
eigner Beobachtung u. Prüfung, zu der ihm 
seine Stellung ein weites Feld eröffnet, u. so 
kommt es, dass man selbst entgegengesetzte An- 
sichten in dieser Schrift ohne gehässige Anfein- 
dungen , die dem Bewusstsein unbefangener 
Wahrheitsliebe immer fremd sind, friedlich neben 
einander findet. Diess allein bezeichnet schon 
hinreichend den Geist, von dem sich die Vff. 
leiten liessen. Auch einige fremde Meinungen 
u. Schriften, in sofern sie von Einfluss auf allge- 
meinere Ansichten sein können, werden beson- 
ders besprochen u. finden hier ihre Würdigung. 


Fr. Nasse beginnt die Reihe der in diesem 
Bande enthaltenen Abhandlungen mit einer Be- 
trachtung über ‚‚die Aufgabe der Erforschung u. 
Heilung der somatisch - psychischen Zustände,‘‘ 
worin er in kurzen Andeutungen zeigt, was in 
diesem Zweige der Heilwissenschaft bisher gelei- 
stet worden u. welche Fortschritte u. Untersu- 
chungen nach bestimmten Richtungen hin noch 
zu wünschen seien. (S. 34) „Zortgesetzte 
Erörterungen zur Begründung der somalisch- 
psychischen Heilkunde ‚“ von Jacobi. Jeder 
psychischen Thätigkeit entspricht fortschreitend 
eine Veränderung in der somatischen Sphäre, ein 
Wahrnehmbares , welches die somat. Beziehung 


zu dem psychischen Acte beurkundet. Demnach, 
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ist jede psychische Erscheinung organisch be- 
dingt. Die ganze Aufgabe einer Physiolögik der 
psychischen Erscheinungen zielt also lediglich da- 
hin , die Beziehungen dei Organismus, in seinen 
Theilgebilden wie im Ganzen, zu den psychi- 
schen HErsoheinusiäen zu erforschen, ‚Immer tritt 
die Seelenstörung als symptomatische Erschei- 
nung eines gegebenen Krankheitszustandes des 
Organismus hervor u. kein Irresein wird jemals 
ohne einen solchen statt finden, so dass die ge- 
naueste Ermittelung der körperlichen Störung in 
ihrem ganzen Verlaufe u.in allen ihren Verwicke- 
lungen, in durchgängiger vorzugsweiser Beach- 
tung ihres Verhältnisses zu der psychischen Stö- 
rung als Hauptaufgabe zu betrachten ist. Wie 
im gesunden Zustande des Organismus die psy- 
chischen Vorgänge nicht zur Erscheinung kom- 
men können ohne das Hinzutreten eines somati- 
schen Factors, so kann im kranken Zustande 
die psychische Erscheinung nur dadurch den Cha- 
rakter des Irreseins erhalten , dass der somati- 
sche Factor ergriffen wird. Das eigentliche See- 
lenleben in seinen höheren Beziehungen ist über 
die Veränderungen im Organismus erhaben, wo- 
nach also die Seelenthätigkeit im normalen Zu- 
stande nicht als ein re physiolog. Ergebniss 
betrachtet werden kann. Diese ehe wel- 
che Jacobi schon mehrmals ausgesprochen hat 
die ihn bei seinem therapeut. Verfahren zur 
Leitung dienen, findet man hier genauer entwik- 
‚kelt, als an anderen Orten von ihm geschehen ; 
hin u. wieder werden auch frühere Aussprüche 
von ihm berichtigt. Die immer vorhandene so- 
matische Grundlage der Seelenkrankheiten kann 
nur auf dem von ihm scharfsinnig angedeuteten 
wissenschaftlichen Wege in a mit einer 
entsprechenden psychischen Behandlung, welcher 
er ihr Recht wiederfahren lässt, gehoben werden, 
Warum aber eine Krankheit, die auch nach die- 
sen Annahmen immer nur unter gewissen körper- 
lichen, wenn auch noch unbekannten Bedingun- 
gen, zu Stande kommen kann, sich eigenthüm- 
lich äusserst u. eine besondere Disposition ver- 
langt, nicht als besondere Gattung gelten soll, 
ist nicht einleuchtend. Die Da in A 
Krankheitserscheinungen, die oft schnellen Ue- 
bergänge der einen Form in die andre, der 'plötz- 
liche Eintritt der Seelenstörungen in manchen 
einzelnen Fällen, wo sie sich wie mit anstecken- 
der Kraft durch die Macht der Phantasie u. des 
Gemüths mittheilen, die oft beobachtete Eigen- 
thümlichkeit ihrer Aeussertinpehg je nach de Ei- 
genthümlichkeit der vorausgegangenen geistigen 
Einwirkungen u. s. w. erheben dagegen manche 
Zweifel u. berechtigen zu der Annahme, dass das 
Princip, welches das geistige u. körperliche Le- 
ben vermittelt, gleich viel wie man es nennen 
mag, in seiner Bedeutung höher anzuschlagen 
sei, als hier geschieht. — — (S. 119.) In einem 
a „uber die organ. Bedingungen der psy- 
chischen Erscheinungen“ sucht Flemming mit 
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zündung droht oder eingetreten ist. 


Berücksichtigung der neueren physiolog. Erfah- 
rungen folgende Sätze als gewiss oder wenigstens 
sehr wahrscheinlich darzustellen: das Nervensy- 
stem ist die allgemeine organ. Bedingung für das 
Zustandekommen der Seelenerscheinungen , wel- 
che sich in zwei Gruppen theilen, innere An- 
schauung u. Gefühl, mit denen des Begehren u. 
Wollen als Ergebnissezusammenfallen. Die or- 
gan, Bedingung der innern Anschauung ist das 
grosse Gehirn nebst dem verlängerten Marke in 
seiner Verbindung mit den Sinntsnerven; die des 
Gefühls ist das Gangliensystem in seiner Verbin- 
dung mit den Sinnesnerven u. mit dem grossen 
Gehirn. Der enge Zusammenhang der Einzel- 
heiten dieser durchaus klaren u.zum Theil über- 
zeugenden Entwickelung lässt eine genauere Be- 
leuchtung an diesem Orte unrathsam erscheinen. 
— — (8. 179.) ‚‚Zinige Beobachtungen über 
Stehlsucht in irren Zuständen‘“ giebt Jacobi bei 
der Mittheilung der Geschichte zweier Kranken, 
bei denen diese merkwürdige Erscheinung in ei- 
ner gewissen Pericde der Seelenstörung eintrat 
u. mit dieser wieder verschwand. — (8 
205. „Ueber das Causal- Verhältniss der Selbst- 

befleckung zur Geistesverwirrung;‘‘ von Flem- 
ming. Die Wirkungen dieses Lasters zur Er- 
zeugung der Seelenkrankheiten sind allerdings 
im Allgemeinen sehr oft zu hoch angeschlagen 
worden, u. der Vf. beschränkt sie mit Gründen, 
denen sich nicht viel Erhebliches entgegenhalten 
lässt; allein welche Ursache bewirkt denn für 
sich allein u. ausschliesslich allemal Wahnsinn ? 
Dass die Selbstbefleckung unter den vielen Ursa- 
chen , die in grösserer oder geringerer Anzahl 
vereint den Geist verwirren können, keine der 
letzten Stellen einnimmt, ergiebt sich theils aus 
den Geständnissen mancher Genesenen, .theils 
aus der nach Ausübung derselben oft fast augen- 
blicklich eintretenden u. auffällig in geistigen u. 
körperlichen Erscheinungen sich äussernden Ver- 
schlimmerung bei vielen Kranken. Auch gesteht 
der Vf. selbst den sehr verderblichen Einfluss der 
Onanie auf das Nervensystem in einem spätern 
Aufsatze (S. 400) zu. — — ,‚Ueber die Anzei- 
gen des Aderlasses in den Zuständen mit acut. u. 
chron. Irresein‘“ spricht Nasse mit der Schärfe 
eines geübten Diagnostikers, obschon nicht in 
übersichtlicher Darstellung. Er nimmt an, dass 
entweder Hirnreiz oder erhöhete Empfänglichkeit 
des Hirns für Reize das Delirium veranlasse, dass 
aber weder aus dem Grade, noch aus dem Inhalte 
des Irreredens zu erkennen sei, ob es blos von 
einer Reizung, von einer einfachen Reizbarkeits- 
erhöhung oder von einer Entzündung herrühre, 
worüber nur die Betrachtung des Gesammtzu- 
standes mit seinen Ursachen Auskunft geben kann. 
Die blosse Reizung verlangt den Aderlane noch 
nicht; wohl aber ist er da anwendbar, wo Ent- 
Bei erhöheter 
Reizempfänglichkeit des Hirns ist die Blutentzie- 


hung, wenn sie nicht durch besondere Complica- 
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ionen mit entzündlichen Leiden anderer Organe 
erlangt wird, durchaus unzulässig. Dieses gilt 
owohl von den acuten, als von den chron. Zu- 
tänden, u. es ergiebt sich daraus, dass Nasse 
len Gebrauch des Aderlasses in der Tobsucht 
ehr beschränkt wissen will, worin ihm alle Aerzte, 
velche Gelegenheit hatten, die verderblichen Fol- 
‚en der unzeitigen Anwendung dieses durchgrei- 
enden Mittels zu beobachten, beistimmen wer- 
len. Zur Erkenntniss des Irreseins mit chron. 
feningitis u. Gehirnentzündung werden (8. 267) 
inige unterscheidende # Merkmale angegeben. 
ibenso kann auch in der Melancholie nur die 
3erücksichtigung des Gesammtzustandes über die 
zulässigkeit des Aderlasses entscheiden. Hier 
virkt er in nicht wenigen Fällen wohlthätig; Ref. 
and ebenfalls Guislain’s Meinung bestätigt u. 
ah mehrmals da, wo die Verstimmung des Ge- 
aüthes nicht aus niederschlagenden irren Vor- 
tellungen hervorging, durch ihn die Genesung 
‚eschleunigt oder den drohenden Rückfall abge- 
vendet. — — Jessen handelt (S. 271 —292) 
won dem Begriffe u. Wesen der psychischen 
Krankheiten,“ die er weder als rein geistige, noch 
ls rein körperliche Krankheiten betrachtet. Sie 
ind ihm beides zugleich, können jedoch nicht 
ıhne Leiden des Gehirns bestehen; krankhafte 
\ffection des leiblichen Lebens aber wird nur 
lurch Reflexion auf das innerliche Seelenleben, 
ı. krankhafte Affection von diesem nur durch 
teflexion auf jenes zur psychischen Krankheit, 
lie von beiden Seiten entspringen kann u. sich 
n der Sphäre des bewussten animalischen See- 
enlebens als Störung der Verstandesthätigkeit, 
les Selbstgefühls u. der Willkür äussert. Un- 
jezweifelt hat die Annahme eines psychischen 
’rincips von halb geistiger u. halb körperlicher 
Yatur, das sich des Gehirns als Organes seiner 
\eusserungen bedient u. über dem körperlichen 
1. unter dem geistigen Leben vermittelnd steht, 
vie sie schon mehrfach vertheidigt worden ist, 
iel Ansprechendes u. nur durch sie scheint eine 
Vereinigung der widersprechenden Ansichten über 
las Wesen der Seelenstörungen möglich. — — 
Jeber „‚Prophylaxis der Geisteskrankheiten‘“ giebt 
!lJemming in dem darauf folgenden Aufsatze 
S. 294—310) in Bezug auf die ihnen vorausge- 
ıienden körperlichen Störungen, die sich immer 
zunächst in den Verrichtungen der Organe des 
Unterleibs aussprechen, einige allgemeine Winke, 
lie man nicht genug zur Beherzigung empfehlen 
kann. Gewöhnlich werden sie von dem Kranken u. 
seinen Umgebungen um so weniger beachtet, je 
leichter sich äussere Gründe für seine Verstim- 
mungen u. ihre Folgen finden lassen, so dass die 
Zuziehung des ärztlichen Rathes zu der Zeit, wo 
die Fortbildung, der Kranklı. zur Seelenstörung 
noch zu hindern wäre, versäumt wird. — — 
In den „Nachrichten über einige öffentl. Irrenan- 
stalten in England‘“ theilt Jacobi (8. 311 — 
394) die für Männer vom Fach sehr lesenswerthen 
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Ergebnisse seiner im Spätherbste 1834 unternom- 
menen Reise nach England mit u. begleitet’ sie 
hier u. da mit eigenen kritischen Bemerkungen. 
— — «Von 8. 394—407 stellt Flemming ei- 
nige „Aphorismen zur Prognostik der Geistesver- 
wirrung* auf, Erfahrungssätze, welche mit den 
Beobachtungen des Ref. im Wesentlichen ganz 
übereinstimmen. So wahrscheinlich es auch sein 
mag, dass die Entzündung der Ohrmuschel, wel- 
che meist keine gute Prognose begründet, als 
Folge äusserer Verletzung eintritt, so bleibt es 
doch sehr auffällig, dass man sie nur höchst sel- 
ten bei weiblichen Kranken beobachtet. 
(S. 408—438.) „Die Regelwidrigkeiten der Ge- 
fühle;* von Fr.Nasse. Die Schwierigkeit oder 
vielmehr die Unmöglichkeit, die Grenzen genau 
anzugeben, wo die gesunden Gefühle aufhören 
u. in krankhafte übergehen, u. die Rücksichten, 
die bei ihrer Betrachtung auf Alter, Bildung u. 
Charakter zu nehmen sind, haben den Vf. genö- 
thigt, seine Erfahrungen in einer zahlreichen 
Menge einzelner Lehrsätze ohne sondernde Ein- 
theilung zusammenzustellen, indem er sie für 
sich oder in ihren Beziehungen zu den Vorstel- 
lungen, die sie erwecken oder von denen sie her- 
rühren, betrachtet. Das Ganze giebt sehr gute 
Beiträge zu einer Pathologie der Gefühle. Be- 
fremdend ist bei einem solchen Beobachter die 
unrichtige Behauptung (S. 418), dass die ver- 
kehrten Vorstellungen der Irren nicht geneigter 
wären, regelwidrige Gefühle hervorzurufen , als 
die Vorstellungen der psychisch Gesunden. — — 
In den ‚‚Cautelen für die Behandlung beim Aus- 
bruche der Geistesverwirrung‘“ (S.439—454) be- 
schränkt Flemming das somatisch - medicin. 
Verfahren im Allgemeinen auf den Gebrauch der 
resolvirenden Mittel, u. Ref., der von der An- 
wendung der sogenannten nervenstärkenden u. 
der narkotischen Mittel fast nie einen entschieden 
günstigen, oft nur einen zweifelhaften Erfolg u. 
von häufig wiederholten Aderlässen beim Mangel 
entzündlicher Zustände offenbaren Nachtheil sah, 
möchte ihm unbedingt beistimmen. In der bei 
weitem grössern Mehrzahl der Fälle gehen der 
Besserung u. Genesung kritische Ausleerungen 
des Darmkanals und der Leber voraus. — — 
„Die psychische V errichtung der Brust- u. Bauch- 
ganglien ;‘“ von Fr. Nasse. (S. 455.) Man hat 
in neuerer Zeit angefangen, den sympath. Ner- 
ven u. das Sonnengeflecht durch Annahme eines 
gereizten oder entzündl. Zustandes als Ursache 
der geistigen Störungen anzuklagen, wenn man 
den Sitz derselben in der Brust oder im Unter- 
leibe annehmen zu müssen glaubte. Auf den 
Grund eigener u. fremder physiolog. u. patholog. 
Beobachtungen sucht hier Nasse zu beweisen, 
dass die vorhandenen Thatsachen noch keines- 
wegs berechtigen, die ältere Ansicht dagegen 
aufzugeben, welche von Krankheit der Leber, 
der Milz, der Nieren, des Darmkanals u. s. w. 
sprach. — — „Ueber einige Hauptpunkte in der 
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Erfahrung u. Heilung der Seelenstörungen ;““ 
von A. Zeller. Die nächste Ursache der psy- 
chischen Krankheiten liegt in wesentlichen Stö- 
rungen des Nervensystems, in einem krankhaften 
Verhältnisse desselben zur Seele; seine Kraft, 
Schwäche, Stimmung u. Thätigkeit steht wieder 
in engster Verbindung u. Gegenwirkung mit al- 
len Theilen u. Verrichtungen des übrigen Orga- 
nismus, so dass von jedem einzelnen Gliede (?) 
u. Systeme aus bei einer besonders grossen Hef- 
tigkeit von sensibler Erregung, zumal wenn ihr 
eine widernatürliche Reizbarkeit, Verstimmung u. 
Stellung der Centralpartien des Nervensystems 
entspricht, eine Seelenstörung entstehen kann. 
Die Hebung dieser, von der Seele selbst oder 
von ihrer Leiblichkeit ausgehenden organ. Hem- 
mungen u. Störungen ist für den Arzt die nächste 
u. wesentliche Aufgabe. In patholog. Hinsicht 
verdient die Lehre von den Metamorphosen der 
Krankheiten, in therapeutischer die Lehre von 
der Rückbildung der Krankheiten bei den See- 
lenstörungen die höchste Aufmerksamkeit. Die 
Behauptung , dass in dem Gesetze leiblicher Ge- 
wöhnung die Häufigkeit der Rückfälle liege, die 
bei psychischen Krankheiten durchaus nicht’ häu- 
figer sei, als bei anderen reinleiblichen Leiden, 
steht in enger Verbindung mit dem folgenden 
Aufsatze von Flemming: „Worin beruht die 
Häufigkeit der Recidive von Geisteskrankheiten ?* 
Der Vf. findet den Grund derselben: 1) in der 
Eigenthümlichkeit der patholog. Zustände , wel- 
che den ganzen Organismus, besonders aber die 
Vitalität der Abdominalorgane tief ergreifen u. 
vorzugsweise geeignet sind, habituell zu werden, 
so dass eine gänzliche Umwandlung die grössten 
Schwierigkeiten hat. 2) In diätetischen Verge- 
hungen, deren Abstellung bei den Genesenen 
viele Hindernisse findet. 3) In den äusseren 
Orts- u. Lebensverhältnissen, deren Aenderung 

selten ausführbar ist. 4) In der Fortdauer oder 
Wiederkehr der psychischen Schädlichkeiten. 
— — „Aerztliche Erfahrungen in der Irrenan- 
stalt bei Schleswig.“ Jessen, der verdienst- 
volle Director dieser am 1. Octbr. 1320 eröffne- 
ten Anstalt theilt hier die Ergebnisse seiner in 
dem Zeitraume von 15 Jahr. an 566 Irren ge- 
machten Beobachtungen mit. Er betrachtet, wie 
schon oben angedeutet worden, die psychische 
Krankh,. als eine dynamische Functionsstörung 
des Gehirns, welche bei längerer Fortdauer or- 
ganische Veränderungen in der Substanz des Ge- 
hirns u. in den Gehirnhäuten nach sich ziehen u. 
dadurch Blödsinn oder Tod herbeiführen kann; 
die patholog. Veränderungen anderer Organe hat 
man nicht immer als Ursachen, sondern häufig 
als Wirkungen der vorhergegangenen Hirnaffec- 
tion anzusehen. Verstimmungen des Gemüths 
oder des Nervensystems sind zur Erzeugung der 
Seelenstörungen nothwendig, denn dieselben 
lassen sich weder aus blos körperlichen, noch aus 
blos psychischen Vorgängen herleiten, sondern 
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nur aus der Wechselwirkung von Seele u. Lei 
welche im Gehirne vermittelt wird. ‘Die kranl 
haften Erscheinungen sind idiopathisch u. gau 
verschieden nicht nur von allen Symptomen kö 
perlicher Krankheit überhaupt, sondern auch ve 
denjenigen, welche als Begleiter u, Folgen org: 
nischer Gehirnkrankheiten auftreten. Nach di 
quantitativen Beschaffenheit der psychischen Lı 
bensthätigkeit werden diese Krankheiten in dr 
Hauptclassen eingetheilt, nämlich in 1) Vesani 
krankhafte Erhöhung oder Reizung der psych 
schen Lebensthätigkeit; 2) Dementia, kranl 
hafte Verminderung oder Schwäche derselben, ı 
3) Amentia, krankhafte Erschöpfung oder Läl 
mung derselben. Diese Hauptclassen zerfalle 
wieder in mehrere Unterabtheilungen. Die ve 
schiedenen Formen sind nur verschiedene En 
wickelungsstufen eines u. desselben Krankheit; 
processes, als deren Acme die Manie anzusehe 
ist. Die ganze Darstellung gewährt ein vollstäi 
diges Bild von den Ansichten des Vf, u. von se 
ner Wirksamkeit, deren Ergebnisse in 8 tabe 
larischen Uebersichten anschaulich gemacht we: 
den. Von 100 neu aufgenommenen Kranken gi 
nasen im Ganzen 4, von 100 Fällen, wo d 
Krankh. nicht über ein Jahr vor der Aufnahn 
gedauert hatte, 3, u. von 100 Pfleglingen starbe 
im Durchschnitte jährlich „L. „Ueb 
Nothwendigkeit, Nutzen u. Benutzung der Irreı 
Heilanstalten;“ von Flemming. Sehr bi 
gründete Klagen über das späte Einbringen di 
Kranken in die Anstalten u. die daraus hervorge 
henden Nachtheile u. ungerechten Beschuldiguu 
gen, welche dieselben treffen, nebst einigen Vo 
schlägen , diesen Uebelständen abzuhelfen. 

Dietrich. 


179. Des maladies mentales, considere 
sous les rapports medical, hygieniqwe et medie 
lesal; par E. Esquirol. Paris 1838. Vol. 
678 pp. Vol. I. 864 pp. — Esquirol hat 
seit längerer Zeit seine psychiatrischen Ansichte 
u. Erfahrungen in verschiedenen kleinen Monk 
graphien u. in mehreren Aufsätzen in französ 
schen Journalen bekannt gemacht, u. Hilleh 
bekanntlich diese zusammengetragen u. einsysti 
matisches Werk [Esquirol’s allgemeine u. sp 
cielle Pathologie u. Therapie der Seelenstörun 
gen; frei bearbeitet von Dr. K. Ch. Hill 
Leipzig 1827] darüber herausgegeben. Ich set: 
demnach voraus, dass die um Psychiatrie sic 
interessirenden Leser mit Esquirol’s Ideen 
Erfahrungen schon vertraut sind, u. glaube b 
Anzeige des vorliegenden Werkes mich gaı 
kurz fassen zu dürfen, Es ist dieses die ers 
umfassende Schrift über psychische Krankheite 
welche Esquirol geliefert hat, u. sie ist auch e 
gentlich nur Zusammenstellung u. Wiederholun 
der oben, erwähnten früher zerstreut erschienene 
Abhandlungen, mit Zusätzen u. neuen Erfahrur 
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en versehen. Mit dem Theoretisiren selbst be- 
sst- sich Esquirol sehr wenig u. man kann, 
ine die Achtung, die Esquirol’s Name ver- 
jent, ausser Augen zu setzen, behaupten, dass 
ir in unserer Kenntniss über die streitigen Punkte 
; der Psychiatrie, besonders über das Wesen u. 
je pathogenetischen Verhältnisse der psychischen 
rankheiten durch dieses Werk um keinen Schritt 
orgerückt sind; jedoch enthält dasselbe einen 
sauchbaren Reichthum von praktischen Erfah- 
ingen, eine, den grössten Theil des Werkes 
ısmachende Masse von Krankheitsgeschichten 
 Sectionsberichten, von denen aber auch wie- 
»r manche uns von geringem Interesse, andere 
el zu weitschweifig erzählt sind. Die Grund- 
ısicht Esquirol’s, ‚‚dass der Ursprung alles 
Yahnsinns seinen primitiven Typus in der Lei- 
:nschaft habe‘‘ lässt sich nicht rechtfertigen u. 
ıdet seine Widerlegung in mehreren meiner 
nsichten, die ich in meiner historisch - kritischen 
arstellung der Theorien über das Wesen u, den 
tz der psychischen Krankheiten, Leipzig 1836 
ergl. Jahrbb. Bd. IX. S. 250), aufgestellt habe 
wohin ich verweise. Die, ziemlich unlo- 
sche oder unsystematische Anordnung des E s- 
uirol’schen Werkes ist folgende: Erste Ab- 
eilung: über die psychischen Krankheiten u. 
te Arten. I. Ueber psychische Krankheiten 
Be 1) Symptome, 2) Ursachen , 3) Ver- 
uf, 4) Prognose, 5) Behandlung. U. Von 
»n Hallucinationen. IH. Von den Illusionen. 
7. Von der Wuth. V. Von der psychischen 
rankheit der Neuentbundenen u. Säugenden. 
I. Von der Epilepsie. VII. Von den Krisen der 
ychischen Krankheit. VII. Von der Melan- 
ıiolie. IX. Von der Daemonomanie. X. Vom 
elbstmorde. XI. Von der Monomanie. XH. Von 
r Manie. XIII. Von der Albernbeit (Demence). 
IV. Vom Blödsinne (Idiotie). Zweite Abthei- 
ng. Statistische u. hygienische Bemerkungen. 
V. Von den Irrenanstalten in Frankreich u. den 
itteln, sie zu verbessern. XVI. Von den Irren- 
ıstalten überhaupt; Bemerkungen über die vor- 
islichsten Irrenanstalten in Frankreich. XV. 
istorische u. statistische Nachrichten über Cha- 
nton. XVII. Notizen über Gheel. XIX. Er- 
tterung der Frage: ‚giebt es gegenwärtig mehr 
sychisch Kranke, als vor 40 Jahren? Dritte 
btheilung. Bemerkungen über die psychischen 
rankheiten in forensischer Beziehung. XX. Ueber 
ie Isolirung der psychischen Kranken. XXI. 
eber die Mordmonomanie. XXII. Bemerkungen 
ber die von den Schriftstellern angegebenen Zei- 
ten, ob ein erhängt Gefundener sich selbst er- 
ängt hatoder nach seinem Tode aufgehängt wor- 
en ist. Dem Werke ist in einem eignen 
lefte ein Atlas von 27, von Tardien gut ge- 
ochenen Abbildungen von Physibgnomien psy- 
hisch Kranker, aus der Natur geschöpft, beige- 
eben. 

Eine deutsche Uebersetzung dieses Werkes ist: 


I. Bd. 390 S. II. Bd. 387 S. — 
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180. Die Geisteskrankheiten in Beziehung 
zur -Medicin u. Staatsarzneikunde ; dargestellt 
von Esquirol. Ins Deutsche übertragen von 
Dr. W. Bernhard. Berlin 1838, bei Voss. 
Die Uebersez- 
zung ist treu u. liest sich gut. Die Abbildungen 
hat jedoch der Uebersetzer, ohne einen Grund 
anzugeben, weggelassen. — Druck u. Papier 
sind sowohl bei Original, als Uebersetzung gut. 


Fr eh, 


181. H.Landouzy,duvaricocele eten particu- 
lier de la cure radicale de cette affeclion ; avec une 
planche gravee. Paris. J. B. Bailliere, Germer Bail- 
liere, aLondres, H.Bailliere. 1838. 8. p. 128. Die 
Methode Breschet’s, die Varicocele mittels Com- 
pression zu heilen, welche in dieser Schrift be- 
schrieben wird, ist bekannt, u. in diesen Jahr- 
büchern Bd. I. S. 213. Bd. V. S. 137 u. Bd. 
XII. S. 67 bereits ausführlich genug besprochen 
worden, so dass es nicht nöthig ist, das dort 
Gesagte nochmals zu wiederholen. Landouzy 
hat als Interne auf der Abtheilung des Hötel-Dieu, 
welcher Breschet vorsteht, die beste Gelegen- 
heit gehabt, dessen Operationsweise häufig zu 
beobachten, u. er beschreibt sie daher nur nach 
seinen eigenen Erfahrungen. 

Im ersten Theile seiner Schrift nennt er als 
die am meisten zur Entstehung der Varicocele 
Veranlassung gebende anatom. Ursache , nächst 
der aufsteigenden Richtung der Venen, ihrer 
Länge, der Dünnheit ihrer Wandungen, dem 
Mangel von Klappen u. s. w., vorzüglich ihre 
Menge, da sie unter dem Namen Plexus pam- 
piniformis vielfach neben einander verlaufen, wo- 
von man erst, wenn sie krankhaft erweitert Ben 
einen Aduettbheh Begriff erhält. Das HERdEHR, 
welches der Bauchring dem Rückflusse des Blu- 
tes entgegenstellt, worauf J. L. Petit aufmerk- 
sam gemacht hat, ist hierbei nicht zu übersehen. 
Es würde zu weit führen, wenn Ref. alle die 
Gründe anführen wollte, welche der Vf. als Er- 
klärung für das häufigere Vorkommen des Uebels 
auf der linken Seite, angiebt, u. wir verweisen 
deshalb, so wie rücksichtlich der Gelegenheitsur- 
sachen, auf die Schrift selbst. Jedenfalls hat sie 
mehr als so vieles Andre, was übersetzt wird, in 
das Deutsche übertragen zu werden verdient, was 
durch Herrn Dr. Herzberg in Berlin bereits 
geschehen ist. Die Bres chetsche Zange, wei- 
che Lan douzy abbildet, ist von der im V. Bde. 
der Jahrbücher S. 138 vorgestellten bereits et- 
was verschieden. Herzberg hingegen giebt 
noch eine neuere Modification derselben an, die 
aber auf nicht sehr wesentlichen Abänderungen 
beruht. Auch das Operationsverfahren Bre- 
schet’s beschreibt Herzberg nach seiner eig- 
nenBeobachtung noch genauer, als es von Lan- 
douzy geschehen ist, u. die Vehersetkung dürfte 
daher in diesem Falle noch empfehlenswerther 
sein, als das Original. Zeis. 
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182. Richard Carmichael, an Essay on 


the origin and nature of Tuberculous and Can- 
cerous diseases. Read to the medical section of 
the british Association , on the 23 of August 
1836. — Dublin. Hodges and Smith. 1836. 8. IV 
and 56 pp- Bis über die Hälfte des Werkchens 
‘ verbreitet sich Vf. ohne grosse Ordnung über ver- 
schiedene die Tuberkel betreffende Punkte. So 
führt er nach eigner u. fremder Erfahrung an, 
dass Tuberkel in folgender Ordnung die Organe 
zu befallen pflegen: Lunge, Dünndarm, Leber, 
Milz, Gehirn u. s. w. Sie entstehen, wie Vf. 
durch Versuche an Kaninchen beweisen will, in 
Folge fehlerhafter Ernährung durch generatio 
aequivoca, u. haben ein Selbstleben. Weil sie 
aber durch falsche Ernährung entstehen, so müs- 
sen sie natürlich da am meisten sein, wo der 
letzte Act .derselben vor sich geht, in den Lun- 
gen. — Nun folgt eine Zusammenstellung mit 
Carcinoma u. Fungus. Auch das Carcinom hat 
zuweilen eine harte Schale, die in Höhlen, wie 
die Ductus biliar. (in Schafen), durch die sich er- 
weiternden u. verhärtenden Wände derselben er- 
setzt wird. Im Zungusaris medull ist die Medul- 
larsubstanz in einer Cyste, während sie im Zun- 
gus haematodes durch membranöse oder halb- 
knorpelige Bänder in sphäroidale Massen abge- 
trennt ist, die wohl jede einen besondern Fun- 
gus bilden. Die Fungi wirken schneller zerstö- 
rend als Carcinom, weil die Nachbarschaft ih- 
nen keine Grenze setzt, u. das Uebel constitu- 
tionell ist. Die Disposition zu Carcinom ist oft 
auch constitutionell. Local ist es unter folgen- 
den Umständen: 1) nach andauernder Gewalt 
oder Reizung. So entsteht es durch Druck des 
Schuhwerks auf die Füsse, durch schlecht behan- 
delte Bubonen, nach Monaten; so bei irländi- 
schen Bauern sehr häufig durch die Gewohnheit, 
kurze, folglich oft heisse Pfeifen im Munde zu 
halten , trotz Jugend u. Gesundheit; desgleichen 
durch gereizte Blüthchen u. Warzen; — 2) in 
Organen, die aufhören, ihren Functionen vorzu- 
stehen, wie in Uterus, Mamma. Insgemein wer- 
den mehrere Organe zugleich ergriffen u. in al- 
len betreffenden Subjecten fand Vf. die Lungen 
tuberkulös. Ein Mann hatte Scirrhen in Stirne, 
Nase, Lippen, Wangen, Brüsten u. Hoden. Eine 
21jähr. Frau starb an Mutterkrebs. Ein 14jähr. 
Mädchen klagte „verschiedene Zufälle, die auf 
ein Leiden der Eingeweide fast aller Höhlen deu- 
teten, u. fastin allen fanden sich tuberkulöse u. 
‚carcinomatöse Geschwülste. Also auch in so jun- 
gen Subjecten findet sich Carcinom. Das An- 
sehn war bei beiden bleifarben. Aehnliche Beob- 
achtungen betreffs der Farbe macht Andral. 
Er fand, dass Tuberkel vorzüglich bei Leuten 
anzutreffen sind, die feine, weisse Haut ohne 
Farbstoff in den Capillargefässen haben. Bei 
Vergleichung von Krebsmasse mit Tuberkelstoff 
aus einem Subjecte findet sich oft wenig oder 
kein sichtbarer Unterschied, Gleiche Aehnlich- 
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keit haben die Tuberkel mit den Hydatiden 
Die letzte Verwandlung beider besteht darin, das 
sie die Eigenschaften des Käse annehmen, un 
termischt mit Kalk. Dieser findet sich wie i 
der coagulabeln Lymphe, mit der man den Tu 
berkel hat identificiren wollen; allein diese is 
das Product von Entzündung, welche der Bil 
dung von Tuberkeln nicht vorausgeht. — Tu 
berkel u. Hydatiden kommen in vielen Thiere; 
zugleich vor. Zu Versuchen, ob noch unerweicht 
Tuberkel sich in der Temperatur des Körper: 
von dem sie genommen, gegen Zersetzung schüz 
zen können, ist dem Vf. noch nicht Gelegenhe 
geworden. Er behauptet, nicht blos die bläs 
chenartigen hydatidösen Tuberkel, sondern auc 
die vom Medullarparenchym haben Leben. Sin 
seine Ansichten richtig, so kommen zu den En 
tozoen noch folgende Species, die nach Cuvie 
zu der 2. Classe der Zoophyten zu rechnen sinc 
Tuberkel der Lunge u. anderer Theile (grau 
durchsichtige Bläschen oder von weisslichter Me 
dullarsubstanz) ; 2) Massen von tuberkulöse 
Materie im Unterleibe, in Hydatiden - oder Me 
dullartuberkelform entstehend, Bacon’s tuber 
culated accretions; 3) Fungus medullaris u. Fun 
gus haematodes; 4) Carcinoma. — Therapie. Di 
Hauptsache ist die Prophylaxis. Geringes ode 
locales Tuberkelleiden heilt, wenn irgend ei 
Mittel, Eisen u. Jod, in allmäliger Zuführung 
Ersteres, weil es nicht blos dem Blute ein de 
rothblütigen Thieren nothwendiges Ingredien 
zuführt, sondern auch ein kräftiges Antidot ge 
gen Entozoen aller Art ist; letzteres, weil es da 
kräftigste Agens ist, mittels dessen wir: die Auf 
saugung aller krankhaften Erzeugnisse erlangeı 
— Vorgebeugt wird den Tuberkeln durch gesun 
de Nahrung, reine Luft, Mässigkeit u. Bewegung 
Sind dagegen die Tuberkelbildungen allgemei: 
u. constitutionell, so vermag menschliche Hülf 
den Tod nicht abzuwenden. — Schliesslich setz 
der Vf. den mündlichen Einwürfen des Dr. Ma 
cartney: dass die hydatidösen Tuberkel da 
durch entständen , dass Lungenzellchen ode 
Bronchialzweige durch sie hindurchdrängen, u 
sie. also keine Hydatiden wären , dass er Tuber 
kel injicirt habe, ( die Unfähigkeit der Tuber 
kel, injieirt zu werden, hatte Vf. als Beweis ih 
res eigenthümlichen Lebens u. als ein Unter 


‘scheidungskennzeichen von scrophulösen Drüse: 


angenommen ;) dass Tuberkelmasse resorbir 
werde, älso kein Leben habe, dass endlich Lun 
genblutungen in der Phthisis tubercul. aus Vomi. 
cis oder Tuberkelhöhlen von Entzündung der Ge. 
fässe in den Lungen herrühren,, was nach de 
V£. Ansicht nicht statt finden könne, — setzt Vf 
Folgendes entgegen: dass Tuberkel häufig aucl 
auf der Pleura u. am Peritonaeum entstehen, w« 
folglich das bläschenartige Ansehn von Tuber- 
keln nicht nach Dr. Macartney’s Ansicht er- 
klärt werden könne; noch Niemand sei es ge 
glückt, Tuberkel zu injieiren; frische Tuberke 
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önnten nicht resorbirt werden ; sondern nur erst 
it ihrer Erweichung (nach Verlust ihres Lebens- 
rincips) finde die Resorption derselben statt; 


lutung müsse nicht durch Entzündung bedingt . 


ein, sondern könne dadurch entstehen, dass die 
m sich greifenden Tuberkel auf die Gefässe 
rücken u. so die Circulation hemmen, daher 
yan oft bei Blutspuckern keine Tuberkelhöhlen 
ndet. — Ref. kann zwar des Vf. Ansichten, we- 
igstens in Beziehung auf die Tuberkel, die für 
m selbst ein Gegenstand vieljähriger Untersu- 
kungen gewesen sind, nicht beistimmen, doch 
t er, das audiatur et altera pars achtend, des 
f. Darstellung mit Interesse gefolgt. Ceruiti. 


183. The Stomach in its morbid states ; being 
practical inguiry into the nature and treatment 
"diseases of that organ; and into the influence 
ey exercise upon the origin, progress and ter- 
inalion of diseases of the liver, heart, lungs 
nd brain. By Langston Parker, Member 
"the royal college of surgeons, and fellow of 
e royal medical and chirurgical society of Lon- 
m etc. London Longman, Orme, Brown, Green 
ıd Co. J. C. Barlow, Birmingham 1838. XX 
‚805 8. gr. 8. — In der Vorrede zu dieser 
m berühmten J. Hodgson dedicirten Schrift 
rspricht der Vf. einen Plan zu verfolgen, wel- 
ier noch von keinem seiner Vorgänger, nicht 
pmal von Abercrombie, zur Ausführung 
bracht worden sei. Er beginnt nämlich mit 
r genauen Betrachtung derjenigen Zustände, die 
r den prakt. Arzt die wichtigsten sind, mit den 
ffectionen , welche den sogenannten organ, 
rankheiten vorausgehen u. dieselben nach einer 
ihe von Jahren wirklich herbeiführen, sei es 

dem zuerst erkrankten, oder in entfernteren 
'ganen. Die primären Krankheitszustände des 
agens führt der Vf. auf folgende zurück: 1) 
ngestive u. entzündl. Leiden; 2) Anomalien der 
nsibilität; 3) Anomalien der Secretion; man 
üsse wenigstens manche Störungen in der Ab- 
nderungsthätigkeit des Magens aus dem Grunde 
s primär betrachten, weil man keinen ihnen 
rausgehenden patholog. Zustand weiter anzu- 
ben wisse. Zur Beurtheilung von concreten 
sankheitsformen sei die Lehre von den krank- 
ften Sympathien der Organe von der höchsten 
ichtigkeit; J. Johnson habe aber zuerst an- 


fangen, die Sympathien des Magens u. der an- 


ren Organe in ein helleres Licht zu setzen, [Man 
ht nicht ein, mit welchem Rechte diese Me- 
ode der Untersuchung als eine neue dargestellt 
rd, da sie schon seit vielen Jahren allgemeine 
serkennung findet. Warum nannte der Vf. 
cht unter seinen Landsleuten Abernethy u. 
" Travers, oder wenigstens W. Philip, 
lcher, schon vor 18 Jahren den näml. Gegen- 
ind auf eine wesentlich übereinstimmende Weise 
handelte (a Treatise on Indigestion and its Con- 
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sequences — — with observations on the organic 
diseases , in which they sometimes terminate, 1. 
Edit. Lond. 1821.)? Der Vf. hat seine Kennt- 
nisse u. seine patholog. Grundsätze hauptsäch- 
lich aus den Schriften neuerer französ. Aerzte ge- 
schöpft. Wir nennen hier nur: Broussai , 
Cruveilhier, Andral, Barras, Roche, 
Ribes, Richond, Villermay, Gaultier 
de Claubry, de Larroque, Regnault, 
Neues, oder auch nur Eigenthümliches bietet das 
Buch von Parker nicht dar, Es giebt aber eine 
zweckmässige Uebersicht der patholog, Forschun- 
gen u. der therapeut. Erfahrungen in einem für 
den prakt. Arzt höchst wichtigen Gebiete, u. er- 
läutert dieselben durch eigene gut gewählte Beob- 
achtungen, Eine kurze Würdigung vorliegen- 
der Schrift dürfte demzufolge nicht überflüssig 
sein, zumal da sie durch die Empfehlung eines 
einfachen , aber keineswegs einseitigen, sondern 
meist naturgemässen Heilverfahrens sich vortheil- 
haft auszeichnet.] 

Capitel 1. Von denjenigen krankhaften Zu- 
ständen des Magens, die auf erhöhte Gefäss- 
thätigkeit zurückgeführt werden können (p.1— 
11). Durch zu lange fortgesetzte oder oft wie- 
derholte Erregung des Magens wird endlich an- 
haltend vermehrte Füllung der Gefässnetze der 
Schleimhaut bewirkt; dieselbe kann einen höhern 
oder geringern Grad erreichen, allgemein oder 
örtlich sein, wiederholt sich oft durch lange Zeit 
als temporäre Erscheinung, u. wird endlich ganz 
permanent. Demgemäss bieten die Symptome 
sehr grosse Verschiedenheit dar; häufig’ wird nur 
ein Gefühl von Vollsein oder Druck in der Ma- 
gengegend nach der Mahlzeit geklagt; in anderen 
Fällen beobachtet man hartnäckiges Erbrechen, 
mit Schmerz in der Herzgrube, Durst, Kopf- 
schmerz u, Fieber. Viele Individuen leiden eine 
ganze Reihe von Jahren nur an den Erscheinun- 
gen der sogenannten Verdauungsschwäche, durch 
welche sie bald mehr bald weniger belästigt wer- 
den. Die anatom, Charaktere dieser Zustände 
lassen sich nur in den Leichen derjenigen Indi- 
viduen nachweisen, die vor der fernern Steige- 
rung des Magenübels an anderen Krankheiten ge- 
storben waren. Man findet dann gewöhnlich die 
Schleimhaut des Magens mit einzelnen, stark in- 
jieirten Flecken bedeckt, die gegen das Pylorus- 
ende hin am zahlreichsten werden. Der Vf. er- 
innert hier an die bekannten Beobachtungen von 
Beaumont, u.gelangtendlich zu dem Schlusse, 
dass durch allgemeine Röthung der innern Ober- 
fläche des Magens Störung des ganzen Befindens 
herbeigeführt werde; ein solcher Zustand des Ma- 
gens soll im Anfange der exanthematischen, über- 
haupt der anhaltenden Fieber ganz gewöhnlich 
sein, u. die entzündl., fieberhaften Krankheiten 
ohne Ausnahme begleiten. Die Ueberfüllung der 
Blutgefässe der gastrischen Schleimhaut wird oft 
hinter einander mit Leichtigkeit gehoben, bleibt 
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aber endlich constant, weil jene Gefässe direct 
geschwächt worden sind. Vermöge der innigen 
Syınpathie, die den Magen mit anderen Organen 
verbindet, ist er sehr geneigt, im Verlaufe von 
Krankheiten der letzteren mit zu erkranken. Aus 
diesem Grunde wird die Digitalis von vielen Herz- 
kranken gar nicht vertragen ; man darf dieses 
Mittel erst dann verordnen, wenn der in Herz- 
krankheiten so häufig vorkommende gereizte Zu- 
stand der Magenschleimhaut beseitigt worden ist. 
Sehr oft bleibt diese Affection nach schweren 
acuten Krankheiten zurück u. erschwert die Re- 
convalescenz; giebt man unter solchen Umstän- 
den Tonica, so entsteht sehr leicht ein Recidiv. 
Indem ferner diese gastrische Irritation zu den 
meisten fieberhaften Krankheiten sich gesellt, so 
vermag sie dieselben durch die Complication mit 
Gastroenteritis gefährlich zu machen. — [Wir 
sehen die hier beschriebene Füllung u. Ausdeh- 
nung der Haargefässnetze in jedem Organe ent- 
stehen, dessen Energie hinter der functionellen 
Erregung zurückbleibt, oder ihr nicht mehr das 
Gleichgewicht zu halten vermag, denn in dem 
Verhältnisse, als die organisirende Kraft dem 
Tlieile entzogen zu werden beginnt, gehen auch 
die organ. Scheidungsprocesse langsamer u. küm- 
ımerlicher vor sich; daher muss das Blut langsa- 
ıner. durch die Haargefässe fliessen, in ihnen sich 
anhäufen u, ihre Ausdehnung bewirken. Von ei- 
ner Schwäche der Haargefässe kann gar nicht die 
Rede sein, sondern nur in dem Verhältnisse, als 
die Innervation unzureichend ist, weil die Ner- 
ven reizende Eindrücke in der Richtung gegen 
das Nervencentrum fortleiten, entwickeln sich 
die Bedingungen für die active Congestion. Sehr 
einfach ist der gereizte Zustand zu erklären, wel- 
cher bei fieberhaften Zuständen so leicht in der 
Gastrointestinalschleimhaut zur Ausbildung ge- 
langt; denn da das gesammte Cerebrospinalsy- 
stem zu intensiver Reaction gegen die Fieberbe- 
dingung bestimmt wird, so wird dem Ganglien- 
apparate die ihm selbst unentbehrliche Zuleitung 
der Innervation aus dem Gehirne u. Rückenmarke 
in gleichem Grade entzogen, u. derselbe immer 
mehr auf sich beschränkt. Dadurch wird die 
Krankheitsanlage aller Organe, welche Ganglien- 
nerven erhalten, am meisten erhöht, u. ihre Re- 
sistenzkraft geschwächt.] Cap. 2. /on denjeni- 
gen krankhaften Zuständen des Magens, die von 
Blutmangel herrühren (p. 12— 16). Nach star- 
ken Blutverlusten werden sehr häufig Magenaf- 
fectionen beobachtet , welche dem Ausdrucke 
nach genau mit denjenigen übereinstimmen, die 
in Folge von Congestionen der Schleimhaut ent- 
stehen. Man sielıt sie oft als hartnäckige Resi- 
duen des Abortus zurückbleiben. Indessen wer- 
den solche Zustände nur durch eine ganz entge- 
gengesetzte Behandlung geheilt. — [Nicht immer 
dürfte grosser Blutverlust in der hier angegebe- 
nen Weise wirken. Man hat nicht selten Gele- 
genheit, sich zu überzeugen, dass bei Personen, 


Kritik der englischen medicinischen Literatur. 


die vielen u. starkenBlutungen unterworfen sind, 
passive Congestionen in inneren Organen entste- 
hen. Ist das Blutquantum wirklich sehr vermin- 
dert worden, so wird das Blut wässerig. Es ent- 
hält wenig belebbare Materie, vermag aber ebensa 
wenig einen kräftigen, die Verdauung fördern- 
den Magensaft darzubieten. Mit Sicherheit dar! 
behauptet werden, dass in diesem Umstande deı 
zureichende Grund für die hier berührten Verdau- 
ungsbeschwerden enthalten ist.| Cap. 3. Adilge- 
meine Uebersicht der Symptome u. Sympathien, 
die von Gefässirritation des Magens herrührer 
(p. 17— 29). a) Die Beschaffenheit der Zunge 
ist sehr veränderlich; am häufigsten findet mar 
sie zusammengezogen, trocken, in der Mitte be. 
legt, an der Spitze u, den Rändern lebhaft ge- 
röthet, zugleich sind die Papillen sehr entwickel 
u. besonders stark geröthet; bei einem noch hös 
hern Grade von gastrischer Reizung ist der. Zun. 
genbeleg oft so allgemein, dass nur an den Rän 
dern u. an der Spitze eine rothe Linie übrigbleibt 
während auch hier die sehr gerötheten Papilleı 
aus der überkleidenden Schleimdecke hervorra 
gen; bei einem dritten Grade von Reizung, de 
gewöhnlich schon mit organ. Veränderungen de 
Schleimhaut des Magens verbunden sein soll, er 
scheint die Zunge glatt u. roth, die Papilleı 
sind verschwunden, u. nur zwei Streifen, eine 
auf jeder Hälfte der Oberfläche, sind belegt. All 
diese Angaben sind indessen sehr vielen Ausnah 
men unterworfen u. gewähren deshalb keine $i 
cherheit. b)Im Epigastrium u. in den Hypochon 
drien wird selten fixirte Schmerzhaftigkeit ge 
klagt; die meisten Patienten beschweren sic 
über Wärme, Druck, Auftreibung daselbst, wol 
auch über öftere Uebelkeit u. Erbrechen. Auc 
diese Erscheinungen bieten grosse Verschieden 
heiten dar; ebenso ist zwar gewöhnlich Neigun 
zur Verstopfung vorherrschend , doch erfolge 
die Darmausleerungen oft ganz regelmässig, ode 
wohl auch häufiger als gewöhnlich. Im eine 
spätern Periode, wo die Krankheitsbedingun 
im Darmkanale mehr fixirt wird, kommt der wı 
regelmässige Wechsel von Verstopfung u. Durch 
falb nicht selten vor, oder der letzte wird ent 
schieden vorwaltend, Bei manchen Kranken fi 
den sich pulsirende, oder mehr zitternd - oscil 
lirende Bewegungen im Epigastrium ein, die pe 
riodisch sind, oder bleibend werden; man find: 
sie am häufigsten mit einem hohen Grade vo 
Verstimmung des Gemeingefübls u. des Psych 
schen verbunden; meist fühlt sich zugleich d 
epigastrische Gegend heiss u. gespannt an, ı 
ein Druck wider dieselbe verursacht nicht sowo) 
Schmerz, sondern eine nicht zu beschreibend 
sehr lästige Empfindung. c) Die Theilnahme d 
Respirationsorgane verräth sich zuerst durch de 
bekannten kurzen, trocknen Husten ; durch for 
gesetzte Reizung kann allmälig unheilbare chre 
nische Bronchitis herbeigeführt werden, zu we 
cher sehr oft die chronische Gastritis die ers 
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Veranlassung giebt, besonders wenn Missbrauch 
mit stimulirenden Expectorantien getrieben wird. 
In Folge von Reizung des Magens kann die Re- 
spiration, mit, oder ohne Husten, beschleunigt 
u. beengt sein, u. man vermag hier nur durch 
das Stethoskop die Diagnose zu sichern. d) Ano- 
malien der Herzbewegungen u. des Pulses sind 
gewöhnliche Erscheinungen. Herzklopfen kann 
mit oder ohne Respirationsbeschwerden, zuge- 
sen sein, Am häufigsten zeigen sich Herzsym- 
ptome, wenn die Pars cardiaca des Magens lei- 
det; gar nicht selten verlaufen Magenleiden un- 
ter der Maske von Herzkrankheiten, u. ebenso 
verhält sich die Sache, umgekehrt. e) Die Theil- 
nahme des Gehirns offenbart sich durch Schwin- 
del, Verwirrung der Gedanken u. durch Betäu- 
bung, oft auch durch raschen Wechsel der psy- 
chischen Stimmung; manche Individuen klagen 
besonders über Sinnestäuschungen, oder über 
Schwäche der Sinnesorgane, andere über ängst- 
liche Träume, viele vorzüglich über anhaltende 
Schmerzhaftigkeit im Vorderkopfe. f) Der ört- 
iche Schmerz wird besonders häufig in der Mitte 
des Brustbeins empfunden , während das Epiga- 
strium schmerzenstrei ist; oft findet zugleich die 
Empfindung von Jucken oder Wundsein in dem 
Theile der Haut statt, welcher das Brustbein 
überkleidet. [Die Gesammtheit der hier ange- 
gebenen Phänomene lässt sich auf das allgemein 
sültige pathologische Gesetz zurückführen, nach 
welchem bei dem ursprünglichen Erkranken eines 
Irganes die Krankheitsanlage aller übrigen Or- 
sane, oder des ganzen Organismus, erhöht wer- 
len muss. Wird z. B. der Magen fortwährend 
lurch reizende Ingesta in den Zustand von zu 
srosser functioneller Erregung versetzt, so erlei- 
let seine Lebensenergie eine Abnahme, u. die 
Innervation desselben muss vermehrt werden, 
ım seinem Erkranken vorzubeugen. Die Nerven- 
äden des Magens stammen theils von den N. 
Yagis, theils von dem aus den splanchnischen Ner- 
ren ‚zusammengesetzten Plexus coeliacus her. 
Vermag die Innervation durch diese Nerven den 
srforderlichen ‚Grad von Energie immer wieder 
herzustellen „, so kann lange Zeit wirkliches Er- 
kranken des Magens verhütet werden. Sobald 
edoch diese Nerven nicht mehr ausreichen, so 
beginnen alsbald auch die Functionen der Leber 
anomal zu werden. Dieses Organ erhält näm- 
lich Nerven theils vom Vagus, theils vom Pl. coe- 
liacus., Indem aber von den Ursprungsstellen 
dieser Nerven her intensive Innervation in der 
Richtung gegen die eigentlichen Magennerven 
nothwendig gemacht wird, so wird eben dadurch 
mit Nothwendigkeit die den Leberfäden zukom- 
mende Innervation verhältnissmässig vermindert. 
Gleiches widerfährt der Milz, deren Nervenfäden 
ebenfalls vom P]. coeliacus entspringen, ja end- 
lich den Nerven des ganzen Darmkanales , indem 
die Herde derselben, die mesenterischen Geflech- 
te, als blosse Erweiterungen oder Fortsetzungen 
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des Pl. coeliacus zu betrachten sind. Da nun 
ferner der grösste Theil der den N. vagis zukom- 
menden Innervation von ihren untersten Ramifi- 
cationen consumirt wird, so muss in gleichem 
Verhältnisse die Innervation der oberen Geflechte, 
2. B. der Plexuum pulmonalium u. selbst des Pl, 
cardiacus vermindert erscheinen. Zwar kann 
vom Gehirne aus die Innervation der pneumo- 
gastrischen Nerven, u. vom Rückenmarke aus, 
durch dessen Verbindungsfäden zum Sympathi- 
cus magnus, die Innervation des Pl. coeliacus 
ursprünglich verstärkt werden, aber nur auf Un- 
kosten einer ganzen Reihe von Organen, der 
willkürlichen Muskeln ,„ der Sinneswerkzeuge u. 
endlich des Gehirnes selbst. Das Capital des 
Lebens wird stetig angegriffen; die Zinsen rei- 
chen nicht mehr zu.] Cap. 4. Yon’ den ausge- 
bildeten entzüundl. Zuständen des Magens (p. 30 
— 51). Zwischen diesen u. den blos congestiven 
Affectionen sind keine bestimmte Grenzlinien an- 
zugeben. Man bemerkt im Allgemeinen Steige- 
rung der bereits angeführten Zufälle, womit ge- 
wöhnlich einige Abmagerung, Niedergeschlagen- 
heit, ängstlicher Ausdruck des Gesichtes u. Blä- 
hungsbeschwerden nach der Mahlzeit verbunden 
sind. Auch hier führt der Vf. manche aus der 
Beschaffenheit der Zunge zu entlehnende Merk- 
male an, die indessen ebenso gut ganz fehlen 
können; am gefährlichsten sei der Zustand, wenn 
die Zunge wenig oder gar nicht von der Norm 
abweiche; eine grosse Anlage zur entzündl. Ma- 
genreizung, oder diese selbst soll immer dann 
statt finden, wenn Spitze u. Ränder,der Zunge 
mit einer grossen Anzahl von lebhaft gerötheten 
Punkten bedeckt sind. [Das sieht man oft vor- 
übergehend bei ganz gesunden Individuen,] Am 
wichtigsten sind die Symptome, welche unmit- 
telbar auf den Magen sich beziehen. Ist derselbe 
nur an einzelnen Stellen entzündet, so wird der 
Appetit wenig gestört; dagegen ist er bei allge- 
meiner Entzündung der Schleimhaut völlig auf- 
gehoben. Doch bringt im ersten Falle selbst ein 
sparsamer Genuss die Empfindung hervor, als 
sei eine volle Mahlzeit eingenommen worden. Es 
entsteht das Gefühl von Ausdehnung u. von Druck, 
das leicht der Brust sich mittheilt, u. welches oft 
von einer vom Magen ausgehenden allgemeinen 
Ermattung oder Schwäche begleitet wird. Der 
Genuss von gewissen Speisen verursacht Bren- 
nen oder Stechen in der Magengegend, wohl 
auch Erbrechen. Der Sitz des Schmerzes kann 
bei der chronischen Gastritissehr verschieden sein. 
Bisweilen wird derselbe im Schlunde, in der Mitte 
des Brustbeins, an dieser oder jener Stelle auf 
der Oberfläche der Brust, unter den kurzen Rip- 
pen der rechten oder linken Seite, in der Nähe 
des Riückgrats, oder unter dem Schulterblatte 
geklagt; am häufigsten nimmt er die Mitte des 
Epigastrium ein, setzt sich nach der linken Brust- 
drüse, in die Nabelgegend, oder in die Tiefe des 
linken Hypochondrium fort; manchmal ist statt 
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seiner die Empfindung vorhanden, als sei ein 
‚Reif um den Oberbauch gelegt. Das Erbrechen 
soll bei der beginnenden Gastritis chronica ein 
constanteres Symptom sein, als bei der einge- 
wurzelten Form der Krankheit , jedoch wieder 
häufiger werden, wenn bedeutende Structurver- 
änderungen entstanden sind; Blutbrechen ist un- 
ter solchen Verhältnissen als das Zeichen des na- 
hen Todes zu betrachten. Sehr häufig entspricht 
das Erbrechen dem Eintritte von acuten oder sub- 
acuten Zwischenperioden im Verlaufe der chroni- 
schen Gastritis, wie sie besonders oft bei statt 
findender Lebergeschwulst vorkommen. Manche 
Patienten geben die Empfindung an , als ob die 
Nahrungsmittel einige Stunden nach dem Ge- 
nusse über eine besonders gereizte, oder wunde 
Fläche hingleiten müssten. Gewöhnlich wird 
der Schmerz bei sehr nervös gestimmten Indivi- 
duen am heftigsten; auch vermag die vasculäre 
Irritation ihrerseits selbst nervöse Reizung her- 
vorzurufen. Daher bleibt oft nervöser Schmerz 
nach der Beseitigung der Entzündung zurück, 
oder beginnt erst jetzt, wenn auch der Magen 
gehörig wieder verdaut. [So genau die hier ge- 
gebene Darstellung auch genannt werden muss, 
so ist dieselbe doch entschieden ungenügend, in 
sofern sie ein naturgetreues Bild der chronischen 
Gastritis geben soll. Ich verweise deshalb auf 
dasjenige, was ich an einem andern Orte über 
die Diagnose der entzündlichen Magenaffectionen 
gesagt habe (Handb. d. med, Klinik. Bd. IV. 
Abth. I. S. 465 — 495). Enizündl. Leiden des 
Magens sind im Allgemeinen viel seltener als ent- 
zündliche Affectionen der benachbarten Organe; 
denn obgleich der Magen einer viel grössern An- 
zahl von unmittelbar wirkenden Schädlichkeiten 
ausgesetzt ist, so erscheint doch auch, bei der 
bedeutenden Nervenverbindung, seine Resistenz- 
kraft viel entwickelter, u. Ian erkranken ge- 
wöhnlich zuerst andere Organe, denen die Ioasık 
vation in der näml. Proportion entzogen bleibt, 
als dieselbe, durch die functionelle Erregung de 
Magens, in stets grösser werdender Menge con- 
sumirt wird.] Cap. 5. Yon den Affectionen des 
Magens, welche von Anomalien seiner Sensibi- 
Wät abhängen. (p. 52 — 77). Der Vf. führt Be- 
obachtungen an, die er durch Beispiele aus der 
Praxis von Barras u. Johnson erläutert. Sie 
betreffen Personen, welche lange Zeit an Erbre- 
chen u. an Magenschmerz gelitten hatten u. end- 
lich erschöpft u. abgemagert gestorben waren, 
bei denen gleichwohl die Section keine Spur von 
entzündlicher Reizung des Magens nachzuweisen 
vermochte. In den meisten Fällen dieser Art 
waren heftige psychische Verstimmungen , bis- 
weilen bedeutende oder oft wiederholte Blutver- 
luste vorangegangen. Immer wurde das Leiden 
durch ein exclusiv antiphlogist, Verfahren ver- 
schlimmert, Der Schmerz ist oft viel acuter als 
derrein entzündliche; häufig findet zugleich reich- 
lich vermehrte saure, oder schleimige Absonde- 
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rung im Magen statt; die psychische Verstim 
mung wird manchmal bis zum Wahnsinn gestei 
gert. In nicht wenigen Fällen stellt sich der pa 
tholog. Zustand als ein entzündlich - nervöser daı 
u. man fehlt sehr, indem man ihn ausschlies 
send antiphlogistisch, oder tonisirend behandelt 
Das Verfahren des Vf., das fast immer die glück 
lichsten Resultate darbot, ist in Kürze folgendes 
Von Zeit zu Zeit werden 4—6 Blutegel in di 
Herzgrube applicirt; der Stuhlgang ist durch Alo; 
in Verbindung mit Opium zu unterhalten ; aucl 
kann man dabei 3mal täglich 2 Tropf. Blausäur 
geben. Viele Patienten befanden sich am be 
sten, indem sie Smal täglich — 1 Gran essigs 
Morphium mit einigen Gr. kohlens. Natron u. : 
Gr. Rhabarber erhielten. Wenn die von de 
Verstimmung der Magennerven abhängende pa 
tholog. Secretion sehr bedeutend ist, so giebt maı 
mit Vortheil einige Tage lang Magnesia, alle : 
Stunden zu 4 Drachme mit 10 Gr. vom Pulve 
der Columbowurzel. Zur Befestigung der Ku 
empfiehlt sich das Eisen, vorzüglich das kohlen 
saure, das man in nicht zu kleinen Dosen reich 
u. ebenfalls zweckmässig mit Columbo verbin 
det; manchmal wird schon in einer frühern Pe 
riode das weinsteinsaure Eisen vertragen u. wirk 
ausserordentlich heilsam (Ferr. tartar., Pulv. rad 


rhei ana gr..ıv., Morph. acet. gr. 1—1. Dreima 
täglich ein solches Pulver zu geben). Wenn di 


Diät nicht recht sorgfältig regulirt wird, so keh 
ren solche Uebel immer wieder zurück u. werdeı 
zuletzt sehr schwer heilbar. Nichts ist nachthei 
liger als sehr zusammengesetzte Mahlzeiten; ei 
einziges, selbst sehr erregendes Gericht bis zu 
Sättigung genossen schadet durchaus nicht sı 
viel. Bei sehr vorwaltender Magensäure empfiehl 
der Vf. Puddings, die aus Mehl u. Milch mi 
Kalkwasser bereitet werden sollen. In mancheı 
Fällen vermag selbst der geübte Praktiker ent: 
zündliche u.nervöse Affectionen des Magens nich 
bestimmt von einander zu unterscheiden, u. maı 
findet dann oft, dass Opium hilft, wo Blutege 
das Uebel nur verschlimmert hatten. Manchma 
ist es hinreichend , alle 8— 14 Tage nur 2 Blut 
egel anzuwenden; aber immer sind die kleiner 
Blutegel den grossen vorzuziehen. [Die hier ge- 
gebenen Vorschriften für die Behandlung de: 
Magenkrampfes empfehlen sich im Allgemeineı 
sehr durch ihre Einfachheit u. durch die richtige 
Anschauung, die ihnen zu Grunde liegt. Als ei 
sehr zu empfehlendes Mittel wäre hier noch da: 
Pulver vom Schierlingskraute, 2mal täglich voı 
4— 12 Gran , namhaft zu machen gewesen.’ 
Cap. 6. Von den Affectionen des Magens, di 
durch Secretionsanomalien ausgezeichnet sind (p 
78— 101). Dieselben können dem Ausdrucke 
nach sowohl den entzündlichen, als den nervö- 
sen Magenleiden sehr ähnlich sein, werden abeı 
nur durch Brech - oder Abführungsmittel ge- 
heilt. Die anomale Secretion kann sowohl mi 
Röthe, als mit Blässe der Schleimhaut verbun- 
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len vorkommen, Die Schleimabsonderung wird 
ft sehr bedeutend (Gastrorrhoea); es kommen 
‚ber nicht allein quantitative, sondern auch qua- 
itative Abnormitäten derselben vor. [Wenn der 
/f., u. mit ihm die meisten Pathologen, die un- 
er diesen Umständen oft auch in anderen Orga- 
‚en überhandnehmende Schleimabsonderung als 
in consensuelles Phänomen betrachten, so sind 
ieim Irrthum. Die Sache verhält sich folgen- 
lermassen n. giebt einen neuen Beweis, dass 
veder von einer reinen Humoral -, noch von ei- 
jer einseitigen Solidarpathologie Heil für die 
Nissenschaft zu erwarten ist. Krankhafte Ab- 
onderung einer‘ Schleimhaut setzt immer eine 
/erstimmung ihres Ernährungsprocesses voraus. 
lie Residuen des hier anomal gewordenen Er- 
ährungsactes werden von den Lymphgefässen 
ufgenommen u. in den Strom des circulirenden 
lutes zurückgeleitet. Kann nun der heterogene 
'harakter jener Säfte durch die im Blute sich gel- 
end machende organische Wahlverwandtschaft 
icht verwischt werden, so bleibt eine specifische 
'remdartigkeit im Blute vorherrschend, welche 
er Art der Ernährungsabweichung in dem zu- 
st erkrankten Gewebe entsprechen muss. Die 
leichnamigen Gewebe im übrigen Körper wer- 
en daher bei dem Acte der Ernährung zugleich 
uch dieses specifisch Fremdartige am stärksten 
rfahren ; denn es steht zu ihnen in der engsten 
eziehung u. sie verhalten sich wie die feinsten 
jeagentien gegen dasselbe. Ist dieses aber der 
all, so muss eben dadurch die Anlage zu einer 
nalogen Verstimmung des Ernährungsprocesses 
ı ihnen selbst begründet werden, welche wie- 
erum zu einer entsprechenden Anomalie der se- 
ernirenden Thätigkeit den Grund legen kann. 
Iithin wird durch das primäre Erkranken einer 
ıucösen Membran allmälig das secundäre Er- 
ranken der gleichnamigen Gewebe im ganzen 
örper begünstigt. Solche Ereignisse sind mit- 
in nicht.consensuell, sondern eher Phänomene 
es Contactes zu nennen, indem sie zunächst nur 
on der Einwirkung des Blutes auf die Gewebe 
bhängen.] Cap. 7. Yon der patholog. Rückwir- 
ung des Magens auf andere Organe (p. 102 — 
22). Zum grossen Theile eine Wiederholung 
der weitere Ausführung desjenigen, was bereits 
n 3. Cap. zur Sprache gekommen war. Es wird 
ezeigt (was in den folgenden Cap. ausführlich 
törtert wird), welche Art von krankhafter Sym- 
athie zwischen dem Magen auf der einen, u. der 
eber, den Lungen, dem Herzen u. dem Gehirne 


uf der andern Seite bestehe. Cap. 8. Yon dem 


influsse der patholog. Zustände des Magens auf 


en Ursprung, Verlauf u. die Ausgänge der 
rankheiten der Leber (p. 123—170). Die Le- 
er erkrankt theils vom Zwölffingerdarme aus, 
ıdem sich die Reizung der Schleimhaut auf die 
allenwege verbreitet (Broussais), theils vom 
lagen aus durch Vermittelung der entzündeten 


enen (Ribes). Starke Esser haben immer eine 
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grosse oder hypertrophische Leber. Die Hyper- 
trophie kann lange Zeit ohne alle Krankheitssym- 
ptome bestehen. Die meisten Erscheinungen bei 
Leberkrankheiten sind denen der Magenaffectio- 
nen sehr ähnlich; Schmerzen in der Schulter, im 
Oberarme, in dem Nacken, der Brust kommen bei 
den Krankheiten beider Organe vor; auch sind 
in den meisten Fällen Magen u. Leber gleichzei- 
tig krank , oft ausserdem noch Herz u. Lungen. 
Daher können Leberkrankheiten nur dadurch ge- 
heilt werden, dass man die patholog. Zustände 
des Magens zweckmässig behandelt. [Trotz sei- 
ner Ausführlichkeit befriedigt dieses Cap. sehr 
wenig. Es werden vieleKrankengeschichten er- 
zählt, die gar nichts beweisen u. durch ihre Ein- 
förmigkeit in hohem Grade ermüden. In den mei- 
sten Fällen wurde Heilung bewirkt; in den we- 
nigen tödtlich endigenden Fällen wird der Sec- 
tionserfund so oberflächlich angegeben, dass er 
kaum belehrend genannt werden darf.] Cap. 9. 
Von dem Einflusse der patholog. Zustände des 
Magens auf‘ gewisse Formen von Wassersucht 
(p- 171— 176). Ungemein oft nimmt man bei 
Bauchwassersüchtigen die Symptome von chron. 
Gastritis wahr; gelingt es, dieselben zu beseiti- 
gen, oder nur zu vermindern, so werden in der 
Regel die Erscheinungen des Ascites um Vieles 
gebessert. Es ist daher Pflicht, bei jeder mit Le- 
berleiden zusammenhängenden Bauchwassersucht 
den Zustand des Magens genau’ zu prüfen, bevor 
man zu einer bestimmten Behandlung sich ent- 
schliesst. Ist unter den angegebenen Uınständen 
die Gastrointestinalschleimhaut gereizt, so verur- 
sachen bisweilen milde Purgirmittel einen Durch- 
fall, welcher nicht leicht gestillt werden kann; 
Diaphoretica u. Diuretica bewirken dann manch- 
mal heftiges Erbrechen, u. sehr kleine Gaben von 
Quecksilber vermögen profusen Speichelfluss her- 
beizuführen. Die so abweichend angegebenen 
Wirkungen der Digitalis finden eben dadurch 
ihre Erklärung. Cap. 10. Yon dem Einflusse der 
patholog. Zustände des Magens auf den Ur- 
sprung, Verlauf u. die Ausgänge der Krankhei- 
ten des Herzens (p. 177 — 206). Vorzüglich die 
Affectionen der Portio cardiaca des Magens zeich- 
nen sich oft durch Herzklopfen aus, welches nach 
jeder, zuletzt selbst nach der kleinsten Mahlzeit 
entsteht. Die wiederholte Application von Blut- 
egeln in die Herzgrube u. vorsichtige Gaben von 
Blausäure pflegen hier vortrefflich zu wirken. 
Wie Cruveilhier beobachtete auch der Vf. 
Fälle, wo während des Lebens alle subjectiven u. 
objectiven , selbst die physikal. Merkmale von 
Erkränken des Herzens zugegen gewesen waren, 
wo jedoch nach dem Tode das Herz gesund u. 
nur der Magen krank gefunden wurde. Biswei- 
len ist der Herzschlag bei der chron. Gastritis 
ganz normal, dagegen der Puls auf mannigfache 
Weise unregelmässig ; diese Abnormität des Pul- 
ses war jedesmal mit einem angegriffenen Zustan- 
de des Gehirnes verbunden u. verschwand immer, 


382 


wenn es gelang, die Reizung des Magens zu be- 
seitigen. Intermittenzen des Herzschlages entste- 
hen oft aus dieser Quelle; manchmal ist die chron. 
Gastritis durch einen eigenthüml. Languor des 
Herz- u. Pulsschlages ausgezeichnet, indem der- 
selbe bis zu 40 Schlägen in der Minute vermin- 
dert werden kann. Cap.11. Fon dem Einflusse 
der patholog. Zustände des Magens auf den Ur- 
sprung, Verlauf u. die Ausgänge von Lungen- 
krankheiten (p. 207 — 253). Der heftigste Husten 
bei Kindern findet häufig seinen Grund in chron. 
Magenreizung, welche durch die vorwaltenden 
Brustsymptome ganz maskirt werden kann. Ein 
Kind hatte seit 4 Monat. am hartnäckigsten Hu- 
sten gelitten, der durch Brustmittel nur verschlim- 
mert wurde; die stethoskop. Zeichen vom Erkran- 
ken der Lungen fehlten; man behandelte jetzt 
das Uebel wie eine chron. Gastritis u. bewirkte 
vollkommene Herstellung. Broussais erzählt 
' Fälle von angeblichen Brustkranken, nach deren 
Tode die Lungen gesund, der Magen entzündet 
gefunden wurden. Der Vf. behandelte einen Fall 
von wirklicher Lungenentzündung, die mit Ga- 
stritis complicirt war, u. welche, trotz der Ader- 
lässe, erst dann zur Besserung sich wendete, als 
man alle Arzneien, bis auf einfache schleimige 
Getränke aussetzte u. Blutegel in der Herzgrube 
saugen liess. Bei dieser nicht selten vorkommen- 
den Verbindung soll das entzündl. Magenleiden 
weder durch Venäsectionen, noch durch Blutegel 
am Thorax gehoben werden; der Brechweinstein 
wirke aber ganz entschieden ungünstig. Dass 
eine Brustaffection von Erkranken des Magens 
ausgehe, wird dann wahrscheinlich, wenn nach 
jeder Mahlzeit Husten sich einstellt, u. wenn ein 
Schmerz in der Mitte des Brustbeines empfunden 
wird, zu welchem ein Gefühl von Zusammen- 
schnürung u.Druck in der Brust sich gesellt. Nicht 
immer ist das Epigastrium empfindlich, überhaupt 
können alle Magensymptome maskirt sein, u. 
nur das Stethoskop vermag die Diagnose zu si- 
chern; häufig findet man in solchen Fällen die 
Respiration sehr beschleunigt, Spitze u. Ränder 
der Zunge lebhaft geröthet, u. ausserdem klagen 
die Kranken über einen fixen Schmerz an irgend 
einer Stelle der Brust. Cap. 12. Yon dem Ein- 
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den Ursprung, Verlauf u. die dusgänge von 
Gehirnkrankheiten (p. 254 — 282). Bei der ge- 


ringsten Anlage zu Congestionen gegen den Kopf 
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werden dieselben durch den Verdauungsprocess 
sogleich hervorgerufen. Es giebt bedenkliche Zu- 
stände dieser Art, von denen manche am sicher- 
sten durch das Ansetzen von Blutegeln an die 
Herzgrube geheilt werden. Jeder gereizte Zustand 
des Gehirns wird durch functionelle Erregung des 
Magens um Vieles verschlimmert. Der Vf. behan- 
delte einen 10jähr. Knaben, der seit einigen Wo- 
chen unwohl war; er verfiel von Zeit zu Zeit in 
Stupor u. hatte alle 2—3 Tage einen Anfall von 
Conyulsionen. Diese wurden immer heftiger u. 
traten endlich täglich regelmässig nach dem Mit- 
tagsessen ein; der Knabe verschlang eine grosse 
Menge von Speisen mit wahrerGefrässigkeit, schlief 
unmittelbar nachher ein u. erwachte mit Convul- 
sionen. - Er erhielt jetzt täglich 14, Gran Calomel 
mit 4 Gr. Rhabarber, während nur zu fest be- 
stimmten Stunden kleine Mahlzeiten gestattet 
wurden; von dieser Zeit an blieben die Convul- 
sionen für immer verbannt. Der Vf. sucht end- 
lich noch zu beweisen, wie Schlagflüsse u. Gei- 
steskrankheiten von chronisch-entzündl. Affectior 
des Magens bedingt werden können. Cap. 13. 
Von der Behandlung (p. 283 — 303). Diese Re- 
capitulation des in den einzelnen Cap. Gesagter 
enthält sehr wenig Neues u. kann füglich über- 
gangen werden. [Diese Schrift giebt eigentlich 
einen summarischen Abriss des gegenwärtigei 
Standpunktes der speciellen Pathologie u. The. 
rapie, wie derselbe, nicht: sowohl in England 
sondern vielmehr in Frankreich zu einer ziem- 
lich allgemeinen Achtung gelangt ist, u: zwa 
vorzugsweise won den meist ausgezeichneten Aerz- 
ten der neusten Pariser Schule cultivirt wird, dis 
sich zu den strengen Broussaisisten beinahı 
ebenso verhalten , wie vordem die Anhänger de 
geläuterten Erregungstheorie zu den eigentlicheı 
Brownianern. Des Eigenthümlichen enthäl 
das Buch, wie schon gesagt wurde, sehr wenig 
Ein grosser Fehler geht durch dasselbe hindurch 
der Verdauungsprocess oder die functionelle Er 
regung des Magens wird, gar zu oft mit der wirk 
lichen ausgebildeten Reizung u. zwar speciell mi 
der Entzündung dieses Organes identificirt. Das 
dadurch manche ganz unrichtige Folgerungen ver: 
anlasst werden mussten, ist an u. für sich ein 
leuchtend genug; doch ist die Therapie ,, welch: 
zunächst das Centrum des Gangliensystemes in 
Auge fasst, im Allgemeinen einfach, naturgemäs 
u. empfehlungswerth.] Naumann. 
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C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. 


{In diese Bibliographie werden die Schriften nicht eher aufgenommen, als bis sie die Redaction selbst gesehen hat. 
Uebrigens können alle ausländische med. Werke durch die Wigand’sche Verlagshandlung 
bezogen werden.) 


Albers, Dr. J.F.H., Atlas der patholog. Ana- 

omie für prakt. Aerzte. Lieferung XIII. Mit 6 Li- 
hographien u. 34 Bogen Text. Abtheil. II. Krank- 
jeiten des Halses. Bonn 1839. Henry et Cohen. 
1 Thlr. 12 Gr.) 
Blasius, Dr. Ernst, Handbuch der Akiurgie 
um Gebrauche bei Vorlesungen u. zum Selbstunter- 
icht bearbeitet. Zweite, vermehrte u. mit der Lite- 
atur versehene Auflage. Bd. I. er. 8. XI. 525 S. 
Talle 1839. Eduard Anton. (2 Thlr.) 

Canstatt, Dr. C., Die Krankheiten des höheren 
\lters u. ihre Heilung. Bd.1I. Hft. 3. 4. S. 157—%68. 
ürlangen 1839. FE. Enke. (a Lfrg. 8 Gr.) 

Carus, Dr. Carl Gustav, System der Phy- 
iologie , umfassend das Allgemeine der Physiologie, 
lie physiolog. Geschichte der Menschheit, die des Men- 
chen u. die der einzelnen organ. Systeme im Men- 
chen, für Naturforscher u. Aerzte bearbeitet. Zwei- 
er Theil. gr. 8. VI. 460 S. enthaltend: die phy- 
iolog. Geschichte des Bildungslebens, des Blut - u. 
aymphlebens, des Lebens der Athmung, der Absonde- 
ungen, der Ernährung überhaupt u. insbesondere der 
Verdauung. Dresden u. Leipzig 1839. Gerhard Flei- 
cher. (2 Thlr. 12 vr. 

ı Civiale, Dr.,\ er die Steinkrankheit, oder 
Intersuchungen über die Bildung, die physikal. u. 
hem, Eigenschaften, die Ursachen, Symptome u. pa- 
holog. Wirkungen der Harnsteine u. des Grieses. Aus 
lem F'ranzösischen von Dr. J. G. Schnackenberg. 
‚ieferung 1. gr. 8. S. 1—128. Leipzig u. Cassel 
839. '"Theod. Fischer. (Krieger’sche Buchhandlung.) 
Das ganze Werk wird aus 4—5 Lieferungen ä 12 Gr. 
yestehen, ) 

Conrath, Dr. Niclas Benedict. Ueber die 
Wirkungen u. Anwendung der Heilquellen zu Fran- 
‚ensbad. (Zum Vortheile des Franzensbader Armen- 
auses herausgeg.) 8. 142 S. Prag 1839. Gottl. Haase 
Söhne. 

Copland, Dr. James, Encyclopädisches Wör- 
erbuch der prakt, Mediein mit Inbegriff der allgemei- 
ıen Pathologie, Therapie u. patholog. Anatomie. Aus 
lem Englischen übertragen u. mit Zusätzen versehen, 
‚on Dr. M. Kalisch. Bd.V. Hft. 3. 8. S. 209 — 
368. Hypochondrie—Induration. Berlin, Posen u. Brom- 
erg 1839. E. F. Mittler. (16 Gr.) 

Diez, Dr. W., Ansichten über die specifische 
Surmethode oder Homöopathie u. ihr Verhältniss zu 
ınderen Heilarten , gestützt auf die Ergebnisse einer 
nehrjährigen Praxis, mit einem Anhange vieler. als 
Belege dienender Krankengeschichten, 8. VIH. 191 S. 
Stuttgart 1839. Ebner u. Seubert. (1 Thlr.) 

Feigel, Dr. J. Th. A., Vollständiges Handbuch der 
Anatomie auf ihrem jetzigen Standpunkte, u. umfassende 
Abbildungen auf Stein. gr. 8. XVI, 8008. (1Thlr. 10Ggr.) 
— 55 Abbildungen in gr. fol. — u. Anhang zum Hand- 
buche der Anatomie, enthaltend die Erklärung der Ab- 
bildungen. gr. 8. VII. 352 S. Würzburg 1837 im 
Verlage des Verfassers. (22 Thlr. 20 Ggr.) 

Franke, Carl Moritz, Morbus Dithmarsicus. 
Dissert. inaug. 8. 45 p. Kiliae 1838. (8 Gr.) 

Fritze, Dr. H. E., Lehre von den wichtigsten 
in der Medicin u. Chirurgie gebräuchlichsten Banda- 
gen u. Maschinen, nebst Beschreibung der dieselben 


indicirendem Uebel, besonders der F'rracturen u. Lu- 
xationen. kl. 4. VI. 2168. Mit 353 Abbildungen 
auf 32 Kupfertafeln. Berlin 1839. Fried. Aug. Herbig. 
(2 Thlr. 12 Gr.) 

Gendrin, Dr. A. N., System der prakt. Heil- 
kunde. Aus dem F'rranzösischen übersetzt u. mit Anmer- 
kungen versehen von Dr. C. Neubert. Bd. 1. 8. VII. 
540 S. Leipzig 1839. Breitkopf u. Härtel. (2’Thlr. 12Gr.). 

Grabau, Dr. W., Chemisch-physiolog. System 
der Pharmakodynamik, oder : vollständiger Parallelis- 
mus des chem. u. dynam. Charakters der anorgan. u. 
organ. Stoffe. Zweiter Theil. Allgemeines. (Fortsez- 
zung). Specielles. Zweite Abtheilung. Organische 
Stoffe. 8. VIII. 452 S. Kiel 1838. Universitäts-Buch- 
handlung. (2 Thlr. 8 Gr.) 

Haeser, Dr. H., Historisch - pathologische Un- 
tersuchungen. Als Beiträge zur Geschichte der Volks- 
krankheiten. Bd. I. 8. XIII. 331 S. Dresden u. Leip- 
zig 1839. Gerhard Fleischer. (2 Thlr.) 

Haxthausen, Dr. J. L., Die venerische Krank- 
heit der Pferde. Eine monographische Beilage zu den 
Handbüchern der Kameralisten, Medicinalbeamten, Thier- 
ärzte, Pferdezüchter u. Oekonomen. 8. 60 S. Breslau 
1839. Kerd. Hirt. (12 Gr.) 

Heidler, Dr. C. J., Das Blut in seiner heilthä- 
tigen Beziehung zum Schmerz im Allgemeinen, u. zu 
den (wahren u. unwahren) Nevralgien insbesondere. 
Zur vorläufigen Erörterung empfohlen. 8. 578. Prag 
1839. Gottl. Haase Söhne, (8 Gr.) 

Hemprich, Dr. Carl, Die Eisenquellen zu 
Cudowa in der Grafschaft Glatz, in physikal. u. me- 
diein. Hinsicht dargestellt. Zweite durchaus umgear- 
beitete Auflage. 8. X. 154 S. Mit einer Ansicht 
von Cudowa. Breslau 1839. G. P. Aderholz. (18 Gr.) 

Hering, Dr. E., Ueber Kuhpocken an Kühen, 
Nach den in den Acten des königl. würtemberg. Me- 
dicinal-Collesiums enthaltenen u. eigenen Beobachtun- 
gen, Mit einer colorirten Tafel. 8... VIIL "175 8. 
Stuttgart 1839. Ebner u. Seubert. (1 Thlr.) 

Heusinger, Dr. C. F., Grundriss der Ency- 
clopädie- u. Methodologie der Natur - u. Heilkunde; 
nebst einer Uebersicht der Geschichte der Medicin u. 
des gegenwärtigen Standes des Medicinal-Unterrichts- 
wesens in den europäischen Staaten. 8. XII. 548 S. 
Eisenach 1839. Ch. Fr. Bärecke. (3 Thlr.) 

Horn, Dr. Joh. Ph., Lehrbuch der Geburts- 
hülfe zum Unterricht für Hebammen. Vierte, aber- 
mals durchaus umgearbeitete, verbesserte u. vermehrte 
Auflage. gr. 8. XVII. 325 S. Wien 1839. J. B. 
Wallishausser. (2 Thlr.) 

Krauss, Dr. Gust., Dr. Jules Guerin’s u. 
Bouvier’s von der Pariser ‚‚Academie des sciences‘ 
mit dem grossen chirurgischen Preise gekrönten Werke 
über Orthopädie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 
IV. 62 S. Berlin 1839. Aug. Hirschwald. (8 Gr.) 

Lessing, Dr. M. B., Paracelsus, sein Leben u. 
Denken. Drei Bücher. XVI. 251 S. Mit einem Ti- 
telkupfer. Berlin 1839. Reimer. (1 Thlr. 6 Gr.) 

Medieinischer Argos, Herausgegeben von 
dem Dr. Hacker u. dem Professor Dr. Hohl. Bd.1. 
Hft. 2. gr. 8. 8. 145— 256. Leipzig 1839. Otto 
Wigand. : h 

Mohr, Dr. Bernard, Beiträge zu einer künf- 


384 


tigen Monographie des Empyems. 8. 151 S. Kitzin- 
gen 1839. Ed. Köpplinger’sche Buchhandlung. 

Most, Dr. G. F., Ausführliche Encyklopädie 
der gesammten Staatsarzneikunde. Im Vereine mit meh- 
reren Doctoren der Rechtsgelahrtheit, der Philosophie, 
der Medicin u. Chirurgie, mit prakt. Civil-, Militair- u, 
Gerichtsärzten u. Chemikern bearbeitet u. herausgege- 
ben. Kür Gesetzgeber, Rechtsgelehrte, Polizeibeamte, 
Militairärzte,, gerichtl. Aerzte, Wundärzte, Apotheker 
u. Veterinärärzte. Hft. IX. oder Bogen 25 — 36 des 
II. Bandes. [Nervenverletzungen — Quecksilber.] Hft. 
X oder Bogen 37—48 des II. Bandes. [Quecksilber- 
hornerz — Selbstmord.] Leipzig 1839. F. A. Brock- 
haus. (20 Gr.) 

Müller, Dr. Johannes, Ueber die Compen- 
sation der physischen Kräfte am menschlichen Stimm- 
organ. Mit Bemerkungen über die Stimme der Säuge- 
thiere, Vögel u. Amphibien. Fortsetzung u. Supple- 
ment der Untersuchungen über die Physiologie der 
Stimme. 8. 54 S. Mit 4 Kupfertafeln. Berlin 1339. 
Aug. Hirschwald. (1 Thlr.) 

Naegele, Dr. Er. Carl, Das schräg verengte 
Becken. Nebst einem Anhange über die wichtigsten 
Fehler des weiblichen Beckens überhaupt. VIII 118 
S. Mit 16 Tafeln in fol. Mainz 1839. Victor von 
Zabern. (6 Thlr. Prachtausg 9 Thlr.) 

Narr, Dr. Johann, Allgemeine Krankheits-, 
Heilungs- u. pathologische Zeichen - Lehre. Drei Bände 
in gr. 8. Band I. Grundzüge zur allgemeinen Krank- 
heitslehre. XH. 623 S. Würzburg 1839. In Com- 
mission der Stahel’schen Buchhandlung. (2 Thlr. 8 Gr.) 

Nasse, DDr. Er. u. Herrman, Untersuchun- 
gen zur Physiologie u. Pathologie. Bd. II. Hft. 1. 
gr. 8. 137 8. Mit einer lithographirten Tafel. Bonn 
1839. T. Habicht. (20 Gr.) 

Osiander, Dr. J. F., Hebammenbuch, oder An- 
leitung zur Geburtshülfe für Hebammen. Nebst Be- 
lehrung über die Krankheiten der F'rauen u, Kinder. 
8. XVI. 365 S. Tübingen 1839. C. F, Osiander 
(1 Thlr. 12 Gr.) 

Phoebus, Dr. Ph., Handbuch der Arzeneiver- 


ordnungslehre. Dritte, verbesserte Ausgabe. Erster 
Theil: Allgemeine Arzeneiverordnungslehre. gr. 8. 
XVI. 339 S. Stollberg am Harz 1839. B. G.H. 
Schmidt. (Bd. I u. U. 5 Thlr.) 


Piorry, Dr. P. A., Diagnostik u. Semiotik, mit 
vorzüglicher Berücksichtigung der neuesten mechanisch- 
nosologischen Hülfsmittel. Aus dem Französischen über- 
setzt von Dr. Gust. Krupp. Bd. III. gr. 8. XI. 
464 S. Leipzig u. Cassel 1839. Theodor Fischer 
(Krieger’sche Buchhandlung.) (1 Thlr. 12 Gr.) 


v. Pommer, Bericht des Gesundheitsrathes an 
die hohe Regierung. in Zürich über das Medicinalwe- 
sen des Cantons im Jahre 1837. 8. 224 S, Zürich 
1833. 

Prinz, Dr. C. G., Praktische Abhandlung über 
die Erzeugung der Schutzpockenlymphe durch Ueber- 
tragung derselben auf Rinder u. andere impffähige 
Hausthiere. 4. VI. 428. Mit 2 buntgedruckten. Ku- 
pfertafeln. Dresden 1839. Walther’sche Hofbuchhand- 
lung. (20 Gr.) | 

Raudnitz, Dr., Diätetischer Almanach für 
Schwangere, oder vollständige Lebensordnung für Müt- 
ter, vom Augenblicke der Empfängniss an, bis zu dem 
Zeitabschnitte, wo sie entbindet, um eine leichte 
Schwangerschaft zu haben, leicht zu gebären u. ein ge- 
sundes Kind zur Welt zu bringen. 8. 156 S. Prag 
1839. G. Haase Söhne, (18 Gr.) 

Rayer, P., Theoret. prakt. Darstellung der 
Hautkrankheiten, Nach der zweiten, durchaus verbes- 
serten Ausgabe des Originals in deutscher Uebertra- 
gung herausgeg. von Dr. Herrm. Stannius. Bd, 
III. 8. VII. 536 S. Berlin 1839. Th. Chr. Enslin. 
(2 Thlr. 12 Gr.) 
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Rayer, P., Ueber die Krankheit der Nieren u. 
die Veränderungen der Urinseeretion. Aus dem F'ran- 
zösischen, von Dr. Gust. Krupp. Bd. I. Lfrg. 1, 
gr. 8. 8. 1— 128. Leipzig u. Cassel 1839. "Theodor 
Fischer. (Krieger’sche Buchhandlung.) (12 Gr.) 


Rösch, Dr. Carl, Ueber die Bedeutung des 
Blutes im gesunden u. kranken Leben u. das Verhält- 
niss des Nervensystems zu demselben. Oder: Ver- 
theidigung meiner patholog. ‚‚Untersuchungen‘‘ gegen 
die Angriffe der Solidar- u. Nervenpathologie. 8. VI, 
106 S. Stuttgart 1339. Hallberger. (15 Gr.) 

Sachs, Dr. L. W. u. Dr. F. Dulk, Handwör- 
terbuch der prakt. Arzneimittellehre zum Gebrauche 
für angehende Aerzte u. Physici. Neue Ausgabe in 
monatlichen Lieferungen, 21. oder II. u. letzten Ban- 
des letzte Lieferung. (Bog. 61—81. S. 961 — 1286. 
— Stibium—Zingiber.) Register u. Berichtigungen, Kö- 
nigsberg 1839. Gebrüder Bornträger (1 Thl. 12 Gr.) 

v. Schöller, Dr. Kerd., Die innerlichen Krank- 
heiten des Menschen. Zum Gebrauche für Candidaten 
der medicin. - chirurg. Studien u. Landchirurgen sy- 
stematisch dargestellt. gr. 8 XVIH. 427 S. Wien 
1839. J. B. Wallishauser. (3 Thlr. 3 Gr.) | 

Scholl, Dr. Heinr., Medicinisches Deutsch- 
Lateinisches Taschenwörterbuch für Medicin Studiren- 
de. 8. X. 3108. Berlin 1839. 'Th.F. Enslin. (1 Thlr. 
8 Gr.) 

Schwann, Dr. F. J., Pathologie u. Therapie 
der Whytt’schen Gehirnkrankheit der Kinder nach 
Carm. Smyth, Coindet, Matthey, Brachet, 
Shearman, Bricheteau ,„ Charpentier, 
Abercrombie, Burns, Berton, Griffith, 
Ruefz, Marshall-Hall, Gooch, Evanson u 
mehreren anderen der besten neuesten französischen 
u. englischen Schriftsteller zusammengestellt u. bear- 
beitet. gr. 8. XIV. 298 8. nn 1839, F. Habicht. 
(1 Thlr. 12 Gr.) 

Schwarz, J. H., Zweckmässige Erwärmung u. 
Herrichtung von Mineralbädern. Ein Mittel zur Er- 
höhung ihrer Wirksamkeit u. Ersparung von Brenn- 
material u. Zeit. 8. 16 S. Mit einer Steindrucktafel, 
Fulda 1839. (10 Gr.) 

Sebastian, Dr. A. A., Ueber die Aehnlichkeit 
u. den Unterschied zwischen der Arthritis u. der 
Scrophulosis, vorzüglich in Beziehung zur Phthisis, 
Uebersetzt von Dr. F. W. Schröder, 8 728. 
Emden 1838. Fr. Rackebrand. (8 Gr) 

Siebenhaar, Dr. Fr. Jul., Encyklopädisches 
Handbuch. der gerichtlichen Arzneikunde für Aerzte u, 
Rechtsgelehrte. In Verbindung mit den Doctoren 
Flachs, Lehmann, Martini u. Schmalz sen. 
bearbeitet u. herausgegeben. Bd. II. Hft. 2. S, 193 
384. Leichenöffnungen — Samen , männlicher, 
Leipzig 1839. W. Engelmanu. (ä Hft. 20 Gr.) 

Situs viscerum, oder Angabe der Lagever- 
hältnisse der in den drei Höhlen des menschlichen Kör- 
pers enthaltenen Organe. Zum Gebrauche bei Repe- 
titionen über Anatomie , bei Sectionen u. s. w. 12, 
68 S. Berlin 1839. Enslin’sche Buchhandlung. (8 Gr.) 

Strahl, Dr. M., Die Kurorte Marienbad, Carls- 
bad u, Kissingen in ihren Heilwirkungen auf, Unter- 
leibskranke. 8. VI. 1138. Berlin 1839. C. Hey- 
ınann. (16 Gr.) 

Töltenyi, Dr. Stanislaus, Versuch einer 
Kritik der wissenschaftlichen Grundlage der Medicin. 
Bd. III. 8. XIX. 448 S. Bd. IV. XX, 483 S. Wien 
1839. Auf Kosten des Verfassers u. in Commission 
bei J. G. Heubner. (2 Thlr. 3 Gr.) 

Wagner, Dr. Rud., Lehrbuch der Physiologie 
für akademische Vorlesungen u. mit besonderer Rück- 
sicht auf das Bedürfniss der Aerzte. Abthlg. I. (Phy- 
siologie der Zeugung u. Entwickelung.) gr. 8. 1438. 
Leipzig 1839. L. Voss. (1 Thlr. 4 Gr.) | 

Wagner, Dr. Rud., Icones physiologicae tabulae 
physiologiam et geneseos historiam illustrantes imprimis 


d compendia physiologiae atque anatomiae comparatae 
ccommodata. Fasciculus primus. Duodecim tabulas con- 
inens physiologiae genertaionis et evolutionis dicatas, 

Erläuterungstafeln zur Physiologie u. Entwicke- 
ıngsgeschichte mit vorzüglicher Rücksicht auf“ seine 
‚ehrbücher‘ der Physiologie u. vergleichenden Anato- 
ie, Erste Abtheilung. Zwölf Kupfertafeln zur Phy- 
iologie der Zeugung u. Entwickelung in fol. mit 36 
jeiten Text. Leipzig 1839. Leop. Voss. (3 'Thlr.) 

Widemann, Dr. Gustav, Ueber das Wesen 
er Natur nebst einem Blick auf die Homöopathie. 8. 
I. 170 S. Stuttgart 1839. Ebner u. Seubert. 

Zeise, Dr. H., Ueber die Apotheken in den 
Ierzogthümern Schleswig u. Holstein in merkantili- 
cher u. statistischer Beziehung. Nebst zeitgemässen 
littheilungen über das Apothekerfach, Apothekertaxe 
. s. w. im Allgemeinen; veranlasst durch einen Auf- 
atz des Herrn Physicus Dr. G. A. Michaelis in 
fiel: ,‚Ueber die Anlegung neuer Apotheken in den 
Terzogthümern.‘“ 8. Altona 1839. J. F. Hammerich. 
1 Thlr.) 


Allgemeine medicinische Zeitung; herausgeg. von 
Dr. Carl Pabst. 1833. Nr. 66—70. 


[Originalaufs.: Nr. 66. Brand, warum wird die Heil- 
raft der Natur in der Medicin nicht allgemeiner anerkannt u. 
heoretisch u. praktisch benutzt? — Nr. 68. u. 69. Selberg, 
jemerkungen über einige der Insel Java eigenthümliche Krank- 
jeiten. — Nr. 70. Kirmsse, zur Lehre von der Entzündung des 
Pankreas. ] 


Beiträge zur gesammten Natur- u. Heilwissen- 
schaft; herausgeg. von Dr. Wilh. Rud. Weiten- 
weber Bd. IV. Hft. 1. 2. 


[Originalaufs.: Hft.1. Weitenweber, das Bad Libnitsch 
ei Frauenberg. — Skuhersky, Beiträge zur Syphilidoklinik. — 
Dittrich, die Pflanzen der nördlichen Grenzgegend von Böhmen. 
— Patzoll, einige Fälle von Kopfblutgeschwulst der Neugebore- 
ıen. — Weitenweber , Schlesinger’s Analyse der Plantago lan- 
seolata. — Zur mediein. Statistik Böhmens. — Graf v. Berch- 
old, über die hohe Esche. — Weitenweber, Fall eines durch 
lie Hungerkur geheilten Flechtenausschlages. — Corda, Styla- 
cium, ein neues Geschlecht der Schlauchdärmer. Planche, 
Untersuchung einiger Sagosorten. — v. Felsach, über die An- 
wendung des Extr. Plantago lanceolat. in chron. Augenentzün- 
dungen. — Wagner, die im Distrietscommissariate Spital u. 
Klaus befindlichen Mineralquellen. — Skuhersky, Fall von rheu- 
matischem. Doppeltsehen. — Nitsche, Phimosis u. theilweise Ver- 
wachsung der Vorhaut mit der Eichel bei vorhandenem Steincon- 
crement. Hft. 2. Weitenweber, über die Entzündung der 
[‚ymphgefässe u. ihrer Drüsen, nebst einer Krankheitsgeschichte. 
— Eiselt, die T'yphusepidemie 1838 im T'aborer Kreise. — Ana- 
jyse der Wiesenquelle bei Franzensbad. — Ueber die Anführung 
der Autorennamen bei den Gattungen der Pflanzen. — 'Tuwar, 
bestätigter Nutzen des Teucriuur Marum verum bei Nasenpo- 
Jypen. — Schlesinger, Untersuchung des Lactucarium aus Gift- 
lattich. — v. Felsach, über den Finfluss des Anthrakokali auf 
die Chirurgie. — Weitenweber, leobachtungen über die Heil- 
kraft der Nelkenwurzel bei Wechselfiebern. — Nitsche , einige 
Worte über ausländische, besonders französische u. en lische, 
ärztliche Aufschneiderei. Opitz, mein Naturalien - ausch- 
Unternehmen am Schlusse des J. 1838. — Skuhersky , Fall von 
angeborenem Mangel beider Augäpfel in einer Familie. — Stark, 
allgemeine Bemerkungen über die Krankheiten des Landvolkes 
u. ärztliche Praxis auf dem Lande. ] 


Archiv für Anatomie, Physiologie u. wissenschaftl. 
Medicin, in Verbindung mit mehreren Gelehrten her- 
ausgeg. von Dr. Joh. Müller. Jahrg. 1839. Hft. 2. 


[Originalaufs.: Hft. 2. Stannius, über Nebennieren bei 
Knochenfischen. Theile, Entdeckung von Muskeln, welche 
die Rückenwirbel drehen (Rotatores dorsi), beim Menschen u. bei 
den Säugethieren, nebst Bemerkungen über die Processus trans- 
versi u. obliqui u. über die Rückenmuskeln. — Valentin, über 
die Scheiden der Ganglienmuskeln u, deren Fortsetzungen. — 
'Remak, zur mikroskop. Anatomie der Retina (Auszug aus einem 
Briefe an Hrn. Dr. Carus vom 27. Aug. 1838). Anmerkung zu 
‚diesem Aufsatz von Dr. Henle. — Valentin, Bemerkungen über 
‚die Structur der Lymphherzen u. der Lymphgefässe. — Donne, 
‚über die mikroskop. Körperchen im Colostrum. —- Güterbock, 
‚über die Donne’schen Corps granuleux des Colostrum. — Si- 
‚mon, über die Corps granuleux Donne’s. — v. Rapp, über die 
 Tonsillen.] 

Hannoversche Annalen für die gesammte Heilkunde. 
Eine Zeitschrift, herausgeg. von Dr. G. P. Holscher. 
1839. Bd. IV. Hft. 1. 

[Originalaufs.: Hft. 1. Grandidier, über die erbliche 
"Neigung zu tödtlichen Blutungen , oder die sogenannte Bluter- 
krankheit. — Forke, medicin. u. chirurg. Beobachtungen (Forts. 


1. organ. Methode,die Verkrümmungen derWirbelsäulein denBlü- 
thenjahren zu behandeln). — Brück, Nachtrag zu der in Bd. ll. 


Med. Jahrbb. Bd. XXIII. Hft.3. 
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Hft. 2. gegebenen Notiz über die Entzündung des Fussballens, 
— Westrumb , einige Worte über die Nothwendigkeit einer all- 
gemeinen Revaceination. — Bertzold, Verhandlungen des „‚göt- 
tingischen Vereins für Natur- u. Heilkunde‘ in dem ersten Jahre 
seiner Stiftung. —  Vezin, Fall von Croup bei einem Erwach- 
senen. — Herbst, über die Wasserscheu. — Miscellen.] 


Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde; heraus - 
gegeben von ©. F. v. Gräfe u. Ph. v. Walther. 
Bd. XXVII. Hft. 4. Bd. XXVIH. Hft. 1. 


[Originalaufs.: Hft. 4. Ritter, über die Krätze, mit 
vergleichenden Versuchen ihrer Heilbarkeit durch verschiedene 
Mittel. — Gräfe, Heilung eines ungewöhnlich grossen Cystosar- 
coma der weibl. Brust. — Szerlecki, von dem Bruch des Schen- 
kelbeinhalses (Schluss). Thormann , über Hernia inguinalis 
cum varicocele. — Derselbe, beträchtliche Kopfverletzung ohne 
Trepanation geheilt. — Burchhardt, beträchtliche Kopfver- 
letzung mit Gehirn- u. Rückenmarkerschütterung ohne '[repa- 
nation geheilt. — Walther , über die einfachste Methode, das 
Schielen zu heilen. — Michaelis, eine neue Methode der Rhino- 
plastik. — Gräfe, Resume aus Civiale’s neuesten Werken über 
die Krankheiten der uropoetischen Organe. — Derselbe, über 
eine Schreibmaschine für solche, die die rechte Hand verloren 
haben. — Meister, über ein Oedema partiale antibrachii. — 
Michaelis, Miscellen. Bd. XXVIlI. Hft. 1. Ritter, über die 
Krätze, mit vergleichenden Versuchen ihrer Heilbarkeit durch 
verschiedene Mittel (Schluss). — Oppenheim, über die in den 
Jahren 1837 u. 1838 in Rotterdam herrschend gewesene Typhus- 
Epidemie. — Nevermann, über die Exarticulation des Ober- 
schenkels. — Ulmer, über die Wirkungen des Kreosots. — 
Michaelis, über Natur u. Behandlung der weissen Geschwülste, 
— Gräfe, über Mund- u. Lippenbildung. — Moll, über eine mit 
Schädelknochenbruch complieirte, ohne Trepanation geheilte 
Kopfwunde. — Sodoffsky, über das Seebad Dubbeln. — Tott, 
Prakt. Miscellen.] 


Journal der praktischen Heilkunde, von C. W. 
Hufeland. Fortges. v. E. Osann, Jahrg. 1839, 
März, April u. Mai. 

[Originalaufs.: März. Verletzungen des Rückenmarkes; 
1) Busse, Fall davon; Brodie, patholog. chirurg. Betrachtungen 
darüber; Philipps, Bruch des Atlas u. des Proc. otontoid. ohne 
plötzl. Tod; Stanley, Verrückung der Halswirbel, — Mauthner, 
Geschichte einer merkwürdigen Krankheit des Rückenmarkes 
bei einem Kinde. — Dornblüth, Pocken u. Revaceination. Be- 
merkungen aus einigen Pocken-Epidemien der Jahre 1833 u. 1834 
im Physicats-Bezirke Waren des Grossherzogthuims Mecklenburg- 
Schwerin. Rösch, Resultate einiger Leichenöffnungen. — 
Kurze Nachrichten u. Auszüge. — April. Link, die Pest zu 
Poros in Griechenland. — Schultz, über die natürlichen Ver- 
wandtschaften der Krankheiten. Nebst Entwurf eines organ.- 
prakt. Krankheitssystems. — Brunzlow, Mittheilung eines merk- 
würdigen Krankheitsfalles in Folge einer syphilitischen Iufection. 
— Knolz, die Wirksamkeit des braunen Leberthranes gegen den 
Knochenfrass. — Kurze Nachrichten u. Auszüge. Mai, Vetter, 
über parasitische Thiere. — Dann, über den Begriff der Schärfe 
u. seine Unentbehrlichkeit in der Medicin, — Speyer, die Schwe- 
felquelle zu Mingolsheim im Grossherzogthume Baden. — Wal- 
iher, von dem Begriff der Speeifica u. ihrer Wahrheit. — Wehr, 
Beobachtungen von Fungus medullaris. ] 


Magazin für die gesammte Heilkunde; herausgeg. 
von Dr. Rust. Bd. LIII. Hft. 3. Bd. LIV. Hft. 1. 


er fs.: Hft. 3. Geissler, Jahresbericht über 
das Charite-Krankenhaus zu Berlin vom J. 1835. Aus den Acten 
(Schluss). — Mandt, Bericht über 
eine verschluckte Schlange. — Albers, Einiges zur Pathologie u. 
pathologischen Anatomie der Leber. Miscellen. — Bd. LIV. 
Hft. 1. Carganico, die Cholera - Epidemie des Herbstes 1837 in 
Darkehmen, im Regierungsbezirk Gumbinnen. — Verhandlungen, 
betreffend des Kreisphysicus Dr. v. Wiebers zu Züllichau Wahr- 
nehmung des Erbrechens von Fröschen. — Löwenhardt, Fall von 
Kieferentzündung, durch den hervorbrechenden Weisheitezahn 
verursacht. Herzog, über die Krankenanstalt der barmher- 
zigen Schwestern in Posen aus dem J. 1837. — Dohlhoff, bedeu- 
tendes Lipom des Fusses. — Miscellen.] 


Medicinische Annalen. Eine Zeitschrift, heraus- 
gegeben von den Mitgliedern der Grossherzogl. Badi- 
schen Sanitäts-Commission in Carlsruhe u. den Pro- 
fessoren Puchelt, Chelius u. Nägele. 1839 


Bd. V. Hft. 1. 
[Originalaufs.: Hft. 1. Cless jun., Reisebemerkungen 
aus Frankreich u England, als Beiträge zur Beurtheilung des 
egenwärtigen Standpunktes der Medicin in den genannten Län- 
ern. — Kraft, Wurmzufälle mit Abgang von Insectenlarven, — 
Stamm, Beobachtung eines Falles von theilweiser krebsiger Zer- 
störung des Keilbeines, des Gaumenbeines, des Rachens u, von 
Seirrkus am Nervus trigeminus dexter, nebst dem Beweise, dass 
der Nervus lingualis nicht Geschmacksnerv ist. — Lebküchner, 
scirrhöse Entartung des linken Augapfels mit Verwachsung u. 
Verlängerung beider Augenlider bei einem 26jähr. Bauermäd- 
chen. — Müller, über Cretinismus im Hessischen Neckarthale 
u. die Möglichkeit seiner Netsmndenung: — Welsch, über Zu- 
bereitung der Bäder in Kissingen. — leyfelder, Sanitätsbericht 
über das Fürstenthum Hohenzollern - Sigmaringen während des 
J. 1838, ein Beitrag zur medicin. Chorographie.] __, 
Medicinisches Correspondenzblatt des Würtember- 


gischen ärztlichen Ro, von den DDr. 
[9 


der Anstalt zusammengestellt 
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Blumhardt, Duvernoy u. Seeger. Bd. IX. Nr. 
1235, 4 F 

[Originalaufs.: Nr. 12. Werner, Resultate der Anwen- 
dung der Pfeuffer’schen Krätz- Heilmethode im dem K. Arbeits- 
bause u. dem Hospital des Privat- Vereins zu Ludwigsburg. — 
Krauss, Hypertrophia cordis. — Fiuk, die unfehibare schnelle 
Heilung des Scorbuts durch äusserliche u. innere Anwendung 
der Bierhefe (mitgetheilt von Bleifuss). — Nr. 13. Fricker, Oo- 
phoritis, Mittheilungen hierüber. — Hofer, einige wichtige Fälle 
aus seiner Praxis. — Riedle, über schmerzhafte Menstruation. 
— Nr. 14. Veit, einige Bemerkungen über den Krankheitszustanid 
in Sennaar. — Hofer, Wiedereintritt der Menstruation bei einer 
75jähr. Frau. — Schradin, ein Beitrag zur Kur der Verrenkun- 
gen der Charniergelenke. — Nr. 15. Blumbardt, die orthopädi- 
sche Anstalt in Stuttgart. Zweiter Bericht über die Einrichtun- 
gen u. Leistungen derselben. — Nr. 16. Haussmann, mehrere 
Fälle von Eclampsia parturientium et puerperarum mit einigen 
allgemeinen Bemerkungen über diese Krankheit. — Nr. 17. Drit- 
ter Bericht über die Bäder Würtembergs; Fricker, die Badean- 
stalt zu Wildbad im Sommer 1838. — Nr. 18. Elsässer, Bericht 
über die Ereignisse in der Gebäranstalt des Katharinen - Hospi- 
tals in Stuttgart vom 1. Juli 183+ bis 30. Juni 1836. — Nr. 19 u. 
20. Bericht über die Bäder Würtembergs: Teinach; Kannstadt ; 
das Winterbacher Bad im J. 1838; Liebenzell; Dizenbach; Tei- 
nach; Kannstadt; däs Winterbacher Bad im J. 1838. — Nr. 2I. 
Elsässer, Fortsetzung des Berichtes in Nr. 18. — Nr. 22. Das 
Winterbacher Bad im J. 1838 (Schluss). — Palm, die Bade- u. 
Molkenkur-Anstalt zu Boll. — Nr. 23. Derselbe, Schluss des Auf- 
satzes in Nr. 22. — Nr. 24. Springer u. Vöringer, das Schwefel- 
bad zu Reutlingen. — Arnold, Balingen. — Heyfelder, Imnau. — 
Hofer, das Jordansbad. — Höring, Mergentheim. — Jenisch, das 
Soolbad Jagstfeld.. — Müller, das Nascholdisehe Bad zu Calw. 
— Heyfelder, die Molkenkur-Anstalt zu Beuron. — Nr. 25. Be- 
richt über die Versammlung des Würtembergischen ärztlichen 
Vereins in Ludwigsburg den 27. Mai 1839 ] 


Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen 
Staates. Unter Mitwirkung mehrerer Aerzte u. Na- 
turforscher fortgesetzt von Dr. Joh. Nep. Edlen 
v. Raimann u, redigirt von den DDr. u. Profes- 
soren Anton Edlen v. Rosas, S. C, Fischer u. 
Joh. Wisgrill. Bd. XIX. Stück 1. 2. 


[Originalaufe.: Stück 1 u. 2. Kuolz, Bericht über die 
Witterungs- u. Krankheits-Constitution in Wien im April, Mai, 
Juni, Juli, August u. September 1838. — Hyrtl, Berichtigung 
über das Ciliarsystem des menschlichen Auges. — v. Haydegg, 
Bericht über die Heilquellen zu Gleichenberg in der Cursaison 
1838. — okitansky, Beiträge zur Kenntniss der Ruckgrats- 
krümmungen u. der mit denselben zusammentreffenden Abwei- 
chungen des Brustkorbes u. Beckens. — Skoda u. Kolletschka, 
über Pericarditis iu patholog. u. diagnost. Beziehung. — Knolz, 
die Choleraepidemie in Niederösterreich im J. 1836. — v. Gug- 
ger, Versuch über die Ursachen u. Verhütung des Cretinismus. 
— Hayne, Bemerkungen über die Erscheinungen, Ursachen, 
Voräussage, diätetische, arzneiliche, u. chirurgische Behandlung 
der Kolik der nutzbaren Hausthiere, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Windkolik der Pferde u. Anwendung des Troi- 
earts als neu erprobten Hausmittels dagegen. — Miscellen. — 
Stück 2. Hyrtil, anatom. Untersuchung der Verdauungs- u. Cir- 
culations-Organe einer doppelleibigen Monstrosität. — Hen, das 
Mineralbad u. die während des Kurjahres 1836 beobachteten 
_ Heilerfolge zu Neuhaus in Steyermark. — Rokitansky, Schluss 
des Aufs. im Stück 1. — Knolz, Forsetzung des Aufs. über die 
Cholera im Stück 1. — Jungmann, Bericht über die Leistungen 
der Entbindungsschule zu Prag im Schuljahre 1838, — Skoda u. 
Kolletschka, Fortsetzung des Aufs. im Stück 1. — Moll, merk- 
würdiger Fall einer durch den Abgang des Bandwurmes geheil- 
ten Lähmung mittels des Tart. emet. — Bernt, Verhandlungen 
über die Frage: ob und in wiefern auch für die giftsaugenden 
Waaren zur Zeit der ersten-Contumaz- Periode, wo bekanntlich 
für Waaren keine Reinigung besteht, eine mehrtägige Reini- 
gung oder Prüfung derselben fortzusetzen wäre — Hayne, 
Fortsetzung des Auts. im Stück 1. — Miscellen.] 


‚ Medieinische Zeitung; herausgeg. v. dem Verein 
für Heilkunde in Preussen. 1839. Nr. 15—29, 


[Originalaufs.: Nr. 15. Rust, ein Wort über Recensio- 
nen, Recensentenwesen u. Recensionsanstalten, namentlich in 
Bezug auf Arzneiwissenschaf. — Haxthausen, merkwürdige 
Darmverletzung bei unversehrten Bauchwandungen. — Auszug 
aus amtl. Berichten. — Nr. 16. Steifensand, über den Satz: Ubi 
irritatio, ibi affluxus. — Fischer, Erweiterung des Herzens u. 
der grossen Arterien-Stämme. — Ebers, Jahresbericht über das 
Kranken-Hospital zu Allerheiligen in Breslau für das J. 1837. — 
Auszüge aus amtl. Berichten. — Nr. 17. Schnuhr, über die Lust- 
seuche in Lithauen u. ihre Behandlung. — Vollmer, Krankheits- 
u. Heilungsgeschichte einer Dämonomanie. — Auszug aus amt|. 
Berichten. — Nr. 18. Schnuhr,, Schluss des Aufs. in Nr. 17. — 
Vetter, Nachricht von dem Fortgange der Struve’schen Anstal- 
ten für nachgebildete Mineralwässer im J. 1838. — Auszüge aus 
amtl. Berichten. — Nr. 19. Lolımeyer, Resultate der Revaccina- 
tion in der K. Preuss. Armee im J. 1838. — Leonhardt, Auto- 
kratie der Natur bei der Heilung eines eingeklemmten Bruches. 
— Hancke, Heilung einer mit. bedeutender Knochenzerschmet- 
terung verbundenen Schusswunde im Gesichte. — Auszug aus 
amt). Berichten. — Nr. 20. R. Froriep, über patholog. Anatomie 
als ein Glied des klinischen Unterrichts. — Sick, Epilepsie ge-. 
heilt durch Indigo. — Auszüge aus amtl. Berichten. — Nr. 21. 
Froriep, Schluss des Aufs. in Nr. 20. — Reiche, Sectionsbefund 
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bei einer kurz vor dem Tode Geschwängerten. — Auszug aus 
amt]. Berichten. — Nr. 22. Reiche, ein’ge Worte über die Erwei- 
chung des Darmkanals. — Sebregondi, Beobachtung eines Faller 
von Durchlöcherung u. partieller Erweichung des Magens bei einer 
Erwachsenen. — Lehmann, Durchlöcherung u. partielle Erwei- 
chung des Magens bei einer Erwachsenen. — Nr. 23. Reiche, übeı 
die innere u. äussere Anwendung des Veratrin. — Pitsch, ein Fall 
von Elephanten- oder Knollenfuss. — Vollmer, steatomatöse Meta- 
morphose der Gebärmutter. — Auszug aus amt] Berichten. — Nr.24, 
Schlesier, Pericarditis metastalica. — 'Iroschel, Pericarditis u. 
Hydrocephalus mit tödtl. Ausgange. — Bierbaum, Heilung eines 
Hydrocephalus aculus. — Auszug aus amtl. Berichten. — Nr. 25. 
Schlesier, Pericarditis metastatlica (Schluss). — Berger, Bestäti- 
gung der guten Wirkung- der Heilmethode des Herrn Dr. Rit- 
scher bei Lungenentzündungen. — Nr.26. Nicolai,über ein unlängst 
in Berlin errichtetes orthopädisches Institut, nebst einigem Be- 
merkungen über die Heilung der Verkrümmungen des Rückens, 
— Mohr, Haare, während des Lebens ausgehustet, nach dem 
Tode in einer Excavation der linken Lunge gefunden. — Pitsch, 
acht Jahre hindurch fortgesetzter Gebrauch einer enormen Quan- 
tität Pülnaer Bitterwassers, ohne Entstehung von Verdauungsbe- 
schwerden. — Berger, über Entbehrlichkeit der Blutegel bei 
Behandlung von Verstauchungen, Quetschungen u.s.w. — Kuh, 
hornartiger Auswuchs der Unterlippe. — Nr. 27. Mitscherlich, 
über die Einwirkung des Silbers u. der Verbindungen desselben 
auf den thierischen Organismus. — Auszüge ans amt!. Berichten. 
— Nr. 28 Heintz, über Auseultation bei Schwangeren. — Pitsch, 
epileptische Krämpfe mit Erblindung, im Zeitraume der Ab- 
schuppung des Scharlachs entstanden. — Müller, Contagiosität 
der Menstruation. — Nr. 29. Heintz, über Auscultation bei 
Schwangeren (Schluss). — Lichtenstädt, über Revaceination in 
Russland. — Steinitz, Belladonna-Klystire gegen lleus u. incar- 
cerirte Brüche, nebst einigen Bemerkungen über Reposition.] 


Monatsschrift für Medicin, Augenheilkunde u. 
Chirurgie; in Verbindung mit vielen Aerzten herausgeg, 
Ve Dr. F. A. V, Am Mon. Bd. LI: Hft. 2 1839. März 
u. April. 

[Originalaufs.: Hft. 2, Canstatt, Beiträge zur Patho- 
logie der Mydriasis, u. anderer NWeurosen des Nervus trigeminus 
u. des Nervus oculomotorius. — Baumgarten, über das vom 
Prof. Breschet zur Radicalkur der Varicocele angegebene Ope- 
rationsverfahren, nebst einer Prüfung der übrigen Behandlungs- 
weisen dieser Krankheit. Nach Beobachtungen in Breschet’s 
Praxis in Paris. — Ruppius, Beiträge zur Beurtheilung u. Be- 
handlung der Hypertrophia tonsillarum. — Droste, über die an- 
tiparalytische Wirksamkeit des Strychnins. — Heidenreich, Dia- 
stase der Beckenknochen, durch 2 beobachtete Fälle erläutert. 
— Miscellen u. Aphorismen von Dr. Pauli.] 


Neue Zeitschrift für Geburtskunde ; herausgeg. 
von den DDr. Busch, v. d’Outrepont, Ritgen 
u. v. Siebold. Bd. VI. Hft. 3. 


[Originalaufs.: Löwenhardt, über das manuelle Verfah- 
ren bei Placenta praevia centralis. — Lewy, Erfahrungen über 
den 'Triemus der Neugeborenen. — Szerlecki, Physometra (Ae- 
docopsophia, Hysteropsophia, T'ympanitis uteri, Pneumatosis ute- 
rina) — Windsucht der Gebärmutter. — Dawowsky, Bemerkun- 
gen u. Erfahrungen aus der Kiuderpraxis. — Neumann, über 
den Einflass der Geschlechtsbefriedigung auf die Vitalität des 
Menschen. — Grenser, Bemerkungen über die Heilkraft des 
Wochenbettes u. der Stillungsperiode.] 


Prakt. u. krit. Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Medicin, Chirurgie u. Pharmacie; herausgeg. v. C. H. 
Pfaff. Fortgesetzt von W.F.G.Behn, @. B. Gün- 
ther, A. L. A. Meyn u. ©. A. Michaelis; redig. 
von Dr, Samson in Altona. Jahrg. 1838. Hft. 11 u, 
12.,:4839.>HiftH10,% 


[Originalaufs.: Zeise, über die Apotheken in Schleswig 
u. Holstein in merkantil. u. statist. Beziehung, mit Rücksicht 
auf den Aufsatz des Herrn Dr. Michaelis über diesen Gegen- 
stand. — Hansen, die Vermehrung der Aerzte im Staate. — 
1839. Hft. 1. 2. v. Schönberg, Ansichten nordischer Aerzte über 
die Stevens’sche Theorie im Allgemeinen, so wie über das west- 
indische Fieber u. die asiatische Cholera insbesondere (zweite 
Abhandlung). — Hansen, über die Behandlung wunder Brust- 
warzen. — Michaelis, Fistula utero - vesicalis. — Clasen, über 
die Anwendung des Mutterkorns bei Leucorrhöe. — Schaam- 
vogel, über die von Zöglingen der Kopenhagener chirurg. Aka- 
demie angestellten chirurg. Operationen. — Pfaff u. Goos, über 
eine neue der Fieberrinde in der antifebrilischen Kraft gleich- 
kommende Rinde aus Brasilien, u. ein neues Alkaloid (Pereirin) 
in derselben. — Goos, Untersuchung der südamerikanischen Pe- 
reira-Rinde. — Meyn, über das angeborne u. krankhaft ent- 
wickelte Emphysema pulmonum der Neugebornen. Ein Beitrag 
ns ahenineh Lehre von der hydrostatischen Lungen- 
pro e. . “ * . ”. . 

Schweizerische Zeitschrift für Natur- u. Heilkunde. 
In Verbindung mit mehreren Gelehrten dieser Fächer 
herausgeg. v. Dr. C. F. v. Pommer. 1839. Bd. I. 


Hft. 2. 3. 


[Originalaufs.: Hft. 2. Verhandlungen in der 56. Ver- 
sammlung der medicin.-chirurg. Gesellschaft des Cantons Zürich, 
gehalten zu Horgen am züricher See den 11. Juni 1838. — Schinz, 
Erinnerung an vergessene oder zu wenig beachtete einheimische. 


Arzneigewächse (Schluss). — v. Pommer , die indische Cholera 
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im Canton Tessin im J 1836; nebst Angabe der Schutzmassre- 
geln Graubündtens gegen diese Krankheit in damaliger Zeit 
(Schluss. — Die poliklinischen Anstalten in Bern u. Zurich in 
den JJ. 1835 — 1837, unter Leitung der Professoren Fueter u. 
Locher - Balber (Schluss). — Löwig, beträchtlicher Mangan- 
gehalt des Mineralwassers im Nidelbade bei Zürich, nachgewie- 
sen durch die chemische Analyse desselben. — Keiser, Medici- 
nalbericht über den Gesundheitszustand des Cantons Zug vom 
-ommer 1#35 bis dahin 1836. — Hft. 3. Verhandlungen in der 
57. Versammlung der mediein.-chirurg. Gesellschaft des Cantons 
Zürich, gehalten in Zürich den 1. Vetbr. 1838. — Locher-Balber, 
vergleichende Uebersicht der Witterungs- u. Krankheitsconsti- 
tution in dem Influenza- u. Masernjahre 1837; nebst einigen 
mediein.-geograph. u. vergleichend nosolog. Notizen. — Staub, 
zur Diagnostik der Stricetur, Seirrhosität u. krebshaften Ulcera- 
tion des Mastdarmes. — Mayor, allgemeine Lehrsätze des chi- 
rurgischen Verbandes. — Chemische Analyse einer neuentdeck- 
ten Mineralquelle zu Möncholtorf, im Canton Zürich, vom Prof. 
Dr. Löwig; und Erfahrungen über deren Heilkräfte von Dr. 
Kündig.] 


Summarium des Neuesten u. Wissenswürdigsten 
aus der. gesammten Medicin, zum Gebrauche prakt. 
Aerzte u. Wundärzte; herausgeg. v. Professor Dr. E. 
H. Kneschke. Jahrg. 1839. Bd. X. Hft. 6. 7. 8. 
Bd. XI. Hit. 1. 2. 3. 


FOriginalaufs.: Hft. 6. Niemann, neue Repositionsme- 
{hode des Prolapsus ani, — Hft. 7. Tott, ophthalmologische Mis- 
cellen. — Hft. 8. Thierfelder, über die Wirkungen des Leber- 
thrans in verschiedenen Krankheiten. — Bd. XI. Hft. 1. Segnitz, 
Gastromalacie der Säuglinge; Nutzen des armenischen Bolus. — 
Hft. 2. Meurer, über die Tabaksabkochung als Gegenmittel bei 
mit Arsenik Vergifteten. — Hft. 3. Elze, Fall einer verkannteu 
Fractura colli ossis femoris mit tödtlichem Ausgange durch Hin- 
zutritt von Asecites.] 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. Her- 
ausgeg. von Dr. Casper. 1838. Nr. 14—27. 


[Originalaufs.: Nr. 14. Pappenheim, zur mikroskop. 
Kenntniss der Geschwülste.e. — Nr. 15. Hemprich, allgemeine 
Bemerkungen über die Wirkung der Eisenquellen zu Cudowa 
in der Grafschaft Glatz. — Schneider, Miscellen aus der ge- 
richtl. u. prakt. Psychologie u. der prakt. Medicin (Fortsetzg ). 
— Nr, 16. Cohen, die Citronenkur, ein beachtenswerthes Mittel 
in der Wassersucht. — Nr. 17. Cohen, Schluss des vor. Aufs. 
— Canstait, über Verwandtschaft des Brandes u. der Erwei- 
chung. — Malin, Vermischtes. — Nr. J&, Schneider, prakt. 
Miscellen. (Forts.) — Canstatt, Schluss des Aufs. in Nr. 17. — 
Nr. 19. Romberg, über Anästhesie. (Forts.) — Otto u. Malin, 
Vermischtes. — Nr. 20. Romberg, über Anästhesie. (Forts.) — 
Schneider, prakt. Miscellen. (Forts) — Eine neue Urheilan- 
stalt. — Vermischtes. — Nr. 21. Steinbeck, Versuche an Men- 
schen u. Thhieren über die Verwandtschaft der Mauke u. Kuh- 
pocke. — Malin, eine durch die Vis naturae medicatrix ge- 
heilte Gehirnentzündung. — Schneider, prakt. Miscellen. (Forts.) 
— Nr. 22. Casper, . die Quarantaine-Anstalt in Venedig. — 
Steinbeck, Schluss des Aufs. in Nr. 21. — Schneider, prakt. 
Miscellen. (Forts.) — Nr. 23. Philipp, Bemerkungen über einen 
Fall von lobärem Eınphysem beider Lungen. — Schneider, prakt. 
Miscellen. (Forts) — Nr. 24. Blumenthal, Fall von Hydropho- 
bia spontanea. — Philipp, Schluss des Aufs. in Nr. 23. — Schuei- 
der, prakt. Miscellen. (Forts.) — Nr. 25. Casper, Baden bei 
Wien. — Schlesier, über chronische Gastritis u. Dyspepsie. 
Ein Beitrag zur Pathologie der Verdauungsorgane. — Nr. 26, 
Veiel, die Heilanstalt für Flechtenkranke zu Canstatt am Nek- 
kar. — Schlesier, über chronische Gastritis u. Dyspepsie. 
(Forts.) — Lyncker, eingeklemmter Leistenbruch nach Hessel- 
bach’s Methode reponirt. — Nr. 27. Plath, zwei Fälle von In- 
tussusception des Darmkanals. — Schlesier, über chronische 
Gastritis u. Dyspepsie. (Schluss.) — Nr. 28. Locher-Balber, sta- 
tistische Notizen über die Zahl der bedürftigen Krauken im 
Canton Zürich, mit einigen Schlüssen über die Wirkung der 
industriellen Thätigkeit auf den Gesundheitszustand. — Schnei- 
der, praktische Miscellen. (Schluss.) — Vermischtes. ] 


Zeitschrift für die gesammte Medicin, mit beson- 
derer Rücksicht auf Hospitalpraxis u. ausländische 
Literatur; herausgeg. von den DDr. Frickeu. Op- 
penheim. Bd. X. Hft. 4. Bd. XI. Hft. 1. 2. 


-  TOriginalaufs.: Bd.X. Hft. 4. v. Schönberg, über den 
Kaiserschnitt u. dessen Seltenheit in Dänemark. — Otto, ein 
merkwürdiger Fall von plötzlich entstandener Mordsueht. — Ver- 
mischtes. — Bd. XI. Hft, 1. Otto, die Homöopathie in Däne- 
mark. — Mittheilungen aus dem Archive der Gesellschaft cor- 
respondirender Aerzte zu St. Petersburg. (Forts) — Vermisch- 
tes. — Hft, 2. Wegscheider, über die Ursachen u. die Be- 
handlung des spontanen Brandes, nebst Beobachtung eines hier- 
her gehörenden Falles mit tödtlichem Ausgange. — Reimers, 
Bericht über die im Kollinkin Hospitale für Syphilitische in St. 
‚Petersburg im J. 1838 behandelten männl. Kranken. — Mitthei- 
Jungen aus dem Archive der Gesellschaft correspondirender 
Aerzte zu St. Petersburg. (Fortsetzung.)] 


Zeitschrift für die Staatsarzneikunde. Herausgeg. 
von Dr. Adolph Henke, Ergänzungsheft. XXVl. 
1839. 


 [Originalaufs.: Stark , Plan zur innern Einrichtung u. 
Verwaltung einer öffentlichen Krankenanstalt, vom ärztl. Stand- 
punkte aus entworfen, — Wunderlich, über die Leichenhäuser. 
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— Graff, die Leichenhäuser u. die Leichenschau. — Henke, 
zur Lehre von der gerichtsärztl. Beurtheilung der Tödtlichkeit 
der Verletzungen. — Lins, Untersuchung u, Begutachtung ei- 
ner intendirten Vergiftung durch Phosphor. — Biermann, amt- 


‚liches Gutachten über die von zwei Landchirurgen, bei der Be- 


handlung eines durch Ueberfahren mit einem Steinwagen Ver- 
letzten , verübten groben Fehler u. Ungebührnisse. — Derselbe, 
Gutachten über die Frage: ob die bei einem vollkommen reifen 
u. 3 Stunden nach der Geburt gelebt habenden Kinde statt ge- 
fundene tödtl, Blutung, aus der, 9” vom Leibe des Kindes ab- 
geschnittenen u gehörig unterbunden befundenen Nabelschnur 
von selbst, oder auf welche Weise erfolgen könne * — Sander 
obergerichtsärztl. Gutachten wegen Tödtung. (Nicht allgemein 
nothwendig tödıl. Verletzung, tödtlich geworden unter positiv 
u. negativ fehlerhafter Kunsthülfe. — Allgemein nothwendig 
tödtl. Kopfverletzung.) — Büchner, ärztl. Gutachten über den 
zweifelhaften psychischen Zustand eines Inquisiten. — Eine 
Verletzung des schwangern Leibes, die wahrscheinliche Ursache 
einer Kopfblutgeschwulst. — Ulrich, Gutachten des k. preuss. 
rheinischen Medieinal - Collegii über eine Kopfverletzung in Be- 
zug auf deren Entstehung. — Prollius, Fundschein u. Gutach- 
ten ü einen, durch das Ueberfahren mit einem Schlitten ver- 
anlassten Krankheitsfall. — Hohnbaum, Fundschein u. Gutach- 
ten über ein angeblich todtgeborenes Kind, nebst Bemerkungen 
über sich widersprechende Ergebnisse der Lungenprobe. — 
Bopp,, Uebersicht der neuesten Rechtsliteratur in Bezug auf 
Staatsarzneikunde, besonders in ihrer Relatior zur gerichtl. 
Mediecin.] 


Annales et Bulletin de la Societe de Mede- 
cine de Gand. Annee 1839, Vol. V. Janvier, Fe- 
vrier, Mars, Avril et Mai, ou livraison 1 —5. Gand 
1839. F. et E. Gyselynck. 

Barras, Dr.J. P. T., Supplement au Traite sur 
les gastralgies et les enteralgies ou maladies nerveuses 
de Pestomac et des intestins. 8. 344 pp. Paris 1838. 
Rechet jeune. (5 Fr.) 

Bessieres, Dr. G. L., Nouvelles considerations 
sur les affections nerveuses de l’organe de la vue, con- 
fondues par les auteurs sous le nom generique d’amau- 
rose. 8. 31 p. Paris 1833. .Germer - Bailliere. 
(1 Fr. 25 C.) “ 

Capitaine, Dr. F., These sur la question sui- 
vante: de linfluence des courants electriques par les 
corps organises et de leur production spontande pen- 
dant la vie; presentde et soutenue le 21. Mars 1839, 
4. 43 p. Paris 1839. 

Compte-Rendu de la Societe de Medecine de 
Lyon, depuis le 1. Janvier 1833, jusqu’au 1. Juillet 
1836, sous la presidence de M. Baumes; par L, A. 
Rougier. 8. 244 p. Lyon 1838, 


Dictionnaire des Etudes medicales prati- 
ques. Vol. IV. ou livr. 13. 14. 15. 16. gr. 8. du8 pP: 
Coeur — Delivrance. Paris 1839. (8 Fr.) 


Donne, Dr. A., Tableau des differents depöts 
de matieres salines et de substances organisdes qui se 
font dans les urines, presentant les caracteres propres 
ä les distinguer entre eux et a reconnaitre leur nature. 
Dedie aux professeurs de clinique et aux praticiens. 
Paris 1839. Crochard et Comp. (1 Fr. 50 C.) 

Dubois, Fr. (”Amiens), Lecons de patho- 
logie generale , professees a l’ecole auxiliaire et pro- 
gressive de medecine, recueillies et publiees par A. 
Belin. Annee scholaire 1838 — 1839. Livraison 1—7. 
8. p. 1— 224. Paris 1839. Au bureau du diction- 
naire des etudes medicales pratiques. (a Livr. 60 C.) 

Dupuytren, Lecons orales de clinique chirur- 
gicale faites a ’Hötel-Dieu de Paris, recueillies et pu- 
bliees par M. M. les docteurs Brierre de Boismont et 
Marx. Deuxieme edition entierement refondue. Tome 
I— VI. (36 Fr.) 

Duval, Dr. Vincent, Traite pratique du pied- 
bot. Avec un grand nombre de planches et de figures 
intercalees dans le texte. 8. XIV. 336 p. Paris 1839. 
J. B. Bailliere. (7 Fr.) 

Gaussail, Dr. A, J., De la fiövre typhoide, de 
sa nature et de son traitement. Memoire qui a rem- 
porte au concours la Ime medaille d’or, decernee par la 
Societe royale de Medecine de Toulouse. 8. VII. 
200 p. Paris 1839. Germer-Bailliere. (3 Fr. 50C.) 

Gendrin, Dr. A. N., Traite philosophique de 
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medecine pratique, Tome deuxieme. 
ris 1839. F Germer=Bailliete, (6 Fr.) 


Gerdy, Dr. J. V., De la resection des extremi- 
tes articulaires des os. 8. 190 p. Paris 1839. Be- 
chet jeune. (2 Fr. 50C.) 

Gibert, Traite pratique des maladies speciales 
de la peau. 2. Edition, corrigee et considerablement 
augmentee. 8. Paris 1839. Germer-Bailliere. (6 Fr.) 


Maigne, Dr. P., Du Toucher considere sous 
le rapport des accouchements. 8. XV. 211 p. Paris 
1839. Ferra. (3 Fr.) 


Maisonneuve (de Nantes), Dr. J. G., Le 
perioste et ses maladies. 8. 143 p. ‚Paris 1839, Labbe. 
(2 Fr. 25 C.) 


Martins, Dr. Ch., Du microscope et de son 
application a l’etude des etres organises et en parti- 
culier ä celle de l’utricule vegetale et des globules du 
sang. 4. 42 p. Paris 1839, 


'Mazade, Dr. J., Observations sur l’emploi des 
' frictions mercurielles dans le traitement de la fievre 
typhoide et de l’erysipele phlegmoneux. 8. 28 p. 
Montpellier 1837. Imprimerie de Mme d’Avignon, 
(1 Fr.) 

Parchappe, Dr. M., Recherches sur l’ence- 
phale, sa structure , ses fonctions et ses maladies. 
Deuxieme memoire, Des Alterations de l’enc&phale 
dans lalienation mentale. 8 224 p. Paris 1838. 
Just Rouvier et E. Bouvier. (3 Fr. 50 C.) 


Pigeaux, Dr. J., Traite pratique des maladies 
du coeur, contenant des recherches historiques, anato- 
miques et physiologiques speciales sur cet organe. 8, 


XVI. 768 p. Paris 1839. Just Rouvier. (7 Fr.) 


- Rapport, fait ä la Societ€ de medecine de 
Lyon, le 15. Juin 1835. Au nom d’une Commission 
chargee d’examiner les me&moires envoy&s au concours, 
pour les prix de l’annee 1835. 8. 50 p. Lyon 1835. 

Rapport sur louvrage de M. Humbert, pre- 
sente A la Societ€ de medecine de Lyon par le Dr. 
Pravaz, le 22, Janvier 1838. 8 27 p. Lyon 
1338. 

Rayer, P., Traite des maladies des reins etu- 
dies en elles memes et dans leur rapport avec les 
maladies des ureteres, .de la vessie, de la prostate, de 
Puretre etc. Cinquieme livraison : Tubercules des reins. 
— Melanose etc. Planches 41, 42, 43, 44, 45. Ex- 
plication des planches. 8 p. in gr. fol. Paris 1837. 
J. B. Bailliere. (16 Fr.) 

Reveille-Parise, Dr. J. H., Guide pratique 
des goutteux et des rhumatisans, ou recherches sur 
les meilleures methodes de traitement, curatives et 
preservatives des maladies dont ils sont atteints. Se- 
conde edition. 8. XVI. 323 p, Paris 1839. G, A. 
Dentu. (5 Fr,) a 

Schoenfeld, Dr., De la leucorrhee des jeunes 
files avant Page de la puberte, gr. 8. 42 p, Gand 
1839. F. et E. Gyselynck. 

Sedillot, Dr. Ch., Trait& de medecine opera- 
toire, bandages et appareils avec planches explicatives 
intercalees dans le texte I. Partie. 8. XXVII. 210 p, 
Paris 1839. Crochard et Comp. (4 Fr,) 

Tanquerel des Planches, Dr. L., Traite 
des maladies de plomb ou saturnines,. 8, Tome I. XX., 
550 p. Tome II. 551 p. Paris 1839, Ferra (15 Fr.) 

Valleix, Dr. F. L., Clinique des maladies des 
enfants nouveau-nes. 8. Vol, I. avec deux planches 
gravees et coloriees. Paris 1838. J. B. Bailliere, 
(8 Fr. 50 ©.) 

Verde de Lisle, Dr. H., De la petite verole 
consideree comme agent therapeutique des affections 
scerophuleuses et tuberculeuses, suivi de considerations 
nouvelles sur la nature de ces maladies, et sur les re- 
sultats funestes de la vaccine. 8, 120 p- Paris 1839, 
Bechet jeune. (2 Fr. 50 C.) 


8. 384 p. Pa- 
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Archives generales de medecine de Paris. Avwil, 
Mai, Juin 1839. 


[Originalaufs.: April. Bouchacourt, über eine beson- 
dere Aflecticn der Blase in manchen Steinkrankheiten. — Bec- 
querel, über den Einfluss der Blutentziehungen u. Vesicatore 
in der einfachen u. complieirten Lnngenentzündung der Kinder, 
— Rufz, Exstirpation einer umfänglichen Geschwulst des Hal- 
ses nebst Bemerkungen darüber. — "T'oulmouche, künstl. Hypo- 
spadie, nebst Bemerkungen über dieselbe. Mai. Jacquemier, 
anatom., physiolog. u. patholog. Untersuchungen über die Ge- 
bärmutter während der Schwangerschaft u. über die Apoplexia 
utero-placentaris. — Bonnet, über die Behandlung der Varices 
durch Nadeln, durch Aetzkali u. durch beide Mittel zusammen, 
— Fleury , über eine Fussgeschwulst von aneurysmat. Natur. — 
Dubois, Fall von Kaiserschnitt. — Juni. Barth, über die Ul- 
cerationen der Luftwege. — Bonnet, über die Behandiung der 
Varices. (Forts.) — Rogee, über die Heilbarkeit der Lungen- 
schwindsucht. — Mercier, über ein neues Mittel, auf eine si- 
chere Weise die verschiedenen Deformationen der Vorsteher- 
drüse zu diagnosticiren, welche als gewöhnl. Ursachen von 
Harnretention u. Incontinenz bei den Greisen angesehen wer- 
den.] 


Bulletin general de therapeutique. Publie par Dr. 
J. E. M. Miquel., Tom. XVI. Livr. 7— 12. 1839, 


[Originalaufs.: L. Tet8. Ueber die Vaeccine u. die 
Vaceinatoren. — Forget, über ein neues Arzneimittel, Monesia 
genannt. — A. B., über den Gebrauch der Dampfbäder und 
Douchen in Gelenkkrankheiten u. manchen Paralysen. — La- 
blache, über den Gebrauch des Russes gegen Herpes u. Tinea, 
— Bonnet, über Chiloplastik. — über die Behandlung der Hy- 
drocele, welche die Brüche complieirt. — Medic. Correspon- 
denz: Bulletin des höpitaux. L. 9 et 10. M. S. über die Diurese 
als revulsivische PELDnE in einigen Kinderkrankheiten. — 
Forget, über die Behandlung der Lungenschwindsucht durch 
die Blausäure. — Barras, Erörterung eines,empirischen Ver- 
fahrens für die nervösen Affectionen der ersten Wege. as- 
sit, Einreibungen von schwefels. Chinin in die Achselhöhlen 
bei Wechselfiebern der Kinder. — Cabissol, Nutzen des exspec- 
tativen Verfahrens bei den comminutiven Fraeturen der Glied- 
massen u. den Wunden der grossen Gelenke. — Chrestien. 
über die glücklichen Modifieationen, welche in der neuern Zeit 
die Erweiterung der Harnröhre erfahren hat. Med. Correspond, 
— Bull. des höpit. L. 11 et 12. Simon, Bestimmung der Grenzen, 
innerhalb welchen sich die therapeut. Wirksamkeit bewegen 
soll. — Bally, über den Gebrauch des Crotonöls gegen die 
Enteralgia saturnina. — Forget, prakt. Bemerkungen über die 
Schusswunden u. ihre Behandlung. — D.B., über die neuerlich 
in die Behandlung des Klumpfusses eingeführten Modificationen, 
— Ueber die Behandlung der Exostose. — Med. Correspond. — 
Bull. des höpit.] 


L’Experience, Journal de medecine et de chirur- 
gie, publie parMM, Dezeimeris. Paris. Nr. 92 — 
104, Avril, Mai, Juin 1839, 


[Originalaufs.: Nr. 92. Berard, Bruch der Mutter- 
trompete. Nr. 93. Mondiere, über die zufällige Krümmung der 
langen Knochen bei jungen Subjecten. — James, Vergiftung 
Soutflard’s. Nr. 94. Dezeimeris, über spontane Ruptur der Ge- 
bärmutter in den verschiedenen Epochen der Schwangerschaft. 
Nr. 95. Gerdy, über die empfindenden u. bewegenden Nerven 
u. über die Ansichten Bell’s. — Mondiere, über die Afterfis- 
suren. — Jodin, Fall, wo in Folge fehlerhafter Vernarbung 
nach Verbrennung durch eine Brücke der Arm im rechten Win- 
kel gelegen erhalten, durch die Durchschneidung derselben 
aber die natür]. Streckung der Gliedmasse wiederhergestellt 
wurde. Nr. 96. Bouillaud, neue klin. Untersuchungen über die 
während des Lebens im Herzen u. in den grossen Gefässen ge- 
bildeten Blutconceretionen. — Dubois, über die Verrichtungen 
des Nervensystems. Nr. 97. Mondiere, über die Behandlung 
der Neyralgia ischiadica. Nr.98. Bedor, über den Gebrauch der 
scarifieirenden Schröpfköpfe in der Nevralgia ischiadica. — 
Blandin, über die Nerven der Empfindung u. Bewegung. Nr, 
99. Dezeimeris, über den Rheumatismus der Gebärmutter in der 
Schwangerschaft u. Geburt. — Nr. 100. Bouillaud, über die 
Empfindungs- u. Bewegungsnerven. N. 101 u. 102. Nonat et 
Bouley, über den acuten Rotz. Nr. 103. Hirn, Vergiftungszu- 
fälle in Folge von unzweckmässiger Anwendung der Digitalis, 
Beobachtung einer Krankheit, die sich kaum charakterisiren 
liess. Nr. 104. Steinbrenner, über den Abdominaltyphus u. des- 
zen ERMONSSE durch wiederholte Klystire u. reichliches Ge- 
ränk. 


Journal des connaissances medicales pratiques et 
de pharmacologie. Paris. Avril, Mai, Juin 1839. 


[Originalaufs.: Mai, Bally, über den Abdominalty 
phus. — Jannyot, Einsackung der Nachgeburt in Folge der 
Einklemmung der Gebärmutter. Juni. Plisson, zwei Fälle 
nr Kopfschmerzen , die durch Chinin geheilt 
wurden. 


Journal des connaissances medico-chirurgicales, pu- 
blie par J. Lebaudy, H. Gouraud, A. Trous- 
seau. Avril, Mai, Juin 1839. 

[Originalaufs.: April.. Trousseau, über das Einbla- 
sen von Mercurialpulver bei der Behandlung der Excoriationen 
des Gebärmutterhalses. — Taupin, über Stomatitis gangraenosa. 
— Feron, über die Behandlung des Abdominaltyphus. — De 
Riviere, Comminutivfractur des Stirnbeins. Heilung. — Les- 
son, Schädeifractur. — Joffre, Behandlung der veralteten Frac- 
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uren’ des Oberschenkelbeins nach oben u. aussen. — Coqueret, 
‚rsenikvergiftung. Mai. Thirial, über die hippokratische Lehre. 
— Jacquart, über die Darmdrüsen. — Mayor, über die unbe- 
veglichen Apparate. — Lacabanne de Beyres, über die An- 
vendung der Vesicatore auf die Augenlider bei der Behandlung 
ier chron. Augenentzündung. — Bedor, Vereinigung der seh- 
iigen Gewebe durch die Naht. — Bouchard, Phlegmone in der 
schenkelgegend, welche die Symptome eines eingeklemmten 
3ruches darbot. Junı. Gourand, über Broussais. — Guyon, 
ıber das gelbe Fieber auf den französ. Antillen. — Troliet, 
ibersdas Civilspital in Algier. — Mouret, Verletzung der Art. 
ruralis; Unterbindung der Iliaca; Heilung. — Raymond, Ex- 
tirpation der Parotis. — Bailay, Sarcocele des Hodens von 19 
Jnzen Schwere. Operation u. Heilung.] 


Gazette medicale de Paris. Nr. 1—13. 1839. - 


[Originalaufs.: Nr. 1. Amussat, über die Verstopfun- 
‚en des Mastdarms bei Gelegenheit des Berichtes über Brous- 
ais’s Krankheit. — Forget, Osteosarkom des Unterkiefers; 
Jesarticulation u. Amputation der rechten Hälfte dieses Kno- 
hens von Lisfranc. — Sarmento, Geschichte eines Aussätzigen, 
jer sich absichtlich von einer Klapperschlange beissen liess. 
\Vr. 2. Jeanselme, Entzündung der weibl. Brüste. (Schluss.) 
Vr. 3. Mojon, über die constitutionelle Wirkung des Mutter- 
orns. Nr. 5. Durand Fardel, über die Beziehungen, welche 
wischen der Gehirnerweichung u. den ihr zugeschriebenen 
iymptomen statt finden. Nr. 6. Raciborski, über die Beschaf- 
enbeit des Blutes in den verschiedenen Krankheiten. — Voisin, 
hirurg. Fälle. Nr 7. Beequerel , Fall von acutem Rotz beim 
ienschen aus Andral’s Klinik. Nr. 8. Toulmouche, über die 
Ingewissheit der diagnost. Zeichen der Albuminurie. Nr. 9. 
tibes, Vater, Ueberblick der über einige Partien des Gehirns 
‚reınachten Untersuchungen. — Lombard, klin. Bericht aus dem 
spitale in Genf. Nr. 10 u. 11. Derard et Maslieurat - Lage- 
nard, über die organ. Verengerungen des Mastdarms. Med. 
Sorrespondenz. Nr. 12. Lambron, über den Zwerchfellleber- 
jruch. Nr. 13. Ribes, über das Gehirn. (Fortsetzung.) — Vil- 
eneuve, Uebersicht der Ereignisse in der Entbindungsanstalt 
n Marseille während des J. 1837 — 1838.] 


Revue medicale frangaise et etrangere. Mars, Avril. 
Mai 1839. 


[Originalaufs.: März. Payan, klinische Bemerkungen. 
April. Andry, über den Einfluss , welchen die Brechmittel auf 
ien Verlauf der Krankheiten haben können. — Payan, klini- 
‚che Bemerkungen. — Seguy, Nutzen der Belladonna in der 
Epilepsie u. in gefährlichen Nevrosen. — Fabien, neues Ver- 
'ahren,um bei Verkürzungen der unteren Gliedmassen das Hin- 
en weniger schmerzhaft zu machen u. das Gehen zu erleichtern. 
Viai. Deville, Sandras, Nonat u. Guibourt, experimentale Un- 
ersuchungen über die Eisenoxyde als Gegengifte der arsenigen 
Säure. — Frere, Tetanus in Folge eines Cauterium am Arme 
nittels des Aetzkali. — Heyfelder, Hemicephalie mit fehlendem 
Gaumengewölbe u. Verwachsung der Nachgeburt mit dem Ko- 
fe des Kindes. ] 


Alcock, Rutherford, Notes on the medical- 
history and statistics of the british legion of Spain; 
comprising the results of gunshot wounds, in relation 
to important questions in surgery. 8. IVand 101p. 
London 1838. John Churchill. (5 sh.) 

Beaumont, William, An account of some new 
instruments for tying polypi of the uterus, nose, and 
ear, and enlarged tonsils; with cases. 4. VIII. 35 p. 
London 1833. John Churchill. (6 sh.) 

Coulson, W., On the deformities of Chest and 
Spine. II. edit. 12. London 1839. 

Christison, Dr. Rob., On granular degene- 
ration of the Kidnies, and its connexion with dropsy, 
inflammations, and other diseases. 8. XIX and 288 p. 
Edinburgh 1839. Adam and Charles Black. .(8 sh.) 

Crowther, Dr. Caleb, Observations on the 
management of Madhouses, illustrated by occurrences in 
the west riding and middlesex asylums. 8. 145 p. 
London 1838. Simpkin, Marshalland Comp. (3 sh. 6 d.) 

Dick, Dr. Walter, A short treatise on the ex- 
ternal characters, nature, and treatment of the diffe- 
rent forms of porrigo, or scalled head and ringworm. 
; u‘ 58 p. Glasgow 1838. Francis Orr and Sons. 
(2 sh. 

Farr, William, On the statistics of english 
lunatic asylums, and the reform of their public mana- 
gement. 8. 46 p. London, Sherwood, Gilbert and 
Piper. (2 sh.) | 

- Ferguson, Dr. Rob., Essays on the most im- 
portant diseases of Women. Part. I. Puerperal-fever. 
H R and 299 p. Tuondon 1839. John Murray. (9 sb. 

.) 
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Furnival, Dr. J. J., On the successful treat- 
ment of consumptive disorders, and femal complaints 
connected therewith; on scrofulous diseases; and on the 
'management of delicate health by diet and regimen. 8. 
VIII and 320 p. London 1838. Whittaker and Co, 
(6 sh. 6. d.) 

Little, Dr. W. J., A Treatise on Club-foot and 
analogous distorsions, including. practical observations 
on their treatment, both with and without surgical Ope- 
ration. 8. London 1839. 

Mayo, Thomas, Elements of the pathology of 
the human Mind. 8. XI and 182 p. London 1838. 
John Murray. (5 sh.) 

Sloede, Dr. J., Ophthalmia. The various in- 
flammations of the conjunctiva or mucous membrane of 
the eye. 8. VIII and 120 p. London 1838. Parbury 
and Co. (5 sh‘) 

Stevens, Rob., An improvement in the patho- 
logy and treatment of small-pox, upon principles which 
are applicable to all sthenic diseases. 8. 24 p. (1 sh.) 

Transactions of the medical and physical so- 
ciety of Bombay. Vol. I. 8. XIX and 370 p. Bom- 
bay 1838. Printed at the American Mission press. 
(12 sh.) 

Transactions of the Provincial medical 
and surgical association. Instituted 1852. gr. 8. Vol. 
V. 527 p. London 1837. Vol. VI. Part. Tand U. 
XIf and 618 p. London 1838. Sherwood, Gilbert, and 
Piper, and Deighton, Worcester. 

(Vol. V. 18 sh. Vol. VI, 20 sh.) 

Turnbull, Dr. A., A Treatise on painful and 
nervous diseases, and on a new mode of treatment for 
diseases ofthe eye and ear. T'hird edition. 8, VIII and 
161 p. London 1837. John Churchill. (6 sh.) 

Weatherhead, Dr. G. Hume, A practical 
treatise on the principal diseases of the lungs, consi- ' 
dered especially in relation to the particular tissues af- 
fected , illustrating the different Kinds of cough. 8. X 
and 184 p. London 1837. John Churchill. (7 sh. 6 d.) 


Vol. XV. Nr. 


Dublin Journal of medical science. 


44 and 45. May, July 1839. 
[Originalaufs.: Mai. 

dem Western Lying -in Hospital. 
wirksamern Digitalistinetur. — Carmichael, über die puru- 
lente Augenentzündung der Neugeborenen. — Kennedy, Dia- 
gnose u. Behandlung des Hydrothorax. — Smith, über die an- 
geborenen Luxationen der obern Extremität. Juli. Dotherty, 
über die Lage der Placenta. — Churchill, über geburtshülil. 
Operationen. — Cahill, über die Behandlung des Delirium tre- 
mens ohne Opium. — Stapleton, Fälle von Varus u. Pes equi- 
nus mit Glück nach der Stromeyer’schen Methode behandelt. — 
Brown , medic. Bericht der Gesellschaft für dürftige Kranke in 
Dundalk. — Osborne, über Magenkrankheiten.] 

Nr. 


Edinburgh medical and surgical Journal. 
CXXXIX. April. July 1839. 


[Originalaufs.: April. Reid, Experimentaluntersu- 
chungen über die Verrichtungen des achten Nerpenpaares, des 
Glossopharyngeus, Pneumogastricus u. Accessorius. — lake 
über die physiolog. Wirkungen verschiedener in den Kreislauf 
gebrachter Agentien. — Cheselden, Anhang zur vierten Aus- 
gabe der Anatomie des menschl. Körpers. — Maclachlan, Fall 
von ausgedehntem Aneurysma per anastomosin bei einem 10 Mo- 
nate alten Kinde. — Stafford, drennuBe, einer Strietur hoch 
oben im Mastdarme. — Davy, über das Blut nach dem Tode. 
— Lee, histor. Bericht über Gebärmutterblutung in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten. — Renton, Fälle von krankhafter 
VekwachzunE der Placenta mit der Gebärmutteroberfläche. — 
Ransford, Blasenaffection in Folge von Verletzung. Gegenwart 
von kohlens. Ammonium im Harne. Juli. Henderson, über den 
Seescorbut. — Simpson, Beiträge zur Intrauterinpathologie. — 
Reid, über die Folgen der Verletzung des Stammes des Gan- 
gliensystems in der Halsgegend in Bezug auf den Augapfel. — 
Laycock , über unregelmässige u. schlimme Formen der Hyste- 
rie.. — ewar, Geschichte einer merkwürdigen convulsiv. 
Krankh. , welche 5 Kinder in einer Familie befiel. — Watson, 
Erläuterungen zu den chirurg. Prineipien. — Thomson, Bei- 
träge zur Geschichte der Structur des menschl. Eies u. Embryos 
vor der 3. Woche nach der Empfängniss. — Manford , bösar- 
tige Geschwulst des Unterkiefers urch Excision entfernt. — 
Mackie, verschiedene chirurg. Fälle. — Maclachlan, Beiträge 
zur Pathologie der Lungenkrankheiten. — Maxwell, über die 
neue u. exantiiematischen Epidemien auf der Insel Ja- 
maica. 


Lancet, edited by Wackley. London. Vol. II. 
1838—1839. Nr. 1—14. 


Charchill, dritter Bericht aus 
— Donovan, Angabe einer 
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London medical Gazette. Vol. XXIII. (T. for 1838 
— 1839) Part I—VI. October 1838 — March 1839. 


[Originalaufs.: (Mit Uebergehung der klinischen Vor- 
lesungen.) Septbr. 29. bis Octbr. 27. Roberton , über die 
Zeichen der Schwangerschaft. — Busk, Verrenkung des Ober- 
schenkels. — Hare, Geschwulst als Ursache von Nervenstö- 
rungen — Melvin, Behandlung varicoser Venen mit der um- 
schlungenen Naht. — Gallway, über das Delirium. — Roberts, 
Balggeschwulst im Gehirn. — Greenhow, Behandlung der Ver- 
brennungen. — Wallace, über das Mückensehen. — Green- 
how, über das Kuhpockengift. — Estlin, desgl. — Armstrong, 
über das Mutterkorn (polemisch). — Thurnam, Atrophie der 
Knochen. — Wigan, Erweiterung der Harnröhre. — W. H.B., 
Brand des Gesichts. — Gibson, Anfälle mit sehr Jangsamem 
Puls. — Hope, über Auscultation (polemisch). — Beaumont, 
Exostose des Schulterblattes. — Garlike, über Delirium tre- 
mens. — Coles, über Vaceination. — Novbr. 3.—24. Ran- 
king, Darmeinklemmung — Leach, Syrup gegen Verbrennun- 
gen. — Ridge, Tod eines Kindes in Folge eines Schreckens 
der Mutter. — Turner, eigenthümliche Wirkungen des Druk- 
kens mit Gold. — Gray, über Anwendung äussern Drucks bei 
Gebärmuttervorfällen (auf Hull’s Apparat sich beziehend).— Hull, 
über Gebärmutterblutfluss. — Campbell, Acupunectur gegen 
Sackwassersucht. — Bigsby, Oel gegen Malerkolik. — Meade, 
über Behandlung ‚von Verbrennungen. — Harrison , Cayenne- 
Pfeffer gegen Ranula. — Paget, über einige Krankheiten der 
Hautpapillen. — Inglis, über Kuhpocken. — Murray, über 
Scorbut. (Fortsetzung früher mitgetheilter Berichte von Schifls- 
ärzten, gleichen Inhalts.) — Johnson, zusammengewachsene 
Zwillinge. — Hutchinson, ausgebreitete Abschuppung der Haut. 
— Decbr. 1.—29. Lee, Über die Venen der Decidua uteri. — 
Sweeting , Behandlung von Knochenbrüchen mittels eines Gyps- 
übergusses (enthaltend Bestätigung früherer Erfahrungen, s. 
uns, Jahrbb. 1839. Bd. XX1. S. 81). — Shand, über das Ste- 
thoskop_ (regt die Frage an, ob im Stethoskop das Holz oder 
die Luft das tonleitende Mittel sei). — Grantham, über den 
Galvanismus. — Phillips, über die 'Trennung der Vorsteher- 
drüse beim Steinschnitte. — Higgins , über den Schlüsselbein- 
bruch. — Garlike, Jodeisen gegen Gekrösleiden. — Wilson, 
über Reposition der Bauchbrüche. — Holthouse , über den Aca- 
rus scabiei. (Bekanntes enth.) — Hore, Einathmung von koh- 
lens. Gas. — Cormack, über freiwillige Amputation der Giie- 
der des Fötus (bez. auf Simpson’s Aufsatz in Dubl. Journ. Vol. 
X. Jahrbb. 1837. Bd. XV. S 304 u. nichts Neues enth.). — Le- 
fevre, über die essbaren Schwämme Russlands (empfiehlt den 
Engländern diese von ihnen wenig gesuchte Kost). — Londs- 
dale, über die Function der geraden Bauchmuskeln. — Jones, 
Schenkelbruch. — * *, über Verdünnung der Herzwände — 
M’Grigor u. Morgan, über Anwendung heisser Salzklystire ge- 
gen Cholera. — Jan. 5.—26. Phillips, chirurgische Fälle. — 
Hullam, Bruch der Beckenknochen. — Rainy, Harnstoffzehalt 
des Blutes in der Cholera. — Brown, Reizbarkeit des Uterus. 
— Carter, Structur des Tapetum. — Holthouse, über die Ur- 


Sach-Register 
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sache der Krätze. — Rees, Missgesialtung der Brust bei Kin- 
dern. — Snow, Function der geraden Bauchmuskeln. — Seu- 
Jamore, über krystallinische B,ldungen in den Gedärmen, — 
Knox, die Cowper’schen Drüsen beim Weibe. — Jones, Bemer- 
kungen zu Tyrrell’s Abhandlung über Behandlung der acuten 
eiterigen Augenentzündung (polemisch). — Curling, Anwen- 
dung des salpeters. Silbers in Krankheiten der Harnwerkzeuge, 
— Holthouse, über den Acarus scabiei. — Parker, Anwendun; 
der Magenpumpe in der Apoplexie. — Quecket, über das Mut. 
terkorn (ausschliesslich naturhistorischen Inhalts). — Hutchinson, 
über Revaceination. — Ileane, über das Muttierkorn (enth, 
einen Fall zur Bestätigung seiner wehebefördernden Kraft)  — 
Mayo u. J. C. C., über die geraden Bauchmuskeln. — Febr, 
2.— 23. Harbord, chirurg. Fälle. — Medd, fehlerhafte Tage 
der Niere. — Turner, über den Einfluss unechter Vergoldung 
auf die Gesundheit. — 'T'yrrell, über die eiterige Entzündung 
der Conjunctiva (polem.). — Estlin, über Kuhpocken. — Rober- 
ton , über das Vorkommen natürl. Pocken nach dem Impfen. — 
Pollock, Würdigung der Vaceination. — West, Wassersucht 
im Fötus. — Londsdale, über die geraden Bauchmuskeln. — 
Snow, desgl. — Tomes, über die Structur der Zähne (nach 
Untersuchungen, die nach des Vf. eignem Ausspruche mit der 
Beschreibung in J. Müller’s Physiologie völlig übereinstimmen). 
— Gopemann, Heilung einer Wunde. — Green, Fälle von Ele- 
phantiasis. — Smee, Modellirtafeln. — March 2. — 23. Je- 
nes, über Behandlung der eiterigen Augenentzündung (polem.), 
Estlin, über Einführung des Kuhpockengiftes in Amerika. — 
Maitland, über Eisenpräparate. — Laycock, über Jodkalium, 
— Maciellan, Brucheinklemmung. — Williamson , Dysphagie 
mit Brand der Speiseröhre. — Lendrick, Bruch des Acetabu- 
Jum. — Thomson, über das doppeltmekonsaure Moerphium. — 
Roderick, Krankheit des Felsenbeins. -- Murray, über Salz- 
klystire gegen Cholera. — Renton, Anwendung der kurzen Ge- 
burtszange. — Laycock, äussere Anwendung der Herbstzeitlose 
u. der spanischen Fliege. — Badham, Fälle von Gehirnleiden. 
— Hope, Diagnose der Klappenfehler. — Cory, Strychnin ge- 
gen Urinverhaltung. — Watson, Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta. — Downs, gerissene Wunde der Kopfhaut. — Hay- 
ward, chirurgische Fälle. — Verhandlungen gelehrter Gesell 
schaften. — Hospitalberichte.] 
Medico - chirurgical Review, and Journal of prac- 
tical medicine. Edited by J. Johnson. London. 
Nr. 60 and 61. April and July 1839. | 

[Originalaufs.: April, Lebensbeschreibung mit Por- 
trait des Dr. Johnson. — Ueber Delir tremens. — Beemner. 
einige Krankheitsfälle. — Merkwürdige Krankheit eines Arztes 
— Bericht der med.-chir. Gesellschaft in Newcastle - upon 'T’'hyne 
über den gegenwärtigen Stand der Arzneikunde. — Bericht über das 
Medicinalpersonal in Bengalen. — Juli. Furnival), über Aeti- 
ologie u. Behandlung der Phthisis. (polemisch.) — Osborne, 
über Wassersuchten. — Fenner, über Speculum uteri. — Me. 
ryon, über eine Kniegelenkkrankheit. — Purpura haemorrha- 
gica, in 5 Tagen tödtlich.] 





Sach - Register. 


(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.) 


A» ortus: ungewöhnlicher Fall 195, 


Abscess: der Leber: der mit einem der Lunge com- 
municirte 314; — mit Oeffnung in den Magen u. 
Herzbeutel, — gegen Neigung zu Bildunx derselb. 
Blei u. Opium 30; — geheilte Psoasabscesse 179. 
180; — in der Bauchhöhle, mit Urinabgang durch 
den Mastdarm 179; — in der Brusthöhle eines 
21wöchentl., um 6 Wochen zu früh geborenen Kin- 
des 84; — über die der Darmbeineruben 170, 

Absonderungen: über pathologische im Allgemei- 
nen ‘3. 

Aconitum Napellus: über die Heilkräfte desselb. 
gegen Kopfweh 288. 

Acupunctur: gegen Bauchwassersucht 335. 336; — 
gegen Hydrocele 335. 

Adelheidsquelle heilte eine Fettsucht 8. 

Afrika: über die epidem. Krankheiten des nördlichen 
von Ducoux (Rec.) 245. 

Afterproduct: von ungewöhnlicher Grösse in der 
Brusthöhle 85. 

Amaurose: Inunctions - u. 
110. 


’ 


Hungerkur dagegen 


Amblyopie: Vinum contra amblyop. 286. 


Amenorrhöe: durch den Gebrauch grosser Schröpf- 
köpfe beseitigt 323. 324. 

Ammen: über die chem. Eigenschaften einer guten 
Milch derselben 145. 

Amputation: des Arms, des Schulterblattes u, des 
Schlüsselbeins ; Heilung 333; — der Brust 97. 

Ancylosis: neue Behandlungsweise derselb. 336. 

Aneurysma: Verhalten desselb. zum 'Tuberkel 156. 

Angina pharyngea: gefährliche geheilt 325. 

Aorta: ringförmiger Aortenbogen bei einem neuge- 
borenen blausüchtigen Kinde 82; — Ruptur der- 
selben 305. 

Aphthen: Sempervivum tectorum dagegen 286; — 
über die der Neugeborenen 252. 

Apoplexie: äther, Arnicatinctur wirksam bei ner- 
vöser 325; — durch Anwendung grosser Schröpf- 
köpfe geheilt 322; — über A. capillaris 298; — 
über die der Neugeborenen 253; — über dieselbe 
296; — über die Ursache der Gehirnlähmung in 
derselben 3465 — über die, welche sich zu Ge- 
hirngeschwülsten gesellt 347. 


Stadh = Brei rt setseir. 


\pothekerordnung: über die neue baierische u. 
die Martius’sche Beleuchtung derselben, von Pauli 
(Rec.) 351. 

\potheker- Taxwesen: über dasselbe, v. Probst 
(Rec.) 350. 

\rnica: günstige Wirkung der ätherischen Tinctur 
bei nervöser Apoplexie 325. 

\rsenik: die Arsenpräparate gegen Lepra vulgaris 
empfohlen 48; — Liquor ferri oxydati acetici als 
Gegengift 17. 

irterien: experimentale Untersuchungen über die 
Ligatur der Art. carotides u. vertebrales 2795 — 
über die Compression derselben als therapeut. Mittel 55. 

i\rzneimittel: über die Wirkungen derselb. auf das 
Blut 25. 

irzneimittellehre: Handbuch der praktischen, 
von Sobernheim (Rec ) 108; — tabellarisch v. 
Schwarze (Rec.) 230; — tabellarische Ueber- 
sicht der in der preuss. Pharmakopöe aufgenomme- 
nen chem. Präparate , von Artus (Rec.) 23i. 

\sa foetida: gegen cariöse Geschwüre 287. 

isphyxie: über die durch Bronchialschaum 138. 

isthma: heilsame Wirkung des salpeters. Silbers 
dagegen 151. 

\thmen: über den Mechanismus desselb. 281. 

\tra bilis: über dieselbe 345. 

\trophia: Nutzen des Leberthrans in der A. infan- 
tum 290. 

\uge: Beitrag zu den mechan. - chem. Verletzungen 
desselben 98. ; 

\ugenentzündung: heisse Wasserdämpfe dageg. 
empfohlen 255; — über die in der belg. Armee, 
von Fallot (Rec.) 139. 

A\ugenfell ss. Pannus. 

Augenlider: Fall von inwendiger Rauhigkeit der- 
selben 93; — über Contractur derselben 110. 

Augenliderkrampf: über denselb. 110. 

Augenmuskelnerv.: gemeinschaftlicher, Lähmung 
desselb. 165. 

Auscultation: in Brustkrankheiten der Kinder 204; 
— neues Stethoskop 20; — über die der Schwan- 
geren in der Gebäranstalt zu St. Petersburg 65; — 
über die des Gefässsystems der schwangeren Frauen 

-.67; — über die künstliche 18. 


B. 


Backe: Exstirpation eines bedeutenden Lipoms der- 
selben 97. 
Baden in Oesterreich, über dessen Quellen, von 
Rollet (Rec.) 105. 
Bagneres: über die Heilquellen daselbst 57. 
Balggeschwulst: Exstirpation einer im Musc. bi- 
ceps cruris 221; — glückliche Exstirpation einer 
sehr grossen aus dem Oberschenkel 219. 
Bandwürmer: Abgang eines Bothriocephalus latus 
52; — Fall von Taenia sclium 53; — spontaner 
Abgang eines 54; — über dieselben 51. 
Bar&ges: über die Heilquellen daselbst 57. 
Baucheingeweide: lebensgefährliche Erschütte- 
rung derselben 334. 
Bauchfell: anatom. 
Meyer (Rec.) 338. 
Bauchfellentzündung: beim Fötus im Uterus 
83; — das Lederknarren als diagnost. Zeichen der- 
selben 159. 


Beschreibung desselben von 


Bauchhöhle: Afterproduct von ungewöhnlicherGrösse 


- in derselb. 85. 

Bauchkrankheiten: das Lederknarren als dia- 
gnost. Zeichen derselb._159. 

Belladonna: Vergiftung durch dieselbe 154, 

Bergleute: über die Krankheiten derselb. in Stein- 
kohlenbergwerken 160. 

Bilsenkraut s. Hyoscyamus. 

Blinddarm: Entzündung des denselben umgebenden 
Zellgewebes 344. 
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Blinddarmentzündung: durch Anhäufung von 
Koth 344; — über dieselbe 343. 

Blasensteine: Borax gegen dieselben 12. | 

Blaud’sche Pillen: Zusammensetzung derselb. 152. 

Blei: gegen Abscessbildung 30; -- gegen Husten 
30; — gegen Influenza 30; — gegen Phthisis 30; 

geg. Schwämmchen 305 — mit Opium gegen 
Lungenentzündnng 28; — über die Schädlichkeit 
der Bleiglasur der Kochgeschirre 39; — Vergif- 
tung durch Heftpflasterstreifen 291. 

Bleiweissfabriken: über die Krankheiten der 
in denselben beschäftigten Arbeiter 37. 

Blennorrhagie: das ölig-harzige KExtract der Cu- 
beben heilte zwei hartnäckige Nachtripper 2875 — 
heisse Wasserdämpfe gegen dieselbe empfohlen 256. 

Blut: Einfluss der Gravitation auf den Kreislauf 
desselb. 318; — Farbstoff der Galle in dem eines 
icter. Pferdes 5; — Käsestofl in demselb. 4; — 
über das Blutroth 275; — über dasselbe von Pi- 
orry (Rec.) 135; — in chem. Hinsicht, von Le- 
canu (Rec.) 242; — über das Serum desselb. u. 
die Bildung einiger neuen Productionen 1375 — 
über den Blutverlust 137; — über den Eiter in 
demselb. 145; — über den Faserstoff des venösen 
2755; — über den Kreislauf des venösen. in dia- 
gnost. Beziehung 137; — über die Blutkügelchen, 
von Martins (Rec.) 241; — über die Organisa- 
tion desselb., deren patholog. Veränderungen u. the- 
rapeut. Reactionen gegen Arzeneien 205 — über 
die Physiologie des Kreislaufs desselben , vorzüg- 
lich aus der Kenntniss der Herzkrankheiten gewon- 
nen u. diese erläuternd 300; — über die Verände- 
rungen desselb. im Scorbute 276. 

Blutbrechen: Fall davon 327. 

Blutfleckenkrankheit Werlhoff's: 
von46537:55; 

Blutharnen: bei einem 3jähr. Kinde 327; — Rheum 
u. Manna dageg. empfohlen 195. 

Bluthusten: mit durch Hydatiden verursachten Lun- 
genfisteln 31. 

Blutung: durch die Brustwarzen einer nährenden 
Frau 73; — tödtliche aus dem Nabel eines Neu- 
geborenen 82, 

Borax: geg. Blasensteine 12. 

Brand: über den der Fusszehen 19. 

Brausepulver, G@uesneville’s eisenhaltiges 13. 

Brechweinstein: über die Wirkung der gerbstoff- 
haltigen Pflanzen u. des Gerbstoffes selbst auf die 
brechenerregende Kraft desselb. 273. 

Bronchitis: Chlor geg. acute u. chronische 283. 

Bruch: des Eierstocks, angeboren, 249; — Tabaks- 
klystire gegen einen eingeklemmten 55; — über den- 
selb. 111. ) 

Bruchschnitt: Würdigung desselben, ohne Eröff- 
nung des Bruchsackes, von Preyss (Rec.) 120. 

Brüste: Amputation der rechten 97; — Blei mit 
Opium gegen Abscessbildung in den weiblichen 30; 
— Jod geg. Anschwellung der weiblichen 12. 

Brustdrüse: Abweichungen in der Zahl derselben 
72; — ‘Fall von Mangel derselben beim Weibe 
71; — heisse Wasserdämpfe gegen Abscesse der- 
selb. empfohlen 256; — in den Achselgruben 72; — 
Milchabsonderung aus denselben im höhern Alter 73. 

Brustfell: Verknöcherung des der Rippen 309. 

Brusthöhle: Blutschwamm in derselben mit 'Trans- 
position der Eingeweide 32. 

Brustkrankheiten: über die 
bei Kindern 201. * 

Brustwarzen: Blutung durch die einer nährenden 
Frau 73. 

Bubonen: Pomade zur Zertheilung derselb. 17agı 


C. 


Carbunculus: contagiosus, Brau n’s Methode der 
Behandlung desselben 224; — Fall davon 224; — 


Fälle da- 
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über das häufige Vorkommen -desselb. in Chartres 


zen. 

Carlsbad: Kurbilder desselben 75 — über dasselbe, 
von Fleckles (Rec.) 106; — zur Würdigung der 
Heilkräfte des künstl. Carlsbader Wassers 7. 

Carotis; über die Compression derselb. geg. ver- 
schiedene Affectionen 55. 

Cataracta: Fall von spontaner Heilung 100; — 
Roux’s Resultate der Extraction derselb. im Jahre 
1833 101; schwarze, als ‚neue Art 102; — 
über die Entstehung der ©. central. capsularis an- 
terior 101. 

Catarrhus: Jod gegen den der Lungen 151. 

Cauterisation: Krinnerung an den Nutzen der- 
selben durch schwefelsaures Kupfer für Augenärzte 
u. Chirurgen 104; — über dieselbe bei Behandlung 
der weissen Geschwülste 92. 

Chinin: im Schweisse 277; über den Nutzen 
des schwefelsauern in den auf Wechselfieber folgen- 
den Wassersuchten 152; — über die Gegenwart 
desselben im Harne 4. 

Chlor geg. acute u. chron. Bronchitis 283. 

Chlorkalk, heilte purulente Lungensucht 23. 

Chlorosis: entsteht durch vermehrte Auflösung der 
Blutbläschen 25; — über die Wirksamkeit der 
Blaud’schen Pillen dagegen 152. 

Cholera: biliöse mit ausserordentlich starkem Gal- 
lenerbrechen 328; — die asiatische entsteht wahr- 
scheinlich durch Lähmung der Blutbläschen 25; — 
die kranke Darmschleimhaut in der asiatischen mi- 
kroskopisch untersucht von Böhm (Rec.) 233; — 
Verhalten derselben gegen Tuberkel, Typhus und 
Ruhr 155. 

Chondrophylen: über dieselben 348. 

Cirrhosis: der Leber 309; — über dieselbe, von 
Hallmann (Rec.) 235. 

Clavus s. Hühnerauge. 

Colostrum: über die granulösen Körperchen in dem 
von Frauen 4, j 

Commotion: lebensgefährliche der Leber ohne äus- 
sere Verletzung 334. 

Compression: über die der Arterien als therapeut. 
Mittel 55. 

Condylome: über die Structur derselb. 189. 

Coremorphosis: Beitrag dazu 100. 

Crithmum maritimum: geg. Scropheln 17. 

Croup: über den Pseudocroup 239; — über den 
torpiden 326. 

Cubeben: das ölig-harzige Extract heilte zwei hart- 
näckige Nachtripper 287. 

Cyanosis: angeborene in Folge abnormen Ursprungs 
der Aorta aus beiden Herzkammern 209; — ring- 
förmiger Aortenbogen bei einem neugeborenen blau- 
süchtigen Kinde 82. 


D. 


Damm: Fälle von Geburten durch denselben nebst 
Bemerkungen über die Perforation desselb. 775 — 
über die blutige Naht des. durchrissenen 249; — 
wiederholte Trennung desselben nach Entbindungen 
73. 

Dampfbäder: über die örtl. Anwendung derselben 
254. 

Darmbeingruben: 
170. 

Darmentzündung: der Neugeborenen 253; — mit 
brandigen Stellen im Dickdarme 183. 

Darmkanal:'Abgang einer Darmschlinge durch den 
Mastdarm 187; — die kranke Schleimhaut dessel- 
ben in der asiat. Cholera mikroskopisch untersucht 
233; — Einklemmung eines Theils desselben im Un- 


über die Abscesse derselben 


terleibe 185. 186; — Einschiebung u. Abgang ei- 


nes 22 langen Darmsegments 186; eines 18° 
- langen Darmstücks 187; — Krystalle im menschli- 
chen 274; — Lähmung, totale desselben 185; — 
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neue Form der Einschnürung u. Verschlingung durch 
Riss des Gekröses 346; — seltsame Bildungsfehler 


u. Strietur des Ileum 184; — über”die Geschwüre 
desselb., besonders ihre Vernarbung 1815 — übeı 


die Perforationen desselben im Verlaufe des Abdo- 
minaltyphus 169; — Verstopfung desselben durch 
enorme Kothanhäufung 1883. 

Delirium tremens: Fall davon 53. 4 

Diabetes: über Natur u. Behandlung desselb. 317, 

Diät, Nachtheile der zu strengen 138. 

Dieppe: über den Gebrauch der Seebäder daselbst 
von Gaudet (Rec.) 133. 

Doppeltsehen: plötzlich nach Ohnmacht eingetre: 
ten 104. i | 

Douche, aufsteigende als Heilmittel der Schleimflüsse 
aus den weibl. Ceschlechtstheilen 195. | 

Dreigetheilter Nerv: Fall von Lähmung des- 
selb. 165; — paralyt. Affection des 3. Astes des- 
selb. durch das Ausziehen eines Zahnes veranlasst 321 

Drüsengänge: Wassersucht derseib. 345. 

Ductus ejaculatorii: über die Krankheiten der: 
selben 345. 

Dünndarm: Einklemmung eines Theils desselb. in 
Unterleibe 185. 186; Ruptur desselb. durel 
Schlag 335. 


E, 


Ectopia: zufällige des Herzens 86. 

Eichelkaffee: als Vorbauungsmittel bei Schwan 
geren gegen Scropheln u. Rhachitis 286. 

Eierstock: Vereiterung des rechten 73; — Wasser 
sucht desselb. durch die Natur geheilt 250. 

Eingeweide: Transposition derselb. 32. 

Eisen: essigsaures als Gegengift des Arseniks 17 
— über die Wirkung der Blaud’schen eisenhalti 
gen Pillen geg. chlorot. Affectionen 152. 

Eiter: über den im Blute 145. 

Elektricität: Fall, wo von einer Frau eine be 
trächtliche Menge entwickelt wurde 3215 — neue 
Inductionsapparat 271; — über den Einfluss der 
selb. auf die organ. Körper, von Capitaine (Rec. 
241. 

Elgersburg: 
146. 

Empyem: Nutzen des Kreosots dageg. 15. 

Entzündung: über das Zustandekommen der Ent 
zündungshaut 24; — über den iatraliptischen Ge 
brauch des Quecksilbers gegen dieselbe 234; — 
über die phlegmonösen Geschwülste der Darmbein 
gruben 170; — zur Lehre von derselben 291. 

Epidemie: über die in Sachsen im J. 1831 u. 1832 
350. 

Erblindung: merkwürdiger Fall einer totalen 100 

Erbrechen: gegen chron. aus Atonie des Magen 
Elix. vitrioli Mynsichti 2835. 

Erdrosseln: über den pathologisch-anatom. Unter 
schied zwischen diesem, dem Ertränken u. dem Er 
sticken im Kohlendunste 137. 

Erkältung: Ocymum basilicum dageg. 17. 

Ersticken: über den patholog.-anatom. Unterschies 
zwischen dem im Kohlendunste, dem Erdrosseln u 
dem Ertränken 137. 

Ertränken: über den pathologisch-anatom. Unter 
schied zwischen diesem, dem Erdrosseln, u. den 
Ersticken im Kohlendunste 137. 

Erysipelas: heisse Wasserdämpfe gegen eine ge 
wisse F'orm desselben 255; — phlegmonoides 26 
Quecksilbereinreibungen geg. dasselbe 246; — tödt 
liches bei zwei Schwestern 25; — Wahnwitz in F'olg 
von Gesichtsrose 26. 

Exanthem: rasches Aufeinanderfolgen verschiedene 
49; — seltsames 327; — Theer geg. chronisch 
49; — über das E. molluscum 47. 

Exstirpation: eines bedeutenden Lipoms der Back: 
97. 


über die Wasserheilanstalt daselbs 


Sach-R 


F. 


attsucht: der Leber 310. 314; — Heilung der- 
selb.. durch den Gebrauch der Adelheidsquelle u. der 
Ischler Soolbäder 8. 

eb er, intermittirendes eines neugeborenen Kindes 
240; — Phloridzin geg. intermittirendes 237. 
inger: Anheilung eines beinahe ganz getrennten 
333; — üb. die Form derselb. als Zeichen der Lun- 
genschwindsucht 309. 

'stel: der Backe, durch die Natur geheilt 225; 
— der Lunge durch Hydatiden verursacht 31; — 
Kreosot nützlich gegen eine Afterfistel 16; — krit. 
Untersuchung der: directen Behandlungsweisen der 
Blasenscheidefisteln u. neue.Operationsweise derselb. 


ötus: Bauchfellentzündung desselben im Uterus 
83. 

oramen pterygo-spinosum 277. 

ractur: auflösende Wirkung des Carlsbader Was- 
sers auf geheilte 7; — über dieselbe 113. 
rostsalbe Berton’s 2839. 

ungeus haematodes: in der Brusthöhle 32. 
ussschweiss: über die habituellen u. die Ge- 
fährlichkeit ihrer Unterdrückung 45. 

usszehen: über Brand derselben 195. 


G. 


alle: Farbstoff derselb. im Blute eines icter. Pfer- 
des 5. 

allensteine: über Entstehung u, Verhütung der- 
selben 57. f 
anglion: molle temporale 278; — supramaxillare 
278. ’ 
ebärmutter: Geschwülste derselb. 263; — Hy- 
datiden derselb. 263; — Hypertrophie derselben 
durch grosse Dosen Salmiak geheilt 74; — der 
Muttermundslippen durch die Geburt geheilt 74; — 
Krebs derselb. 250. 264; gegen den Schmerz 
dabei Extract. opii aquos. 194; Schwanger- 
schaft bei ausgebildetem 76; — Polypen derselb. 
950; — Rückwärtsbeugung derselb., Behandlung 
249; — im 3. Schwangerschaftsmonate 76; — üb. 
die Behandlung des Schankers des Gebärmutterhal- 
ses 250; — Umbeugung derselb., angeborene 249; 
— Umstülpung derselb., spontane 249; — Ursache 
der Neigung der schwangern nach rechts 249; — 
Vorfall derselb. 263; über die Behandlung des- 
selben 249; — Vorwärtsbeugung derselben : im 
schwangern Zustande 76; über dieselbe im 
nichtschwangern Zustande 75; — Zeichen für den 
angeborenen Mangel derselben 249. 
'ebärmutterblutung : bei Hypertrophie der Ge- 
bärmutter durch Salmiak geheilt 74; — Transfu- 
sion von Blut bei derselben 197. 
'ebärmutterentzündung: über dieselbe 250. 
‘ebärunvermögen: über das weibliche, von 
Wilde (Rec.) 237. 

‘eburt: Aufforderung zur Abschaffung des Quer- 
bettes dabei beiZangenverrichtungen 195 ; — durch 
das Mittelfleisch, nebst Bemerkungen über die Per- 
foratio perinaei 775 — eigenthümliche Einwirkung 
der Wehen auf den Kindeskopf 76; — heilte Hy- 
pertrophie der Muttermundslippen 74; — über das 
Auslösen des Oberarms aus dem Schultergelenke 
des Kindes bei vorliegender u, eingekeilter Schul- 
ter; — über dieselbe 66; — über die künstliche 
nach dem Tode der Mutter 78; — Verhältniss 
derselben im Oberamtsbezirke Besigheim von 1836 
— 1837 324; — wiederholte Trennung des Dam- 
mes nach derselben. 

teburtshülfe: über Anwendung des Secale cor- 
nutum in derselb. 288; über dieselbe, von 
Davis (Rec.) 259. 

tehirn : Beobachtungen über Leiden desselben bei 


erg lisstset. 


393 


Kindern nach Verletzungen 207; — Fall von Ei- 
terung in den Höhlen desselb. 164; — Haarkyste 
in demselb. 164; Hypertrophie desselben bei 
einem Kinde 208; — über Schlagfluss, welcher sich 
zu Geschwülsten desselb, gesellt 347; — über die 
Ursache der Lähmung desselb. im Schlagflusse 346. 

Gehirnentzündung: metastatische 54; — über 
eine noch wenig gekannte Form derselb. 162. 

G 2 Aal, erweichung: über die Heilbarkeit derselb, 
99. 

Gehirnwassersucht s. Hydrocephalus. 

Geisteskrankheiten: Abhandlungen u. Kritiken 
.aus dem Gebiete derselb., von Möller (Rec.) 
370; anthropolog. Beitrag zu denselben von 
Möller (Rec.) 376; — Grundriss derselb. von 
Ideler (Rec.) 359; — Lehrbuch „derselben von 
Leupoldt (Rec.) 352; — über dieselben, von 
Esquirol (Rec,) 374; — Wahnwitz in Folge 
von Gesichtsrose 26; — Zeitschrift für die Beur- 
theilung u. Heilung derselb. v, Jacobi u. Nasse., 
Bd. I, (Rec.) 371. 

Gehör: unbeträchtliche Verminderung desselben bei 
Mangel des Gehörganges auf beiden Seiten 320. 
Gehörgang: Mangel desselben auf beiden Seiten 

verminderte das Gehör nur unbeträchtlich 320, 

Be Darmeinschiebung durch Riss desselben 

Gelbsucht: Momordica elaterium dagegen 16; — 
verhärtete Halsdrüse vom Rindvieh dagegen 17: 

Gelenke: über falsche, von Seerig (Rec.) 349. 

Geranium Robertianum: gegen Gicht empfoh- 
len 285. 

Gerbstoff: über die Wirkung desselb. u, der gerb- 
stoffhaltigen Mittel auf die brechenerregende Kraft 
des Brechweinsteins 273. 

Geschwülste: über die Cauterisation bei Behand- 
lung der weissen 92, 

Geschwüre: Asa foetida gegen cariöse 237; — 
Kreosot wirksam geg. die der Nasenscheidewand 16; 
— Nutzen der Ulmenrinde u, der Klettenwurzel geg. 
veraltete des Fusses bestätigt 2865 — über die 
des Darms u. ihre Vernarbung 131; — von den 
einfachen des Magens 33; — Wasserdämpfe geg. 
gereizte, faulige u. atonische empfohlen 255. 

Gesichtsnerv: Fall von Nevralgie desselben 56. 

Gesichtschmerz: Extr. strammonü gegen Tic 
douloureux 285; — Fall davon 54, 

Gicht: Geranium Robertianum dagegen empfohlen 
235; — Heilung eines mit Geschwüren verbunde- 
pen gichtischen Leidens durch Leberthran 239; — 
Peer Wasserdämpfe geg. gicht. Gelenkentzündung 

85. 

Gölis’s Pulvis antihectico — scrophulosus : bestätig- 
ter Nutzen desselben 286. 

Gold, salzsaures, gegen Wassersucht 284. 

Gracilis (Musc,) s. Schenkelmuskel, schlanker. 

Gravitation: Einfluss derselb. auf den Blutkreis- 
lauf 318. 

Griechenland: über die Heilquellen daselbst, von 
Landerer (Rec.) 106. 


H.: 


Haare: im Gehirn 164. 

Hämorrhoiden: heisse Wasserdämpfe gegen 
schmerzhafte Hämorrhoidalknoten empfohlen 255; — 
Salbe gegen die äusseren 1535 — Wirkung des 
Carlsbader Wassers zur Eröffnung derselben 8. 

Harn: über die Gegenwart des Chinins in demsel- 
ben 4. 

Harnröhre: Jod gegen die Strietüren derselb. 12. 

Harnverhaltung: merkwürdige 54. 

Harnwerkzeuge: Lycopodii semen geg. Krank- 
heiten derselb. 194. 


Hautausschläge s, Exantheme. 
95 * 
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Hautkrankheiten: über dieselben von Plumbe 
(Rec.) 257; von Willis (Rec.) 259. 

Heftpflasterstreifen: Vergiftung durch dieselb. 
291. 

Heilformeln: Sammlung auserwählter für die The- 
rapie der Frauen - u. Kinderkrankheiten (Rec.) 
371 . 

Heilmittel: zur Kenntniss griechischer 16. 

Hemeralopie: in ungewöhnl. Verbreitung 104. 

Hemicranie s. Kopfweh, halbseitiges. 


Herpes: Heilung einer Gesichtsflechte durch Leber- - 


thran 290; — eines veralteten H. exedens der Nase 
durch die Weinhold’sche Mercurialkur 48; — 
Theer dageg. empfohlen 49. 

Herz: Fälle von zufälliger Ectopie desselb. 86; — 
Ruptur desselb. 307; über dieselbe 304. 306; 
u. der Aorta 305. 

Herzbeutel: über Blutergiessung in denselben durch 
Herzzerreissung 304; — über die milchichten Plätt- 
chen desselben 303. ; 

Herzkrankheiten: durch die Physiologie des 
Kreislaufes erläutert 300; — Entzündung die Ur- 
sache der organischen 303; — Fall davon 326; — 
über einige Punkte der Semeiologie derselb. 168. 

Hottentottenschürze: über dieselbe 260. 

Hüftweh s. Ischias. 

Hühneraugen: über dieselben u. ihre Behandlung 
90. 

Husten: Blei mit Opium dagegen 305 — Kreosot 
geg. den mit reichlichem Auswurfe 153; mit 
Auswurf rother Haare 31. 

Hydatiden: Fälle davon 317; — in der Bauch- 
höhle 855 — verursachten eine Lungenfistel 31. 
Hydrocele: Acupunctur dageg. 335. 336; — Punc- 

tion mit Injection dageg. 336. 

Hydrocephalus: Fälle davon 84; — über den 
der Kinder, von Charpentier (Rec.) 129; von 
Klohss (Rec.) 124; — über Paracentese der Kopf- 
höhle dabei 209. 

Hydrophobie: Compression beider Carotiden da- 
geg. 55; — Fall davon 203; über dieselbe 
114. 

Hydrops s. Wassersucht. 

Hyoscyamus'niger: Vergiftung durch die Samen 
54. 

Hypertrophie: des Gehirns bei einem Kinde 208; 
— der Muttermundslippen durch die Geburt geheilt 
74; — der Zunge, Heilung 331. 

Hysterie: über das Wesen derselben 250. 262. 


I. 


Idiosomnambulismus: überdenselb. von Schön- 
aug (Rec.) 109. 

Ilmenau: über die Wasserheilanstalt daselbst 146. 

Impetigo: zur Pathologie derselb. 192. 

Indigo: färbt das Blutplasma grün 25. 

Influenza: Blei mit Opium dageg. 30. 

Jod: färbt die Blutbläschen braun u. verhärtet sie 25; 
— Jodschwefel geg. Kopfgrind heilsam 43; — über 
dasselbe 8; — über die Wirkung desselb. 151. 

Irrenanstalt: Statistik der zu Palermo 271. 

Irritation: über dieselbe, von Schill (Rec.) 
342. 

Ischias: über dieselbe 57; — 
derselben 58. 59. 


über die Behandlung 


ischl: die Soolbäder daselbst heilten eine Fett- 
sucht 8. 
Ischuria: über die spasmodische 110. 


K. 


Käsestoff: im Blute 4. 

Kaffee: über Surrogate desselb. 288. 

Kahlköpfigkeit: Dupuytren’s Pomade dageg. 
2 ; — heisse Wasserdämpfe dagegen empfohlen 
256. 


- HBlle gi siert, 


Kehldeckel: völliger Verlust desselben; 

Kehlkopfsentzündung:, 
mie 219. 

Keuchhusten: Incubationsperiode dauert 5—7 Ta 
239. 

Kind: über die Diagnose der Brustkrankheiten de 
selben 201; — über Hirn - u. Nervenleiden dersel 
nach Verletzungen 207; — ungewöhnliche weic 
u. schlechte Entwickelung der Kopfknochen u, Ab 
cessbildung in der. rechten Brusthöhle bei eine 
21wöchentl. um 6 Wochen zu früh geborenen 8 
— Verletzung eines im mütterlichen Leibe 196. 

Kindbetterin: über die Abscesse der Darmbeingr 
De derselb. 170; — über die Krankheiten dersel 

Kinäbettfieber: Verhalten desselb. 
198. 

Kinderkrankheiten: Handbuch derselben y 
Meissner (Rec.) 349; — prakt. Beiträge z 
Therapie derselb., von Tourtual (Rec.) 239; - 
über dieselben, von Davis (Rec.) 259, 

Kirschlorbeerblätter: die aufbrechenden Bl 
then des Prunus padus sind mit Vortheil statt de 
selben zu gebrauchen 13. 

Klettenwurzel: Nutzen derselb. gegen veralte 
Fussgeschwüre bestätigt 286. 

Klumpfuss: die Operation desselben Betreffend 
224; — über die allgemeine Aetiologie des ang 
borenen 221; — über die Ursachen desselb. 222. 

Main Ancylosis desselben , neue Behandlungswei 

36. 

Kniegelenk: heisse Wasserdämpfe gegen die chro 

EI FRRENBE der Synovialhaut desselben empfohl: 
96. 

Kniegeschwulst: heisse Wasserdämpfe geg. d 
weisse empfohlen 256. 

Knochen: Jod heilsam in den Krankheiten dersel 
105 — über Auswüchse auf denselben 348, 

Knochenbruch s. Fractur. 

Knochenhaut: über Auswüchse derselb. 348. 

Knorpel: über Auswüchse derselb. 348. 

Kochgeschirre: über die Schädlichkeit der Ble 
glasur derselben 39. 

Körper: über das Verhältniss der erdigen Substaı 
zur organischen im menschlichen 3. 

Kopfblutgeschwulst: über die der Neugebor 
nen 253. : 

Kopfverletzungen: Beitrag zur Würdigung de 
Lehre von denselb. von P. Schmidt (Rec.) 11 

Kopfweh: Aconitum Napellus dagegen: 288. 

Kopfweh, halbseitiges: über dasselbe 133, 

Koremorphose s. Coremorphosis. 

Krampf: salpeters. Silber gegen den der Brust 151 
— verschluckte Tambourirwolle verursachte Kramp: 
zufälle 50. 

Krankheit: seltsame Wanderung einer 32; — übe 
Continuation u. wechselseitige Ausschliessung veı 
schiedener Krankheitsprocesse 155; — über die epi 
demischen des nördl. Afrika, von Ducoux (Rec. 
245. | 

Krankheitsconstitution: während des J. 183 
bis 1837 im Oberamtsbezirke Besigheim 225. 

Krebs: Kreosot dageg. 16; Nutzen der concen 
trirten Schwefelsäure dageg. 13; — über den Ur 
sprung desselb., von Carmichael (Rec.) 376. 

Kreosot: geg. Taubheit 16; — Nutzen desselbe 
geg. Empyem 15; — über dasselbe 153; — übe 
den äussern Gebrauch desselben 16. 

Krummdarm: Ruptur, traumatische, desselb. ohn 
Zerreissung der Bauchwände 335; — seltsam 
Strictur u. Bildungsfehler desselb. 184. 

Krystalle: im menschl,: Darmkanale 274. 

Kupfer: Erinnerung an den Nutzen der Cauterisa 
tion durch schwefelsaures für Augenärzte u, Chirur 
gen 104. 


Heilung 33 
veranlasste Trracheot 


gegen Typh 


Sach-Re 


L. 
ähmung: des dritten u. fünften Gehirnnervenpaa- 
res 165; — totale des Darmkanals 185; — über 
die zitternde des höhern Alters 348; — Veratrin 
dageg. 14. 
»ber: Abscess derselben , communicirte mit dem 
Magen u. Herzbeutel 315; mit einem der rechten 
Lunge 314; — Cirrhosis derselb. 309; über die- 
selbe, von Hallmann (Rec.) 235; — Cystis cal- 
carea in derselben 3165 — Einiges zur Pathologie 
u. pathologischen Anatomie derselben 309 ; Fett- 
durchdringung derselb. 314; — Fettsucht derselb. 
310; — Hydatiden in derselben 317; — Krebs 
derselb. 312; — über dieselbe 235; — Zerquet- 
schung derselben ohne alle Verletzung der äusseren 
Theile 334. 
eberthran, Beiträge zur Bestätigung der Wirk- 
samkeit desselben 289; — über die Wirkung dessel- 
ben in verschiedenen Krankheiten 153. 
ederknarren, als diagnost. Zeichen bei Abdomi- 
nalleiden 159, 
epra, über die Lepra vulgaris 48. 
eucorrhoea: aufsteigende Douchen dagegen 195; 
— Copaivbalsam in Klystiren u. Suppositorien dageg. 
empfohlen 250. 
ichtscheu: Leberthran gegen scrophulöse 153. 
igamentum pterygo-spinosum gefunden von 
Civinini 277. 
igatur: eines grossen Nasen -Rachenpolypen 93; 
— Hatin’s Verfahren bei der der Schlundpolypen 
(mit Abbildung) 92. 
ipom: Exstirpation eines bedeutenden der Backe 97. 
obelia inflata: über dieselbe 13. 
uft: Eindringen derselben in die Venen; Heilung 
333; — Mittel, den durch das Eindringen derselben 
in die Venen verursachten Tod zu verhüten 215; — 
über das Eindringen derselben in die Venen 212; — 
über die tödtl. Wirkung des schnellen Eindringens 
einer grossen Menge Luft in den Blutumlauf wäh- 
rend chirurg. Operationen 215. 
uftklystire: beseitigten hartnäckige Stuhlversto- 
pfung 188. 
uftröhre:: Tracheotomie wegen eines Blutegels in 
derselben 217; — über die divertikelähnliche Erwei- 
terung derselben 167. 
ungen: Abscess derselben nach Pneumonie 167; — 
Beschreibung der. eigenthümlichen Gefässe in den 
tuberkulösen 26; — rothe Haare in denselben 31; — 
über die Asphyxie durch Bronchialschaum in densel- 
ben 138; — über die Wirkung des Lufteinblasens 
in dieselben 138; — vom künstlichen u, natürlichen 
Aufblasen derselben 231. ’ 
ungenentzündung: Abscess der Lungen nach 
derselben 167; — Behandlung derselben mit Blei u. 
Opium 285 — Fall, wo sich eine Vomica. u. Fistel- 
öffnung bildete 31; — über die Diagnose derselben 
bei den Kindern 201 ; — über die Neugeborener 251. 
‚ungenfistel: durch Hydatiden verursacht 31. 
jungenmagennerv: experimentale Untersuchun- 
gen über die Unterbindung desselben 279. 
‚upus: über denselben von Polyn Büchner 
(Rec.) 236. 
‚uxation: Ohnmacht mittels grosser Schröpfköpfe 
veranlasst erleichterte die Reposition 324; — über 
dieselbe 112. 
‚ycopodii semen: gegen Krankheiten der Harn- 
werkzeuge 194. 
ymphgeschwülste: über dieselben 85, 


M. 


lagen: üb. diekrankhaften Zustände desselb. von Par- 
ker (Rec.) 377; — von der einfachen Ulceration des- 

- selben 33. 

Hagnetismus: erfolgreiche Anwendung des magneto- 
elektrischen Apparats Ettingshausen’s 270; 
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— Identität des nervösen u. magnetischen Fluidum 
275; — spontaner thierischer aus materieller Ur- 
sache 61. 

Mohn Bahes Grindpulver: Analyse desselben 
274. 

era enbad: Analyse des dortigen Badeschlammes 
145. , 

Mast darm: Jod gegen die Strietur desselben 12. 

Medicin: Abhandlungen aus dem Gebiete derselben, 
von Rust (Rec.) 110; — Berliner Vorlesungen 
über Glauben u: Aberglauben in derselben, von 
Müller (Rec.) 240; — Compendium der prakt. 
von de la Berge u. Monneret (Rec.) 247. 

Medicinal-Jahres bericht aus dem Oberamts- 
bezirke Besigheim von 1836—1837 324. 

Menstruation: späte 73; — über dieselbe 261 ; — 
unterdrückte durch den Gebrauch grosser Schröpf- 
köpfe beseitigt 324. | 

Mercurialkrankheit: Jod dagegen 11, 

Migräne s. Kopfweh, halbseitiges. 

Milch: Absonderung derselben: in den Achselgruben 
72; im höhern Alter 73; — über die chem. Eigen- 
schaften einer guten, besonders der Ammen 145; 

‚über die granulösen Körperchen im Colostrum der 
Frauen 4. 277. 

Milchgeschwülste: heisse Wasserdämpfe dageg, 
empfohlen 256. 

Mineralwässer: Analyse des Marienbader Bade- 
schlammes 145; — die Adelheidsquelle u. die Isch- 
ler Soolbäder heilten eine F'ettsucht 8; — die Heil- 
quellen in Griechenland von Landerer (Rec.) 106; 
— die Quellen von Baden in Oesterreich, von Rol- 
lett (Rec.) 105; — Einiges über Salzbrunn 149; — 
Kurbilder von Carlsbad 7; — über Carlsbad, von 
Eleckles (Rec.) 106; — über die von Bagneres 
u. Bareges 57; — über die zu La Motte St. Mar- 
tin (Rec.) 133; — über Reinerz 149; — zur Wür- 
digung der Heilkräfte des künstlichen Carlsbader 
Wassers 7. 

Missgeburt: Beschreibung einer seltenen 211; — 
primitive des Scrotum u. Intestinum rectum 211; — 
weiblicher Hemicephalus , bei welchem ein Theil der 
Unterleibseingeweide auf dem Rücken in einem Sacke 
lag 210. 

Molen: über dieselben 263. 

Molluscum: über dasselbe 47. 

Momordica elaterium: gegen Gelbsucht 16. 

Morbilli: Incubationsperiode dauert 8—10 Tage 
239. 

Morphium: Vergiftung durch das essigsaure 154. 

Moschus: durch Calomel zersetzt 277. 

Motte St. Martin: über die Mineralwässer da- 
selbst von Sylvain Eymard (Rec.) 133. 

Mutterscheide: angeborenes Fehlen derselben 
248; — gegen Prurigo kalte Waschungen mit auf- 
gelöstem Alaun, schwefels. Zink oder Eisen 250; 
— über die Ruptur derselben 249; — Verfahren, 
um bei Eröffnung einer durch eine Membran verschlos- 
senen die Harnröhre nicht zu verletzen 248. 

Mynsichti Elixir. vitrioli: gegen chron. Er- 
brechen aus Atonie des Magens empfohlen 285. 


N. 


Nabel: tödtl. Blutung aus dem eines Neugeborenen 32. 

Nabelarterien: Entzündung derselben als Ursache 
des Trismus der Neugeborenen 81. 

Nachgeburt: Fall von suppurativer Entzündung 
derselben 78. £ 

Nachtwandeln s, Schlafwandeln. 

Nadeln: von Platina benutzt Amussat zur um- 
schlungenen Naht 226. 

Narcissus poeticus: die gebratene Zwiebel da- 
von gegen Panaritium 17. 

Nasenbildung s. Rhinoplastik: 
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Natur: Beispiele von der Heilkraft derselb. in chi- 
rurg. Krankheiten 225, hr, 

Nerv: Identität des nervösen u. magnetischen Flui- 
dum 275: — über Leiden derselben bei Kindern 
nach Verletzungen 207. 

Nervus: oculomotorius, s. Augenmuskelnerv ; trige- 
minus, s. dreigetheilter Nerv. 

Neugeborene: Entzündung der Nabelarterien als 
Ursache des Trismus derselben 81; — ringförmiger 
Aortenbogen bei einem neugeborenen blausüchtigen 
Kinde; — tödtliche Blutung aus dem Nabel eines 
Neugeb. 825 — über die Krankheiten derselben von 
Valleix (Rec.) 251. 

Neuledergeräusch s. Lederknarren. 

Nevralgia: Extr. strammonii gegen die des Kopfes 
285; — des Gesichts 56; — des N. orbito- frontalis, 
später des N. pudend. durch die Compression der 


Carotis u. Aorta abdom. geheilt 55; — intermitti- 
rende des rechten Ohrläppchens durch die Compres- 
sion der Carotis primitiva geheilt 255; — radialis 


320; — Veratrin dagegen 14. 15. 
Nymphomanie: Exstirpation der Clitoris unwirk- 
sam 250; — über dieselbe 262. 


0, 


Ochsenbremse: Larven derselben im menschl. 
Körper 52. 

Ocymum basilicum: gegen Verkältung 17. 

Oedem: über das der Neugeborenen 254. 

Oestrus bovis s. Ochsenbremse, 

Ohnmacht : gefährliche 54; — künstlich durch 
grosse Schröpfköpfe zu verursachen 322; — über 
dieselbe 137, 


Ohr: angeborener Mangel der Gehörgänge auf beiden 


Seiten verminderte das Gehör nur unbeträchtlich 
320. 
O pium mit Blei gegen Lungenentzündung 28, 
Osteophyten: über dieselben 348, 


P. 


Panaritium: gebratene Zwiebel von Narcissus poe- 
ticus als Geheimmittel dagegen 17. 

Pannus, vasculosus crassus oculi 98. 

Paracentese: der Kopfhöhle beim Wasserkopfe 209, 

Pathologie: Beobachtungen auf dem Gebiete der- 
selben, von Albers Il. Theil (Rec.) 343. 

Peitschenwurm : über die Häufigkeit des Vor- 
kommens desselben im menschl. Darmkanale 52. 

Pemphigus: Fall davon 54. 

Percussion: in den Brustkrankheiten der Kinder 
203; — über die mittelbare, von Piorri (Rec.) 
135. 

Perforation : über die des Process. mastoid. in 
verschiedenen Affectionen seiner Zellen u. in man- 
chen Fällen von Taubheit 104. 

Perinänum s. Damm, 

Periostose: Jod bewies sich nützlich gegen die 
der Finger 12. 

Perityphlitis: über dieselbe 344, 

Pest: über dieselbe, von Bulard (Rec.) 109. 

Pharmakodynamik: chem. - physikal. System 
derselb,, von Grabau (Rec.) 339. 

Phimosis: neue Operationsweise derselben 95. 

Phloridzin: gegen Wechselfieber 237. 

Photophobie s. Lichtscheu, 

Phrenologie: über die Gall’sche 282. 

Phthisis: allgemeine 3085 — Beschreibung der ei- 
genthüml. Gefässe, welche in den tuberculösen Lun- 
gen entstehen und in denselben zu Kanälen einer 
neuen Circulation werden 26; — Blei mit Opium 
gegen dieselbe 305 — das Blutplasma ist in dersel- 
ben trübe, öft ganz milchig 25; — Eröffnung der 
Brusthöhle in einem Falle davon 315 — können 
Mastdarmfisteln bei Phthisikern zur Lebenserhaltung 


beitragen ? 28; — Kreosot gegen den Husten dabei _ 
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153; — Leberthran dagegen 153; — Nutzen des 
selben gegen Lungentuberkel 290; — purulente durc 
Chlorkalk geheilt 283; — über die Form der Finge 
als ein Zeichen derselben 308, 

Physiologie: Elemente derselben von Jeittele 
(Rec.) 223; — Grundzüge derselben von Bischof 
(Rec.) 226; — Handbuch derselben von Eble (Rec, 
228; — Lehrbuch derselben von Berthold (Rec, 
229; — Vorlesungen über dieselbe, von Lorda 
(Rec.) 132. ? 

Pimelosis der Leber 310. 

Placenta s. Nachgeburt. 

Polypen: Hatin’s Verfahren bei Unterbindun 
derer. des Schlundes (mit Abbildung) 92; — Unter 
bindung eines grossen Nasen - Rachenpolypen 93. 

Prunus padus: die aufbrechenden Blüthen dessel 
ben sind statt der bitteren Mandeln und Kirschlor 
beerblätter vortheilhaft zu gebrauchen 13. | 

Pseudoarthrosis: über dieselbe, von Seeri 
(Rec.) 349. 

Pseudocroup: über denselben 239. ; 

Psoasabscess: Fälle von geheiltem 179. 180. 

Psychiatrie: Lehrbuch derselben von Leupold 
(Rec.) 352. 

Puls: über den differirenden 158. 


Q. 


Quecksilber: Einreibungen desselben gegen Abde 
minaltyphus u. Erysipelas phlegmonosum 246; - 
Heilung eines veralteten Herpes exedens der Nas 
durch die Weinhold’sche Mercurialkur 48; — übe 

die iatraliptische Anwendung desselben als Antiphle 
gisticum 234; — Vergiftung mit Sublimat 153; - 
wird Sublimat durch eine Theeinfusion gefällt? .2 
— Zersetzung des Calomel durch Moschus 277. 


R. 


Rasseln: über dasselbe 138. A 

Regenbogenhaut: merkwürdiger Fall eines ange 
borenen theilweisen Mangels derselben 103; — übe 
das ursächliche Verhältniss ihrer Beweglichkeit 16 

Reinerz: über dasselbe 149. 

Rhachitis: Fall von angeborener 84; — mit ausseı 
ordentlicher Erweichung der Knochen 328. 

Rheumatismus: Behandlung, wirksamste des acu 
ten im Hospital St. George 192; — gegen chron. 
heisse Wasserdämpfe 256; Veratrin empfohlen 12 

Rhinoplastik: aus der Stirnhaut 96. 97. 

Ruhr: Verhalten derselben zu Typhus, Choler: 
Tuberkel 155. 

Rückendreher, neue entdeckte Muskeln 278. 

Rückenmark.: Fettgeschwulst desselben 348; - 
über die erhöhete Reizbarkeit desselben 347; - 
über die Reizung desselben 347; — über die vor 
deren u. hinteren Stränge desselben 278; — übe 
die Wassersucht desselben bei Kindern 348; — übe 
Paralysis tremulans desselben 348. 

Rückenmarksentzündung: über dieselbe 348 

Rückenwirbeldreher: (Muskeln) entdeckt 27% 

Rückgratskrümmung: Verhalten derselben zu 
Tubereculose 157. 

Ruptur: der Aorta 305; — des Dünndarms dure 
Schlag 335; — des Herzens 304. 306. 3075 — de 
Krummdarms ohne Zerreissung der Bauchwände 335 
— des schlanken Schenkelmuskels 89. 


S. 


Säugen: über dasselbe 80, 

Salpeter: gegen entzündl, Zustände der chylopoet 
u. uropoet. Organe 194. 

Salze: Wirkung der neutralen auf das Blut 2%. 

Samen: über denselben 5. 

Samenbläschen: über die Krankheiten derselbe 
345. 


Sach 


'andbäder: warme, zur Wiederhervorrufung un- 
terdrückter Fussschweisse empfohlen 46. 

‚carlatina: angeborene 239; — Incubationsperiode 
dauert 3—4 Tage 239. 

schamlefzen: Behandlung der brandigen Entzün- 
dungen der äusseren 250; — nach Trennung ver- 
wachsener soll man nur eine Seite cauterisiren 248. 

chenkelmuskel, schlanker: Zerreissung des 
rechten 89. 

ichläfebein : über die Perforation des hintern 
Fortsatzes desselben in verschiedenen Affectionen 
seiner Zellen u. in manchen Fällen von Taubheit 104. 

chlafwandeln: Fall davon 62; — über dasselbe, 

von Schönaug (Rec.) 109. 

;chlüsselbein: Hinwegnahme desselben 333. 

;chlund: merkwürdige Verwundung desselben 332. 

;chotengeräusch: in den Augenwinkeln 346. 

;schröpfköpfe: über die Junod’s, mittels welcher 
man einen luftleeren Raum auf der untern Körper- 
hälfte bewirken kann 322. 

;chulterblatt: Hinwegnahme desselben 333. 

;jchwämmchen: Blei mit Opium dagegen 30. 

jschwangere : über die Auscultation derselben : in 
der Gebäranstalt zu Petersburg 65; des Gefäss- 
systems derselben 67; — über die Krankheiten der- 
selben 266. 

schwangerschaft: ausserhalb der Gebärmutter 

85. 197. 200; — zwei Mal nach einander bei einer u, 
derselben Frau 199; — bei ausgebildetem Mutter- 

krebse 76 ; — über dieselbe 265; — Verletzung des 
Kindes im mütterl. Leibe während derselben 196. 

Schwefelsäure: Nutzen der concentrirten in krebs- 
artigen Uebeln 13; — Vergiftung mit concentrir- 
ter 18. 

Schweiss: über Chinin in demselben 277. 

;cleroticonyxis: verbessertes Verfahren bei der- 
selben 103. \ 

Scorbut: seltener Ausgang desselben 37; — über 

“denselben im Capland 1836 35; -— über die Verän- 
derungen des Blutes in demselben 276. 

Scrophelkrankheit: Crithmum maritimum dage- 
gen 17; — Jod dagegen 10; — Leberthran gegen 
die der Knochen 153; — gegen scrophulöse Caries 
289; — über den Unterschied zwischen Scrophel 
u. Tuberkel 348. 

3ecale cornutum: täuschende Wirkung desselben 
287; — über die Anwendung desselben in der Ge- 
burtshülfe 288. 

Secretionen s. Absonderungen. 

Seebäder: über den Gebrauch derer zu Dieppe, von 
G audet (Rec.) 133. 

Seelenheilkunde: Grundriss derselben, von Ide- 
ler (Rec.) 359. 
Seidenwürmer: 

17%, 

Sempervivum tectorum: gegen Aphthen u. scir- 
rhöse Verhärtung der Zunge 286. 

Silber, salpetersaures, günstige Wirkung desselben 
bei ausgebreiteter Verbrennung 89; gegen Brust- 
krampf 151. 

Sinapismen: über dieselben 289. 

Somnambulismus, spontaner 270. 

Sonnenhitze: Folgen derselben 325. 

Soolbäder: über die Wirkung derselben 5. 

Soolsalzquellenzonen: über die Deutschlands 
u. die Wirkung der Soolbäder 5. 

Speichelfluss: allgemeine Haut - u. Bauchwasser- 
sucht nach unterdrücktem 43; — Jod gegen mercu- 

riellen 11. 

Speichelstein: machte sich von selbst nach aussen 
Bahn 226; — über dieselben 328; — veranlasste 
Zungenentzündung 331. 

Spulwürmer: Durchbohrung der Gedärme durch 


dieselben 239. 
Staphylom: über dasselbe 99. 


über die Muscardine desselben 


- Register. 
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Steine: Borax gegen die der Harnblase 12; — in 
der linken Tonsille 219; — Speichelstein : machte 
sich von selbst nach aussen Bahn 226; über die- 
‚selben 328; veranlasste Zungenentzündung 3315 — 
über die Entstehung u. Verhütung der Gallensteine 
57; — Untersuchung eines Darmsteins 274. 

Steinkohlenbergwerke : über die darin herr- 
schenden Schädlichkeiten u. die dadurch veranlassten 
Krankheiten 160. 

Stethoskop: neues 20, 

Strammonium: das Extract gegen Tic douloureux 
u. andere Neuralgien des Kopfes 285. 

Strieturen: Jod gegen die der Harnröhre u. des 
Mastdarms 12. 

Stuhlverstopfung: durch enorme Kothanhäufung 
veranlasst 188; — hartnäckige, durch Luftklystire 
gehoben 188. 

Sutura: Nadeln von Platina benutzt Amussat zur 
umschlungenen 226. 

Sympathischer Nerv: experimentale Unter- 
suchungen über die Unterbindung desselben 279. 
Syphilis: Jod dagegen 11; — Kreosot. gegen sy- 
philitische Geschwüre 16; — neueste Literatur der- 
selben von Hacker (Rec.) 237; — Pomade zur 
Zertheilung der Bubonen 17; — über die Behand- 
lung des Schankers des Gebärmutterhalses 250; — 

über die Structur der Condylome 189. 


4b. : 


Tänophyten: über dieselben 348. 

Taubheit: Kreosot dagegen 16; — über die Perfo- 
ration des Process, mastoid. in manchen Fällen der- 
selben 104. 

Tetanus, rheumaticus 193. 

Thee: fällt eine Infusion desselben Sublimat ? 3. 

Theer: gegen chron. Ausschläge empfohlen 49. 

Thymusdrüse: Entartung derselben im Fungus 
haematodes 32. 

Tic douloureux s. Gesichtsschmerz. 

Tinea: heisse Wasserdämpfe dagegen empfohlen 255; 
— Kreosot specifisch gegen dıe des Kopfes 165 — 
über die Behandlung des Kopfgrindes 48. 

Tonsille: Steinbildung in der linken 219. 

Tracheotomie: mit Erfolg ausgeführt 216. 218; 
— wegen eines Blutegels in der Luftröhre 217 5;,— 
wegen Laryngitis 219. 

Trachoma: Fall davon 9. 

Transfusion : des Blutes bei Gebärmutterblutung 
197. 

Trichocephalus dispar s. Peitschenwurm. 

Trismus: Entzündung der Nabelarterien als Ur- 
sache des der Neugeborenen 81. 

Tuberkel: als Parasiten betrachtet 270; — über 
den Unterschied zwischen ihm u. der Scrophel 348 ; 
— über den Ursprung derselben, von Carmichael 
(Rec.) 376; — Verhalten desselben : gegen Cholera, 
Ruhr, Typhus 155; geg. Hypertrophie des Her- 
zens 157; gegen Krebs u. Aneurysma 156; gegen 
Rückgratskrümmung 157. 

Tympanitis; unter unerwarteten Umständen beob- 
achtet 325. 

Typhlitis s. Blinddarmentzündung. 

Typhus: bei Kindern 240; — epidemisch in Wien 
370; — über die Darmperforationen im Verlaufe des 
Typh. abdominal. 169; — über den Nutzen der 
Quecksilbereinreibungen gegen den T'yph. abdominal. 
von Mazade (Rec.) 246; — über die wesentlichen 
anatom, Merkmale des Typh. abdominal. 169; — 
Verhalten desselben gegen Kindbettfieber, gegen 
Cholera u. Ruhr, gegen Tuberkel 155. 


Er 


Nutzen derselben 
bestätigt 286. 
als Hämorrhoidal - Anomalie 318. 


Ulmenrinde: gegen veraltete 
Fussgeschwüre 


Ulorrhagie: 
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Varicocele: über dieselbe u. ihre Behandlung, 
von Landouzy (Rec.) 375. 

Variolae: gefährliche Zufälle bei derselben durch 
den Gebrauch grosser Schröpfköpfe beseitigt 323; — 
Incubationsperiode dauert 8 Tage 239, 

Varioloides: Incubationsperiode dauert 8 Tage 
239. 

Vasa deferentia: über die Krankheiten derselben 
345. 

Veitstanz: Heilung desselben: durch kalte Bäder 
u. Waschungen 59; durch Uebergiessungen u. Dou- 
chen von kaltem Wasser 60. 

Venen: Eindringen der Luft in dieselben; Heilung 
353; — Mittel, den durch das Eindringen der Luft 
in dieselben verursachten Tod zu verhüten 215; — 
über das Eindringen der Luft in dieselben 212; — 
über die tödtl. Wirkung des schnellen Eindringens 
einer grossen Menge Luft in dieselben während chi- 
rurg. Operationen 215. 

Veratrin: über dasselbe 14. 15. 

Verbrennung: günstige Wirkung des Höllensteins 
bei ausgebreiteter 89; — von sehr grossem Um- 
fange 88. \ 

Vergiftung: durch Belladonna 154; — durch Bil- 
senkrautsamen 54; — durch concentrirte Schwefel- 
säure 18; — durch das essigsaure Morphium 154; 
— durch Heftpflasterstreifen 291; — durch Merc. 
sublim. corros. 153. 

Verhärtungen: Jod. dagegen 12. 

Vipernbiss: in die Zunge, machte die Tracheo- 
tomie nothwendig 218. 

Vorsteherdrüsenentzündung : heisse Was- 
serdämpfe gegen diese empfohlen 256. 


W. 


Wasser, kaltes: heilte Veitstanz 59. 60. 

Wasserdämpfe: über die Anwendung der heissen 
in verschiedenen Affectionen von Wilson (Rec. ) 
254. 

Wasserheilkunde: über dieselbe mit besonderer 
Beziehung zu den Wasserheilanstalten zu Ilmenau u. 
Elgersburg 146; — unglücklicher Erfolg derselben 
270; — Versuch zur wissenschaftlichen Begründung 
derselben, von Richter (Rec.) 232. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassersucht; allgemeine durch die endermat. Me- 
thode geheilt 43; — allgemeine Haut- u. Bauch- 
wassersucht nach plötzlich unterdrücktem Speichelfluss 
43; — Bauchwassersucht: Acupunctur dagegen 335 ; 
— das Lederknarren als diagnost. Zeichen derselben 
159; — mit wiederholten Punctionen 45; Punction 
mit tödtlichen Ausgange 45; — Brustwassersucht: 
Digital. purp. mit Extr. lactuc. viros. bewährte sich 


dagegen 45; — der Drüsengänge 345; — des Eier- 


stockes durch die Natur geheilt 250; — des Rük- 
kenmarks der Kinder 348; — entsteht durch krank- 
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hafte Auflösung der Blutbläschen 25; — sälzsaure: 
Gold dagegen 284; — über den Nutzen des schwe. 
fels. Chinins in den auf Wechselfieber folgenden 158 
— über die wiederholte Anwendung der Acupunctu 
in der Hautwassersucht 44; — Veratrin dagegen 15 
— Werth der Scarificationen mit Impfnadeln bei der. 
selben 43. 

Weiberkrankheiten: über dieselben, von Co. 
lombat de l’Isere (Rec.) 248; von Davi: 
(Rec.) 259. " 

Weichselzopf: eine alte endem. Krankheit ii 
Deutschland 40; — über denselben 41, 

Weisheitszähne: über dieselben 159. 

Wiedervereinigung : eines beinahe ganz ge. 
trennten Fingergliedes 333, 

Wien: über die Sitzungen der k. k. Gesellschaft deı 
Aerzte daselbst 268. 

Würmer: Larven der Ochsenbremse am menschl 
Körper 52; — über die Häufigkeit des Vorkommen: 
des Trichocephalus dispar im menschl. Darmkanak 
52; — über dieselben 239; — verursachten merk. 
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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med, Journalen. 
I. PATHOLOGIE, THERAPIE und MEDICINISCHE KLINIK, 


1. Ueber die Auscultation des Gehirns; von 
Dr. Fisher in Boston. Im J. 1833 theilte 
Vf. der medicin. Gesellschaft in Boston seine er- 
sten Untersuchungen über das bei der Ausculta- 
tion des Kopfes einiger an verschiedenen Gehirn- 
affectionen leidenden Individuen entdeckte Bla- 
sebalgsgeräusch mit. Er nannte es Kopf-Blase- 
balgsgeräusch u. hoffte, dass die Auscultation 
eines Tages über die Gehirnaffectionen ein ebenso 
helles Licht verbreiten werde, als über die Brust- 
krankheiten, u. dass das Blasebalgsgeräusch das 
_ pathognomonische Symptom einiger Gehirnkrank- 
_ heiten werden könnte. Seitdem hat Vf. ermittelt, 
_ dass man stets gewisse Geräusche unterscheiden 
könne, die entweder im Innern, oder an der 
‚Peripherie des Gehirns erzeugt werden, u..dass 
der Kopf, wie der Thorax, alle die Bedingungen 

darbiete, welche geeignet sind, den durch die 

Auscultation gelieferten Zeichen einen hohen 

Werth zu verleihen. In diesem Aufsatze nun 
_ giebt Vf. eine Beschreibung dieser normalen Ge- 
' räusche, lenkt dann die Aufmerksamkeit auf ei- 
_ nige neue Fälle hin, wo er das Kopf-Blasebalgs- 
_ geräusch gehört hat, u. sucht endlich den Me- 
chanismus desselben zu erklären. Zuvor aber 
bemerkt er, dass alle von den Schriftstellern über 
_ die Auscultation der Brustkrankheiten gegebenen 
_ Anweisungen ihre Anwendung auch bei der Au- 
_ seultation des Kopfes finden. — Man kann zwar 
' bei der Untersuchung des Kopfes die mittelbare 
_ oder die unmittelbare Auscultation anwenden; 
_ allein Vf. zieht wegen der runden Form des 
Kopfes, die das Anlegen des Ohres so gut gestattet, 
_ die unmittelbare Auscultation als die einfachste 
u. leichteste vor. Behufs der Gehirnauscultation 
'_ inuss die zu untersuchende Person in die hori- 
_ zontale Lage gebracht u. der Kopf durch ein Kis- 
sen unterstützt werden. Kinder wird man am 
besten während des Schlafes untersuchen, weil 
man dann durch Schreien oder Unruhe derselben 
‘ nicht gestört wird. Der Kopf muss mit einem 
 leinenen Stoffe bedeckt werden, um das Ge- 
; räusch, welches durch Reiben der Haare am Ohre 
u. am Kopfe des Auscultators entstehen würde, 

zu verhüten. Unter diesen Vorsichtsmassregeln 
| lässt sich, wenn man das Ohr auf den Kopf eines 
ganz gesunden Kindes legt, ein Geräusch unter- 
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scheiden, welches die Folge des Anprallens der 
Luft gegen die Wände der Nasenhöhlen während 
des Respirationsactes, mit dem es anfängt u. en- 
digt, ist. Dieses Geräusch hat ganz eigenthüm- 
liche u. leicht erkennbare Kennzeichen, es fes- 
selt zuerst die Aufmerksamkeit u. gleicht in je- 
der Hinsicht, mit Ausnahme jedoch der Intensi- 
tät, dem bei geschlossenem Munde durch den 
Durchgang der Luft durch die Nasenlöcher ver- 
ursachten Respirationsgemurmel; man hört es 
sehr leicht. Dieses Geräusch, welches Vf. 
Kopf-Athmungsgeröusch nennt, ist während der 
Exspiration stärker, als während der Inspira- 
tion, u. bietet einige Modificationen dar, wenn 
die Nasenschleimhaut von einem Schnupfen oder 
irgend einer andern Affection befallen ist. Das 
zweite Geräusch, welches man hört, scheint aus 
einiger Entfernung zu kommen; es ist offenbar 
das Herzgeräusch, mit welchem es an Häufigkeit 
u. Intensität correspondirt u. varürt. Es gleicht 
dem leichten u. dumpfen Geräusche, welches 
man hört, wenn man leicht auf die durch die 
Luft ausgedehnten Backen klopft. Man kann 
es Kopf-Herzgeräusch nennen. Diese beiden 
Geräusche, das Kopf-Herz- u. das Kopf-Ath- 
mungsgeräusch, sind die einzigen, die man bei 
der Auscultation des Kopfes eines ganz gesunden 
Kindes während des Schlafes, oder bei vollkom- 
mener Ruhe unterscheidet. Spricht, schreit, oder 
verschluckt jedoch das Kind etwas während der 
Auscultation, so lassen sich dann andere Geräu- 
sche unterscheiden. Wenn das Kind spricht oder 
schreit, so hört man das Geräusch seiner Stim- 
me an allen Stellen der Oberfläche des Kopfes; es 
ist in derRegel hoch u. durchdringend u. scheint 
von dem Schädel selbst zu kommen, so nahe 
hört man es am Ohre. Dieses Geräusch könnte 
Kopf - Stimmgeräusch genannt werden. Es 
variirt etwas in seinem Klange u. es scheint dem 
Ohre mehr oder weniger nahe, je nach den ver- 
schiedenen Stellen des Kopfes ; im Niveau. der 
vordern, noch nicht geschlossenen Fontanelle 
ist es etwas weniger hoch u. dumpfer, als an al- 
len anderen Stellen; man könnte sagen, es ent- 
ferne sich mehr von der Oberfläche. Das vierte 
Geräusch, welches man hört, ist das, welches 
den Deglutitionsact begleitet. In dem Momente, 
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wo das Kind, eine Flüssigkeit verschluckt, hört 
man ein complicirtes Geräusch, welches sich mit 
keinem andern vergleichen lässt; es hat ganz ei- 
genthümliche Merkmale, die sich nicht beschrei- 
ben lassen; hat man es aber einmal gehört, so 
lässt es sich mit keinem andern verwechseln ; es 
hat etwas Fliessendes u. doch Schweres u. Mas- 
sives zu gleicher Zeit an sich u. entsteht offen- 
bar während des Deglutitionsactes. Es wäre diess 
das Kop/-Deglutitionsgeräusch. Es lässt sich 
vorzüglich leicht bei den Kindern während des 
Stillens derselben studiren‘, denn es wird dann 
weniger durch das Kopf-Athmungsgeräusch oder 
durch Kopfbewegungen maskirt oder verdunkelt. 
So sind diese Geräusche beschaffen , so lange die 
vordere Fontanelle noch nicht geschlossen ist; 
später werden sie unter demEinflusse des Wachs- 
thums u. der Dichtigkeitszunahme des Gehirns u. 
des Schädels modifieirt. Diese Veränderungen 
machen sich vorzüglich in dem Kopf-Herzgeräu- 
sche bemerklich. In der ersten Kindheit u. vor 
der Zeit des ersten Zahnens zeichnet sich das 
Kopf-Herzgeräusch vorzüglich durch eine Weich- 
heit u. eine Ausdehnung aus, die es später nicht 
mehr hat. Im jugendlichen u. mannbaren Alter 
zeigt es einen sprödern u. härtern Ton u. scheint 
sich mehr von dem Ohre zu entfernen. Das 
Kopf-Stimm- u. das Kopf-Deglutitionsgeräusch 
werden durch das Wachsthum u. die Dichtig- 
keitszunahme des Schädels u. des Gehirns nicht so 
merklich verändert. Alle die beschriebenen Ge- 
räusche lassen sich leichter auf dem Scheitel un- 
terscheiden, obschon man sie auf jeder andern 
Stelle seiner Oberfläche wahrnehmen kann. — 
Diess sind die Geräusche, welche man in dem 
Kopfe während der Gesundheit durch die Auscul- 
tation hört. Bei manchen Gehirnkrankheiten er- 
leiden sie aber Veränderungen u. können so 
- Symptome abgeben, durch welche sich jene un- 
terscheiden lassen. Diess gilt besonders in Be- 
zug auf das Kopf - Herzgeräusch, Das Kop/- 
Blasebalgsgeräusch , welches Vf. im J. 1832 bei 
einigen Gehirmkrankheiten entdeckte, ist eine 
Modification des Kopf-Herzgeräusches. Vf. lässt 
nun einige Fälle folgen, wo es sich als ein vor- 
herrschendes Symptom. darstellte. 


A. Beobachtungen von Blascbalgsgeräusch in Fäl- 
len von chron. Hydrocephalus. 


Fall. I. Ein Knabe von 2 J. u. 7 Monat. war 
bei seiner Geburt kräftig u. wohlgebildet u. bis zum 
Eintritte des ersten Zahngeschäftes, welches für ihn 
eine Zeit des Leidens u. der Krankheiten wurde, ganz 
gesund. Im 13. Monate hatte er erst 2 Zähne, als er 
einen starken Choleraanfall zu überstehen hatte; im 
18. Monate konnte er noch nicht gehen u. es glaubte 
seine Mutter zu dieser Zeit zu bemerken, dass sein 
Kopf eine sonderbare Form annehme u. sich beträcht- 
lich vergrössere, Man schickte ihn zwar aufs Land, 
allein er blieb lange Zeit schwach; sein Kopf nahm 
fortwährend an Volum zu, auch zeigte sich ein Anfang 
von Rückgratsverkrümmung. Am 16. Juli 1832 wurde 
er dem Vf. in folgendem Zustande vorgestellt: be- 
trächtliche Abmagerung des Körpers u. der Gliedmas- 
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sen; die Muskeln welk; der Kopf von beträchtlichem 
Umfange u. die behaarte Kopfhaut stark ausgedehnt, 
Die Fontanellen nicht geschlossen; die vordere hatte 
einen Zoll im Durchmesser u. wurde von einer wei- 
chen, klopfenden Geschwulst erfüllt, die einen leich- 
ten Vorsprung über die Oberfläche des Stchädels bil- 
dete. Die Stirn - u. Pfeilnaht waren noch nicht con- 
solidirt. Die Sinne schienen unversehrt u. die intel- 
lectuellen Vermögen zeigten ihre gewöhnl. Entwicke- 
lung; allein das Kind konnte nicht articuliren u. zeigte 
kein Bestreben, die Laute nachzuahmen. Seit einiger 
Zeit litt es an leichten Krämpfen, u. manchmal stiess 
es während des Schlafes Schreie aus. Als Vf. wegen 
des starken Klopfens in der vordern F'oontanelle das 
Ohr auf diesen 'T'heil auflegte, hörte er daselbst ein 
ganz deutliches Blasebalgsgeräusch, welches rauh, ab- 
gebrochen (abrupt), dem einer Raspel ähnlich, mit 
den Schlägen der F'ontanelle u. dem arteriellen Pulse 
isochronisch war; es wiederholte sich 144mal in der 
Minute; man konnte es an allen Stellen der Oberfläche 
des Schädels hören, am deutlichsten aber im Niveau 
der vordern Fontanelle.. Zu gleicher Zeit konnte Vf. 
noch ein Geräusch, welches die Respiration des Kin- 
des begleitete, u. einen lebhaften Widerhall der Stim- 
me, wenn es schrie, oder einige Laute von sich gab, 
unterscheiden. Diese beiden Geräusche unterschieden 
sich von dem Blasebalgsgeräusche und von einander 
selbst; das Blasebalgsgesäusch war nur auf dem Kopfe 
vorhanden, sonst nirgends. Das Kind blieb schwach 
u. kränklich, bis das Zahngeschäft vorgerückt war. 
Seitdem hat Vf. jede Gelegenheit eifrig ergriffen, um 
es zu beobachten. Am 19. Juni 1833 hat sich Vf. Fol- 
BenS? über seinen Zustand notirt. Seit einem Jahre 

at sich die Gesundheit des Kindes unter dem Ein- 
flusse der ihm gewordenen Behandlung allmälig gebes- 
sert u. gegenwärtig zeigt sich keine Spur mehr von 
der wassersüchtigen Affection. Der Kopf ist bei wei- 
tem nicht mehr so gross, wie im vorigen Jahre. Die 
Nähte u. die F'ontanelle sind consolidirt, allein die vor- 
dere ist noch nicht ganz verknöchert. Die intellectuel- 
len Vermögen des Kindes haben durch seine Krankh. 
nicht gelitten, denn es ist ebenso lebendig, wie jedes: 
andre Kind seines Alters. Seit 4 Monat. hat es - einige 
Worte zu articuliren angefangen, u, jetzt kann es 
sprechen, u. zwar sehr correct. Die Rückgratsver- 
krümmung ist immer beträchtlicher geworden , so dass 
es das Gewicht seines Körpers nicht mehr tragen kann. 
In dem Maasse, als die Aufsaugung der Flüssigkeit im 
Schädel vor sich ging, was sich aus der allmäligen 
Verminderung des Volums des Kopfes u. aus der Ob- 
literation der Nähte ergab, wurde das Blasebalgsge- 
räusch immer undeutlicher u. verschwand endlich völ- 
lig. — Seitdem hat sich das Kind ganz leidlich befun- 
den. Seit 3 Jahr. besucht es regelmässig die Schule 
u. zeichnet sich darin durch seine Intelligenz u. die 
Schnelligkeit seiner Fortschritte aus. 


Vf. hat das Kopf-Blasebälgsgeräusch in noch 2 an- 
deren Fällen von chron. Hydrocephalus beobachtet, 
von welchen folgender das meiste Interesse dabietet. 


Fall II. Ein 9jähr. Knabe litt seit seiner Kindheit 
stets an einer Gehirnaffection, die sein Arzt für einen 
Hydrocephalus hielt. Die hervorspringendsten Sympto- 
me sollen eine allmälige Vergrösserung des Kopfes, 
das Auseinandertreten der Nähte u. das Nichtgeschlos- 
sensein der beiden Fontanellen, die verzögerte Körper- 
entwickelung u. häufige, epilepsieähnliche Convulsionen 
gewesen sein. Gegenwärtig hat der Kopf einen unge- 
wöhnlichen Durchmesser u. ist sehr deprimirt; die 
Nähte u. die Fontanellen sind verknöchert u. die be-' 
haarte Kopfhaut stark gespannt; die Augen liegen fast 
ausserhalb der Augenhöhle; die Pupillen sind sehr er- 
weitert, vorzüglich die linke, deren Durchmesser fast 
dem der Hornhaut gleicht. Das Sehvermögen, so wie 
die anderen äusseren Sinne, sind indessen unversehrt. 
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Die Intelligenz ist sehr wenig entwickelt; vorzüglich 
aber haben das Gedächtniss u. das Urtheil stark ge- 
litten. Appetit u. Verdauung sind gut, doch ist das 
Kind sehr mager geworden u. kann schon seit langer 
Zeit nicht mehr gehen, Applicirt man das Stethoskop 
oder das Ohr auf den Kopf, so hört man ein leichtes 
Blasebalgsgeräusch , welches nach der vordern Fonta- 
nelle zu u. längs der Pfeilnaht stärker erscheint. Es 
entspricht den Pulsschlägen , ist abgebrochen u. rauh; 
man hört auch sehr deutlich das Athmungsgeräusch ; 
während der Inspiration scheint es sich durch das In- 
strument hindurch gegen das Ohr des Vf. zu richten, 
während es sich dagegen während der Exspiration aus 
dem Ohre durch das Stethoskop zu entfernen scheint. 
Die Stimme scheint, wenn Pat. spricht, um das In- 
strument herum widerzuhallen; sie ist stark u. ihr 
hoher Ton ist dem Ohre lästig. 2 Jahr u. 5 Monate 
nachher starb dieser Knabe; er hatte, wie Vf. von 
seinem Arzte erfuhr, während dieser ganzen Zeit an 
Couyulsionen u. epilept. Anfällen gelitten u. sich über 
einen tiefen Schmerz in der linken Seite des Kopfes 
beklagt; er war immer magerer u. schwächer gewor- 
den u, hatte das Sehvermögen des linken Auges verlo- 
ren. Mit Ausnahme des Gedächtnisses hatte er seine 
intellectuellen Vermögen bis zum letzten Augenblicke 
behalten. — Bei der Section untersuchte man nur den 
Kopf, in welchem sich Folgendes fand: Die Schädel- 
knochen waren fest verbunden; — die harte Hirnhaut 
war mit ihnen stark verwachsen u. zeigte an einigen 
Stellen eine beträchtliche Dicke. Die Gehirnwindun- 
n waren sehr abgeplattet. Die Spinnwebenhaut u. 
die weiche Hirnhaut waren verdickt u. stark unter ein- 
ander u. mit dem Gehirne verwachsen; es war weder 
zwischen ihnen, noch ausserhalb des Gehirnes Serum 
vorhanden. Das Gehirn selbst war in seiner ganzen 
Ausdehnung weiss; die linke Hemisphäre war sehr af- 
fieirt; einige Partien davon waren hart, glichen einem 
sehr dichten faserigen Gewebe, u. schnitten sich wie 
Knorpel. Inmitten dieser verhärteten Partien waren 
andere von dem Umfange einer Flintenkugel vorhan- 
den, wo die Gehirnsubstanz in Eiterung stand. Die 
rechte Hemisphäre zeigte, obschon sie nicht normal 
war, doch weit weniger krankhafte Veränderungen. 
Die Ventrikel wurden durch ungefähr eine halbe Pinte 
einer serösen milchichten Flüssigkeit ausgedehnt; es 
fand sich auch eine beträchtliche Menge Serum an der 
Basis des Gehirns u. es floss ebenfalls aus den durch- 
schnittenen erweichten Theilen desselben aus. 


B. Beobachtungen von Kopf-Blasebalgsgeräusch 
bei der einfachen Gehirncongestion. 


Fall. II. Ein 4jähr. Mädchen fiel aus dem Fen- 
ster eines zweiten Stockes u. schlug mit dem Kopfe 
gegen eine Mauer; man hob sie bewusstlos auf u. hielt 
sie für todt. Vf. sah sie auf die Einladung ihres Arztes 
in diesem Zustande u. unterschied sogleich bei der Au- 
scultation des Kopfes ein kurzes, abgebrochenes u. rau- 
hes Blasebalgsgeräusch, welches auch von ihrem Arzte, 
dem Dr. Horsmer, gehört wurde. Dieses Geräusch 
war von dem Kopf - Athmungs - u. Stimmgeräusche 
unabhängig u. mit dem arteriellen Pulse isochronisch. 
Es wurden kräftige Mittel die ganze Nacht hindurch 
angewendet u. am andern Morgen befand sich das Kind 
besser. Das Blasebalgsgeräusch wurde noch auf dem 
Kopfe gehört, aber nicht mehr so stark, wie früher. 
Dr. Horsmer fuhr auf des Vf. Wunsch fort, den 
Kopf dieses Kindes zu auscultiren, Das Blasebalgsge- 
räusch liess sich so lange hören, als die Aufregung 
‚dauerte, u, verschwand allmälig mit den entzündlichen 
‘Symptomen. Das Kind wurde völlig geheilt u. befindet 
‚sich ganz wohl. 

Fall. IV. Vor Kurzem wurde Vf. zu einem Kinde 
gerufen, welches aus einer zweiten Etage herabge- 
stürzt u. beim Fallen mit dem Kopfe angeschlagen war ; 
er sah es eine Stunde nach dem Zufalle, es war be- 
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reits ein Theil der ersten Zufälle beseitigt, doch be- 
hielt es noch Neigung zum Schlaf, Beim Auflegen des 
Ohres auf den Kopf hörte Vf. das Blasebalgsgeräusch 
wie im vorigen Falle; es entsprach hinsichtlich der 
Häufigkeit dem Pulse, war kurz, hart u. abgebrochen. 
Nach 24 Stund. waren alle Zufälle verschwunden u. 
mit ihnen auch das Blasebalgsgeräusch. 


und medicinische Klinik. 


Vf. hat diese Auscultationserscheinung in ei- 
ner grossen Anzahl von Fällen beobachtet, wo 
sich eine Gehirncongestion nicht verkennen liess. 
Bei langdauerndem u. schwierigem Zahngeschäf- 
te, wobei sich das Gehirn im Congestionszustande 
befindet, beobachtete Vf. unter 10 Malen unge- 
fähr 6 Mal das Blasebalgsgeräusch. Es ist charak- 
teristisch u. kann, wenn es einmal gehört wor- 
den ist, nicht verkannt werden; in der Regel ist 
es kurz, abgebrochen, rauh, etwas dem Raspel- 
geräusche ähnelnd; man hört es auf dem ganzen 
Kopfe, vorzüglich aber im Niveau der Fonta- 
nelle, wenn sie nicht gänzlich geschlossen ist. 
Vf. hat einige interessante Fälle gesammelt, wo 
dieses Blasebalgsgeräusch bei schwierigem ersten 
Zahnen vorhanden war u. aus welchem hervor- 
ging, dass während desselben gewöhnlich eine 
Gehirncongestion statt findet, die sich durch Ein- 
schnitte in das Zahnfleisch beträchtlich vermin- 
dern lässt. Bei den Kindern hat Vf. niemals das 
Blasebalgsgeräusch vor dem Beginn des Zahnge- 
schäfts gehört, ausgenommen in Fällen von Ge- 
hirnkrankheiten, u. es hört auf, sobald das Zahn- 
geschäft vollendet ist. Selbst in den Fällen, wo 
zwischen der successiven Erscheinung verschie- 
dener Zähne eine lange Zeit verstreicht, erscheint 
u. verschwindet das Blasebalgsgeräusch mit dem 
Zahngeschäfte. Nach Vollendung des ersten 
Zahngeschäftes verschwindet es gänzlich u. kehrt 
selten während des zweiten wieder. In 3 oder 
4 Fällen jedoch hat es Vf. während dieses letz- 
tern beobachtet; niemals aber im mannbaren Al- 
ter, wofern nicht eine wahre Gehirnaffection 
statt fand. Bei den Kindern, welche das Blase- 
balgsgeräusch während des Zahngeschäfts darbie- 
ten, reicht manchmal das Einschneiden des Zahn- 
fleisches zur Beseitigung desselben hin. — Vf. 
hat das Blasebalgsgeräusch auch bei Gehirncon- 
gestion, welche.durch den Keuchhusten bewirkt 
wurde, beobachtet; wenn Vf. in dem Momente, 
wo der Keuchhustenanfall aufhörte, das Ohr auf 
den Kopf des Kindes legte, so unterschied er es 
ganz gut, allein es verschwand nach einigen Au- 
genblicken, wahrscheinlich , sobald die Gehirn- 
gefässe aufgehört hatten, ausgedehnt u. ange- 
schwollen zu sein. Doch bedarf es einiger Uebung, 
um das Blasebalgsgeräusch in diesen Fällen zu 
unterscheiden, denn die tiefen u. geräuschvollen 
Inspirationen des Kranken, seine Unruhe nach 
einem starken Anfalle sind hier sehr hinderlich. 
Wahrscheinlich fängt das Geräusch in diesen Fäl- 
len mit dem Hustenanfalle an u. dauert so lange 
fort, als die Respiration u. der Kreislauf ihre 


Freiheit noch nicht wieder erlangt haben. 
C. Beobachtungen von Blasebalgsgeräusch bei der 
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Entzündung des Gehirns, seiner Häute u. dem serö- 
sen Ergusse. 


Fall. V. Vf. behandelte im Jan. 1832 gleichzeitig 
zwei Kinder, ein 3jähr. u. ein 9jähr., welche alle 
Symptome des acuten Hydrocephalus darboten; bei 
beiden wurde das Blasebalgsgeräusch gehört. Bei dem 
ältern war es lauter, bei beiden aber weich, diffus, 
lang gezogen, dem ähnlich, welches durch Reiben 
zweier Kreidestücke an einander hervorgebracht wird. 
Aus einem aussetzenden Geräusche wurde es manchmal 
zu einem anhaltenden. Diese Veränderung trat vor- 
züglich während der langen Intervallen der Respiration 
ein, wenn der Kreislauf etwas behindert schien. Bei 
dem ältern charakterisirte sich das Geräusch durch 
eine Art Singen oder Schwirren, was dem der Mücken 
glich, u. man könnte es das musikalische Blasebalesge- 
räusch des Kopfes nennen. Das Geräusch bei beiden 
‘Kranken entsprach den Pulsschlägen u. dauerte meh- 
rere Tage. Die Krankh. des ältern Kindes währte 12, 
die des jüngern 13 Tage. Bei dem erstern fand Vf. 
das Blasebalgsgeräusch 7 Tage u. bei dem zweiten 5 
Tage vor dem Tode. Bei beiden war es, als es Vf. 
zum ersten Male hörte, schwach, es nahm aber all- 
mälig an Stärke zu u. blieb bis zu dem Momente, wo 
die physischen Kräfte sich" ihrem Ende zu nahen an- 
fingen , stark u. deutlich. Von diesem Zeitpunkte an 
verminderte sich seine Kraft mit dem Impulse des ar- 
teriellen Kreislaufes. Bei der Section fand man eine 
beträchtliche Abplattung ‘der Gehirnwindungen. Die 
Blutgefässe der Oberfläche u. der Basis des Gehirns 
waren sehr angeschwollen, u. es fand sich eine be- 
trächtliche Quantität Serum zwischen den Häuten, in 
den Ventrikeln u. an der Basis des Gehirns; alle übri- 
gen Organe waren normal beschaffen. 


Fall. VI. Am 5. Febr. 1835 sah Vf. mit dem Dr. 
Hildreht ein 11 Monate altes Mädchen, über welches 
er von diesem folgende Auskunft erhielt: H, hatte es 
am 23. Jan. zum ersten Male gesehen u. mit Fieber, 
einer häufigen u. schwierigen Respiration u. etwas Hu- 
sten gefunden; der Puls gab 147 u. die Respiration 55 
in der Minute. Nach einem Catharticum, welches 24 
Stund. lang wirkte u. einigen Granen Dover’schen Pul- 
vers fand es H. ohne Bewusstsein mit aussetzendem 
Pulse u. einer ungleichen u. unregelmässigen Respira- 
tion. Die Opiumgabe schien zu stark gewesen zu sein, 
Durch ein sogleich gegebenes Brechmittel wurde das 
zuletzt genommene Pulver wieder herausbefördert. — 
Als Vf. es einige Zeit nachher sah, schien es in Le- 
thargie zu liegen. Es befand sich übrigens in folgendem 
Zustande: Allgemeine Wärme u. Blässe, völlige Unbe- 
weglichkeit. Die behaarte Kopfhaut über dem Schädel 
angespannt. Die vordere F'ontanelle zeigte Pulsationen, 
u. die Haut darüber bildete eine runde Geschwulst; 
die Brustbewegungen waren frei, aber sehr unregel- 
mässig; die Respiration häufig u. sehr unregelmässig. 
Das Kind blieb 5—6 Secunden lang, ohne zu athmen, 
machte hierauf eine lange u. tiefe Inspiration, worauf 
5 oder 6 kürzere, weniger tiefe u. raschere folgten ; 
hierauf trat eine Intermission von 5 Secund. ein, wor- 
auf noch eine lange u. tiefe Inspiration folgte, u. so 
fort. Der Puls gab in der Minute 140, in ihrem Rhyth- 
mus unregelmässige u. in ihrer Kraft ungleiche Schläge. 
Er war lebhaft u. stark, während die Respiration stark 
u. rasch war; während diese aber aufgehoben war, 
blieb er langsam u. schwach u. schien ebenfalls aufge- 
hoben zu sein; sobald die Inspiration wieder begann 
u. voll u. kräftig wurde, nahm seine Schnelligkeit wäh- 
rend 4—5 Respirationen zu, um hernach mit diesen 
letzteren wieder abzunehmen. Man hörte, wenn man 
das Ohr auf den Kopf legte, ein sehr deutliches Blase- 
balgsgeräusch. Es war weit deutlicher u. rascher, als 
das Kopf -Athmungsgeräusch u. mit dem Klopfen des 
Herzens u. der F'ontanelle isochronisch; es war den 
nämlichen Variationen in seiner Stärke u. Häufigkeit 
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ausgesetzt. Dieses näml. Blasebalgsgeräusch variirte 
ferner nach den verschiedenen Theilen des Kopfes, wo 
man es untersuchte. ImNiveau der Fontanelle bot es 
die Merkmale des reinen Blasebalgsgeräusches mit einer 
gewissen Weichheit oder Expansion dar; allein auf 
den festen Theilen des Schädels war es hart u. näherte 
sich dem Raspel- oder Sägegeräusche; es schien von 
dem Knochen selbst u, nicht von einer entfernten Stelle 
zu konımen. In der Syncipital- u, in der obern Partie 
der Oceipitalgegend glich es, während die Respiration 
u. die Circulation häufig waren, einer Art musikali- 
schem Gemurmel. Gingen dagegen die Respiration u, 
die Circulation langsam von Statten, so schien das 
Geräusch an der innern Fläche des Knochens, auf 
welchem däs Ohr ruhte, zu entstehen, u. glich genau 
dem Geräusche, welches durch leichtes Reiben mit 
sehr trocknem Finger auf der innern Fläche des Kno- 
chens veranlasst wird. Während der Untersuchung des 
kranken Kindes machte Vf. noch folgende Bemerkungen: 
Wenn er, während er aufmerksam auf das Blasebalgs- 
geräusch hörte, einen leichten Druck auf die Fonta- 
nelle machte, so wurde das Blasebalgsgeräusch allmälig 
zu einem harten, kurzen, dem Raspelgeräusch ähn- 
lichen, u. dabei immer undeutlicher; doch verschwand 
es niemals vollständig, obschon der Druck manchmal 
beträchtlich war. Vf. wiederholte diesen Versuch meh- 
rere Male, u. stets mit dem näml. Resultate. Er ver- 
ursachte dem Kinde Schmerz, welches, wenn der Druck 
stark war, unruhig wurde u. schrie. Vf. machte an 
diesem Kinde nuch einen andern Versuch, den er schon 
mehrmals bei Anderen gemacht hatte. Er comprimirte 
mit dem Finger die beiden Carotiden, während er aul 
das Blasebalgsgeräusch hörte. Er bemerkte, dass es 
aufhörte, während die Arterien dem Drucke ausgesetzi 
waren, u. es verschwand gänzlich, wenn der Kreislauf 
gehemmt wurde. Dieser Versuch wurde drei Mal wie- 
derholt u. stets mit dem nänl. Resultate. Seit diese 
Zeit bot das Kind alle die gewöhnl. Symptome der Ge 
hirnentzündung dar u. das Blasebalgsgeräusch dauerte 
mit verschiedenem Intensitätsgrade bis zu dem 2. März 
dem Tage vor seinem Tode, wo Vf. keine Spur mehi 
davon fand, fort. Section. Es wurde blos der Kop: 
untersucht. Eine grosse Menge Serum hatte sich unte! 
die Gehirnhäute ergossen; an der Basis des Gehirn: 
waren ziemlich ausgedehnte Verwachsungen , faloOz 
Membranen, welche die Partie der Oberfläche des gros- 
sen Gehirns u. einen Theil des kleinen bedeckten, u 
die an manchen Stellen nicht unter 1’ dick waren, vor 
‚handen. Diese falschen Membranen erstreckten sic 
in einer einzigen zusammenhängenden Schicht über di 
vorderen Lappen des Gehirns u. bedeckten wenigsten. 
den dritten Theil der obern Partie der Hemisphären 
Diese coagulirte Lymphe hatte an der Basis des Ge: 
hirns die Consistenz eines halbgekochten Eies u. ai 
der obern Partie des linken vordern Lappens die de 
Weissen eines hartgekochten Eies, u. seine Oberflächt 
war so glatt u. polirt, als wenn sie von einer ausser. 
ordentlich feinen Membran bedeckt wäre, Die Gehirn 
windungen waren etwas abgeplattet u. die Substan 
selbst etwas weiss, feucht u. grauroth. Die Ventrike 
enthielten 2—3 Unz. eines klaren Serum. Die Höhlı 
des Felsenbeins schien ebenfalls mit Serum erfüllt zı 
sein. 


















D. Beobaohtung von Kopf-Blasebalgsgeräusch ü 
einem Falle von Gehirneiterung. 


Fall. VII. Ein 3jähr. Knabe litt seit einem Jahr 
an Ohrenweh, was mehrere Male den Ausfluss eine, 
sehr übelriechenden Eiters veranlasste. Die Eilter 
betrachteten diese Krankh. als eine Folge der Mase 
In den letzten Tagen des Octob. 1835 verschlimmert 
sie sich, u. das Kind war so reizbar geworden, das; 
man es kaum untersuchen konnte; der Schmerz de 
linken Ohres war sehr lebhaft; es fand eine fortwäh 
rende-Somnolenz statt, aus der das Kind nur aufwachte 
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um zu schreien;' man konnte das Stethoskop nicht 
auf den Kopf appliciren; es wurden Blutegel an die 
Schläfe gesetzt u. einige Gaben Calomel verordnet. 
Am 2. Novbr. etwas weniger Reizbarkeit. (Vesicatore 
in den Nacken.) Am 23. Das Kind hatte während der 
Nacht häufig Frostanfälle gehabt, während welcher 
die ganze Oberfläche des Körpers kalt war. Es schrie 
laut, doch konnte man den Kopf auscultiren, u. man 
hörte ein sehr deutliches Blasebalgsgeräusch , welches 
an den verschiedenen Stellen des Kopfes variirte u. mit 
den Herzschlägen isochronisch war. Diess Geräusch 
dauerte bis 12 Stund. vor dem Tode des Kindes, der 
am 5. Dechr,. eintrat. — Section. Die Gehirnsubstanz 
schien etwas weich u. bot an verschiedenen Stellen 
kleine Abscesse von dem Volum einer Kirsche u. noch 
kleinere dar; sie lagen alle in der grauen Substanz u. 
drangen in die weisse gar nicht, oder nur sehr wenig 
ein; sie enthielten alle Eiter, in einigen ohne Beimi- 
schung, in anderen mit krumlichtem Blute vermischt. 
Sowohl in den Ventrikeln, als an der Basis des Gehirns 
war sehr wenig Serum vorhanden. Der rechte seit- 
liche Sinus zeigte an der Stelle, wo er aus dem Schä- 
del tritt, eine bedeutende Affection. Ein Theil seiner 
Wände schien wenigstens partiell zerstört u. durch 
halborganisirte Lymphe ersetzt worden zu sein. Man 
möchte behaupten, dass der Sinus während der letzten 
Momente des Lebens zerrissen sei u. dass der Inhalt 
sich in die Höhle der Spinnwebenhaut ergossen habe. 
Die Felsenpartie des Schläfebeins hatte eine dunkelgrüne 
Farbe, war aber weder erweicht, noch cariös. Als 
man den äussern Gehörgang öffnete, fand man eine 
Kaffeebohne darin, die so tief als möglich eingestossen 
worden u. von einer Lage krumlichter Materie umge- 
ben war. Sie war ganz schwarz u. ihr inneres Ende 
etwas angeschwollen. Es war keine Spur mehr von 
Trommelfell oder von Gehörknöchelchen vorhanden. 











| E. Beobachtung von Kopf-Blasebalgsgeraäusch 
bei Gehirnverhärtung. 

Fall. VIII. Inder Nacht vom 29. Jan. 1832 wurde 
Vf. zu Mad. L. gerufen, die während des Schlafes 
einen starken Anfall von Convulsionen erlitten hatte. 
'Vf. erfuhr, dass diese Dame über 2 Jahre lang an star- 
kem Herzklopfen gelitten hatte, wodurch sie seit 2 Mo- 
nat. an der geringsten körperlichen Bewegung verhin- 
dert wurde. Seit dieser Zeit leidet sie viel am Kopfe 
a. klagt über; Klingen, oder musikalische Geräusche in 
den Ohren. An dem Tage, wo sie obigen Anfall be- 
kam, hatte sie sich wie gewöhnlich zu Bette gelegt. 
‚Die Convulsionen dauerten ungefähr 20 Minut., u. es 
»lieb ihr in Folge davon eine starke Oppression mit 
‚Wahrnehmung eines sehr harmonischen musikalischen 
(Seräusches in dem Kopfe, Als Vf. das Ohr auf den 
Kopf legte, hörte er ein sehr starkes u. charakteri- 
irtes Blasebalgsgeräusch , welches mit den Herzschlä- 
‘gen correspondirte; dieses Geräusch war langgezogen 
ı. diffus, u. wenn die Kranke einen Moment lang die 
‚Xespiration anhielt , so wandelte es sich in ein lautes 
‚Murmeln um. Die angewendeten Mittel brachten keine 
"Besserung hervor ; sie bekam am 'Tage mehrmals Con- 
wulsionen; die Symptome waren die nämlichen u. nach 
5 Tagen trat der Tod ein. Section 30 Stund. nach 
lem Tode. Das Herz ausserordentlich umfänglich u. 
nit dem Herzbeutel sehr stark verwachsen; die Aor- 
'enklappen verdickt u. verhärtet, die übrigen normal. 
(Die harte Hirnhaut an mehreren Stellen verdickt; die 
Gehirnwindungen abgeplattet u. mit einer dünnen Lage 
Walscher Membranen bedeckt; die Gehirnsubstanz sehr 
jest, sie kann in allen Richtungen untersucht werden, 
Ohne dass sich ihre Form verändert. Die faserige Textur 
darin sehr deutlich. In den Ventrikeln etwas mehr Se- 
um, als im normalen Zustande. Auf der Basis des Schä- 
lels fand man ungefähr eine Unze davon. 






















‘Vf, hat das Kopf-Blasebalgsgeräusch noch in einem 
‚indern Falle von Verhärtung der Gehirnsubstanz mit 


einem leichten serösen Ergusse beobachtet. Er betraf 
einen 2jähr. Knaben, der viel vom Keuchhusten gelitten 
hatte u. den Vf. nur den Tag vor seinem Tode sah. Die 
Gehirnwindungen waren sehr abgeplattet; die Gehirn- 
substanz war fest u. liess sich, ohne an ihrer Consi- 
stenz zu verlieren, handhaben. Vf. könnte noch 
viele andere Affectionen anführen, wo das Kopf-Bla- 
sebalgsgeräusch beobachtet wurde, sie würden aber nur 
eine Wiederholung des Gesagten sein. Doch macht er 
hier noch darauf aufmerksam, dass in der kleinen Zahl 
von Fällen, wo eine acute Entzündung des Gehirns 
oder seiner Häute angenommen werden musste, das 
Kopf-Blasebalgsgeräusch 2- oder 3mal im Verlaufe der 
Krankheit erschien u. wieder verschwand, u. dass sein 
Erscheinen u. Verschwinden an die Zunahme u. Ver- 
minderung der entzündlichen Symptome geknüpft zu 
sein schien. — Noch lässt Vf. hier einen Fall folgen, 
wo das Blasebalgsgeräusch bei einem an Gehirncom- 
pression Leidenden vorhanden war. 


Fall. IX. Am 24. Juni 1834 fiel einem Zimmer- 
manne eine starke Eisenstange auf den Kopf u. zey- 
brach ihm den Schädel. Die Fractur war ausgedehnt 
u. es wurden 11 Knochensplitter aus der Wunde ent- 
fernt, die eine Oeffnung von 14‘ Durchmesser hatte, 
durch welche man die Pulsationen des Gehirns sah. 
Nach 3 oder 4 Tagen trat eine Partie Gehirnsubstanz 
durch diese Oeffnung u. erhob sich über einen Zoll hoch 
über den Schädel, indem sie eine Geschwulst von dem 
Volum u. der Form fast eines grossen Hühnereies dar- 
stellte. Zu dieser Zeit u. während die Geschwulst noch 
einen Vorsprung bildete, auscultirte Vf. den Kopf des 
Subjectes, während er zu gleicher Zeit die Geschwulst 
mit der Hohlhand comprimirte, um sie in den Schädel 
zurückzudrücken; während dieses Druckes hörte Vf. 
ein deutliches Blasebalgsgeräusch, welches sogleich ver- 
schwand, sobald die Hand hinweggenommen wurde u. 
die Geschwulst wieder aus der Schädelhöhle hervortre- 
ten konnte, Kurz, es war leicht, durch die Vermeh- 
rung oder Verminderung des Druckes auf die Geschwulst 
das Blasebalgsgeräusch beliebig hervorzubringen, oder 
verschwinden zu lassen. Das Geräusch fing jedoch nur 
erst an gehört zu werden, wenn die Geschwulst bis 
zum Niveau der Oberfläche des Schädels reponirt wor- 
den war. Im Anfange war dieses Geräusch schwach, 
weich, diffus. War aber der Druck stärker u. befand 
sich die Geschwulst fast im Niveau der Oberfläche des 
Schädels, so wurde es stark, kurz u. abgebrochen. Vf. 
wiederholte diesen Versuch viele Male u. stets mit den 
näml. Resultaten. War der Druck beträchlich, so be- 
klagte sich der Kranke über Kopfschmerz; allein selbst 
bei dem stärksten Drucke, den man machen konnte, 


‘verlor er das Bewusstsein nicht, auch fühlte er nur 


einen mässigen Schmerz, Dieser Mann wurde endlich 


noch geheilt. 

Da Vf. dieses Kopf-Blasebalgsgeräusch nie- 
mals bei ganz gesunden Individuen beobachtet 
hat, so glaubt er es für ein den Gehirnaffectionen 
eigenthümliches Symptom ansehen zu können. 
Es bleibt nun noch über den Ursprung, den Sitz 
desselben , so wie über seine unmittelbare Ur- 
sache zu handeln übrig. — 1) Sitz des Kopf- 
Blasebalgsgeräusches. Es ist wohl nicht zu ver- 
kennen, dass es sich in den Arterien bildet, denn 
erstens unterscheidet es sich deutlich von denen, 
welche die Respiration, die Deglutition, oder je- 
der andre im Kopfe vorgehende Act, dem man es 
mit Ausnahme des Klopfens der Arterien zuschrei- 
ben könnte, hervorbringt. Zweitens war es iso- 
chronisch mit den Pulsationen u. dem Impulse 
des Herzens u. der Carotiden. Endlich verschwand 
dieses Geräusch, oder liess sich wenigstens nicht 
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mehr hören, wenn man die Carotiden so stark 
comprimirte, dass der Blutlauf darin gehemmt 
wurde, u. es wurde allmälig in dem Maasse 
schwächer, als der Kranke schwächer wurde u. 
der Kreislauf an seiner Kraft verlor. Als einen 
‚fernern Beweis könnte man noch die Aehnlich- 
keit anführen, welche diess Geräusch mit dem 
Blasebalgsgeräusch des Herzens u. der Arterien, 
welches sich ebenfalls in ein anhaltendes Mur- 
meln umwandelt, oder sich auch durch einen 
musikalischenRhythmus charakterisirt, darbietet. 
Nimmt man als erwiesen an, dass das in Rede 
stehende Geräusch seinen Ursprung in den Ar- 
terien nimmt, so erscheint es wahrscheinlich, 
dass es sich in denen der Basis des Schädels 
nach der Art u. Weise, wie sie sich im Gehirne 
verbreiten, bildet, denn nur an der Basis des 
Schädels befinden sich alle die grossen Arterien 
des Gehirns; von da aus verbreiten sie sich an 
der Oberfläche u. gelangen in sein Inneres nur 
unter der Haargefässform. Keine der Arterien, 
die sich an der Oberfläche des Gehirns oder in 
seinem Innern verbreiten, ist gross genug, um 
ein so starkes Blasebalgsgeräusch zu liefern, 
wie das in den erwähnten Fällen. Die Leichtig- 
keit, mit welcher man es auf der Spitze des Ge- 
hirns hört, steht dieser Ansicht nicht entgegen, 
denn das Gehirn ist ein trefflicher Leiter des 
Schalles. 2) Entstehungsweise des Kopf-Blase- 
balgsgeräusches. Sie ist ebenfalls leicht zu er- 
klären. Vor Allem aber ist zu erwähnen, dass 
Vf. es für ausgemacht hält, dass das Blasebalgs- 
geräusch der Arterien von einem Hindernisse des 
freien Durchganges desBlutes durch diese Organe 
abhängt. Nun ist es leicht begreiflich, wie sich 
in manchen patholog. Fällen ein Hinderniss für 
den freien Verlauf des Blutes in den Arterien 
der Basis des Schädels bilden kann; das Ge- 
hirn, welches in einer knöchernen Schale ein- 
geschlossen ist u. sich nicht erweitern kann, an 
u. für sich selbst auch nicht zusammendrückbar 
ist, hat in allen den Fällen, wo ein Blasebalgs- 
geräusch vorhanden war u. die Section gemacht 
worden ist, Spuren einer entweder durch Serum, 
oder durch die Congestion der Blutgefässe u. s. w. 
verursachten Compression, die nothwendig die zu- 
sammendrückbaren Arterien, auf welchen das 
Gehirn ruht, betreffen musste, dargeboten. Der 
Caliber der comprimirten Arterien musste eine 
Verminderung erleiden u. ein Hinderniss für den 
freien Durchgang des Blutes bilden u. somit das 
Kopf-Blasebalgsgeräusch hervorbringen. 

Vf. geht nun zu einem andern abnormen Ge- 
räusche über, welches an das Geräusch des Her- 
zens gebunden ist. Seit 3 Jahren hat Vf. eine 
Modification des normalen Kopf-Herzgeräusches 
in 6 Fällen von Gehirnapoplexie beobachtet. In 
allen diesen Fällen schien sich das Kopf-Herz- 
geräusch, statt weich zu sein u. von fern her zu 
kommen, wie es bei Erwachsenen der Fall ist, 
unmittelbar unter dem auf den Kopf aufgelegten 


Ohre zu bilden, auch charakterisirte es sich durel 
eine Art Impuls, gleichsam als wenn das gaız, 
Gehirn plötzlich gegen das Schädelgewölbe em. 
porträte; dieses Geräusch war so charakteristisch 
dass Vf. wirklich ein Anschlagen des Gehirnes it 
Masse gegen sein Ohr zu fühlen glaubte. Fün 
von den Individuen, bei welchen Vf. seine Beob- 
achtungen machte, sind gestorben u. zwei geöffne 
worden. Diese beiden Fälle sind folgende. 


Fall. X. Am 14. Septbr. 1835. wurde Fräuleiı 
S., 71 J. alt, plötzlich von einem Schlaganfalle mi 
Verlust des Bewusstseins u. Paralyse der rechten Seit 
getroffen. Einige Momente nachher wurde ein Ader 
lass am rechten Arme gemacht, ausserdem Verordnun; 
der gewöhnlichen Mittel. Nach Verfluss von 2 Stund 
war noch keine Besserung eingetreten, u. beim Aufle 
gen des Ohres auf den Kopf hörte Vf. nichts dem Bla 
sebalgsgeräusche Aehnliches ; wohl aber unterschied e 
vollkommen das Herzgeräusch. Dieses schien nicht 
wie im normalen Zustande, in der Entfernung zu ent 
stehen, sondern sich vielmehr im Kopfe selbst zu bil 
den, auch wurde es von einem Impulse begleitet, wel 
cher. dem Kopfe eine Totalitätsbewegung mittheilte 
Es war, als wenn das Gehirn bei jedem Herzschlag 
gegen seine knöcherne Hülle getrieben würde. Vf 
konnte in diesem Falle das Kopf-Herzgeräusch nich 
von einem Impulse trennen, u. er nannte es daher Im 
pulsgeräusch. Die Kranke schien zwei Tage lang ein 
leichte Besserung darzubieten, bekam aber bald wiede 
einen Rückfall u. starb endlich am 5. Tage nach der 
Schlaganfalle. Bei der Section fand man die Gehirn 
häute gesund, die Gehirnwindungen abgeplattet, da 
Gehirn selbst von normaler Farbe u. Consistenz. In 
Innern jeder Hemisphäre fand sich ein reichlicher Er 
guss von zum Theil coagulirtem Blute. Rechts betru; 
dieser Erguss wenigstens 2 Unzen u. seine Höhle ver 
lief in der ganzen Länge des seitlichen Ventrikels. Di: 
Gehirnsubstanz selbst bot ausser etwas Färbung u. Er 
weichung um die Ergüsse herum keine weitere krank 
hafte Veränderung dar. Die Arterien der Basis de 
Schädels befanden sich auf dem Wege der Verknöche 
rung; sie waren weiss, undurchsichtig u. hatten ihr 
Elastieität verloren. Die Carotiden waren an der Stelle 
wo sie in den Schädel traten, verknöchert u. zerbrache: 
unter dem Drucke. 


Fall .XI. Eine 61jähr. Frau wurde am 19. Mär 
1835 von einer Apoplexie mit Lähmung der rechte) 
Seite u. Verlust des Bewusstseins betroffen. Nach ei 
nigen Monaten war sie gänzlich wiederhergestelit, si 
konnte wieder gehen u. ihre Geschäfte besorgen, bi 
zum 14. April, wo ein zweiter Anfall, ganz wie de 
erste, eintrat, nur mit dem Unterschiede, dass sie da 
Bewusstsein nicht verlor. Vf. sah sie einige Minute, 
nach dem Anfalle u. auscultirte ihren Kopf. Er hört 
ein sehr starkes, mit den Herzschlägen isochronische 
Impulsgeräusch,, gerade so, als wenn das Gehirn plötz 
lich gegen das Schädelgewölbe unter seinem Ohre ge 
trieben würde. Das Geräusch schien ganz nahe an sei 
nem Ohre vor sich zu gehen u. glich genau dem, wel 
ches man durch starkes Klopfen mit der Fingerspitz 
auf die aufgeblasenen Backen hervorbringt. Nach ei 
nem reichlichen Aderlasse wurde Eis auf den Kopf ge 
legt. Drei Stunden später konnte sie sprechen u. einig 
Bewegungen mit ihren Gliedmassen machen; als Vi 
nun das Ohr auf den Kopf legte, konnte er das ebener 
wähnte Impulsgeräusch nicht mehr unterscheiden. Da 
Kopf-Herzgeräusch liess sich sehr gut hören, allein e 
hatte nicht den Impulscharakter u. schien in einige 
Entfernung von dem Ohre zu entstehen. Zwölf Stun; 
den nach dem Anfalle hatte die Kranke den freien Ge 
brauch der Sprache u. der Gliedmassen ‚wiedererlangt 
Sie wurde aber allmälig schwächer u. starb im Septbr 
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837. Bei der Section fand man das Gehirn etwas er- 
‚eicht u. ausser einer kleinen, ganz leeren, unregel- 
jässig geformten Höhle mit dunkelgelben Wandungen 
eine weitere wahrnehmbare krankhafte Veränderung. 


Vf. könnte noch einen Fall von Apoplexie an- 
ühren , in welchem er in Folge des Anufalles das 
mpulsgeräusch fand, welches ebenfalls mit der 
jesserung der Kranken wieder verschwand; al- 
ein er begnügt sich hier damit, auf das Impuls- 
eräusch aufmerksam gemacht zu haben, Es ist 
lieses Geräusch übrigens für diejenigen, die sich 
jicht mit der Auscultation des Kopfes vertraut 
'emacht haben , nicht leicht aufzufinden u. zu 
rkennen. Derjenige aber, welcher das Studium 
ler normalen u. abnormen Geräusche des Kopfes 
nit Aufmerksamkeit betrieben hat, wird leicht 
las Impulsgeräusch unterscheiden, wenn er den 
topf einer Person, die kürzlich von einem Schlag- 
nfalle betroffen worden ist, auscultirt. Vf. fand 
ieses Geräusch in allen Fällen von Apoplexie, 
ro er den Kopf auscultirt hat, u. glaubt es als 
in constantes Symptom dieser Krankheit be- 
rachten zu können. [/merican Journal. Jugust 


.838.] (Schmidt.) 
2. Experimente uw. Beobachtungen über die 


Trsache der Respirationsgeräusche; von Ro- 
‚ert Spittal. Zwei Theorien sind zur Erklä- 
ung der Geräusche während der Respiration, 
venn man das Ohr an die menschl. Brust legt, 
‘orgeschlagen worden. Die erste ist die von 
‚aennec, nach welcher die verschiedenen re- 
pirator. Geräusche , welche man unter den Na- 
aen des Tracheal-, Bronchial- u. Vesicular-Re- 
pirationsgeräusches versteht, durch die Friction 
ler Luft an den inneren Flächen der Trachea u. 
ler Bronchial- Verzweigungen u. der Luftzellen 
ntstehen, während die Luft zu u. aus denLungen 
n den Acten der Inspiration u. Exspiration geht. 
Jie andre Theorie der respirator. Geräusche ist 
‘on Hrn. Beau im Necker-Hospitale vorgeschla- 
'en (s. Jahrbb. Bd. V. S. 147). Sp. spricht 
ich für Beau’s Erklärung aus. Aus den von 
hm angestellten Experimenten ergiebt sich, dass 
las in den oberen Luftwegen gehörte Geräuseh, 
velches Beau das Gutturalgeräusch nennt, einen 
linfluss auf die Respirationsgeräusche äussert. 
wusserdem spricht für Beau’s Theorie ein Um- 
tand, wo in Folge einer katarrhal. Affection des 
‚arynx ein röchelnder Ton in oder um die Glottis 
ntsteht, welcher gewöhnlich die verschiedenen 
harakterist. Zeichen des zischenden oder sonoren 
tasselns hat u. der bisweilen nur bei der In- 
piration oder Exspiration oder bei beiden eintritt. 
solchen Fällen hört man die Geräusche in ei- 
üger Entfernung von dem Kranken u. man kann 
lieselben durch das Stethoskop örtlich im Larynx 
tachweisen. [Zdinburgh med. Journ. Nr. 138. 
839.] (-Hasper.) 
3. Beiträge zur Semiotik; von Dr. Krie- 
selstein, Medicinalrathe u. Stadt-Physicus in 
Ihrdruff. Soll die grosse Aufgabe der Heilkunde, 





und medicinische Klinik. 9 
Ergründung des Wesens einer Krankheit, deren 
Verlauf u. natürliche Heilung erfüllt werden, so 
muss die pathologische Ergründung mit der Deu- 
tung der Zeichen Hand in Hand gehen. Darum 
hält der Vf. viel auf das Studium der Semiotik, 
u. hat sie in seiner langen u. glücklichen Praxis 
bereichert, Es wird den Praktiker interessiren, 
diesen Beitrag von Zeichen kennen zu lernen; 
hier u. da sind Reminiscenzen aus Prosper Al- 
pin, Klein (Interpres clinicus), Weber (de 
causis et signis morborum), u. Jodocus Lom- 
mius (observationes medicinales) eingestreut, 
denen der Vf. viel zu verdanken bekennt. Leichte 
Geschwulst des Gesichts, ohne Röthe u. Zeichen 
von Congestion, bei Nervenfieber, hat regelmäs- 
sig Delirien zur Folge. So lange Lungenentzün- 
dungen partiell sind, bleiben die Gesichtszüge 
unverändert ; breitet sich die Entzündung aus u. 
ergreift\das Parenchym, dann wird das Ansehu 
kachektisch, das Gesicht geschwollen u. ängst- 
lich. Eine blauröthlichte Farbe der Wangen, 
auf welchen kleine, nicht eiternde , sondern ab- 
schilfernde Tuberkel aufschiessen, war immer 
ein Zeichen fehlerhafter Leberfunction, Bei Un- 
terleibskranken mit Schwäche der Verdauung u. 
fehlerhafter Gallensecretion findet man neben 
dem bekannten gelblichten markirten Gesicht — 
eine Erschlaffung des untern Augenlides, des 
Morgens am deutlichsten. Verlängertes Gesicht 


bei Schlagflüssigen kündet tödtl. Ausgang des 


Anfalls an. Werden bei Hydropischen Gesicht u. 
Lippen bläulicht u. braun, so ist alle Hoffnung 
verloren. Zeichen entstehender Brustwassersucht 
sind : plötzliches vorübergehendes Blauwerden 
der Lippen, herabhängende Unterlippe, ängstli- 
ches Athemholen, viel Träume, öfteres Harnen 
des Nachts. Je heller, flüssiger u. süsser das 
Ohrenschmalz, desto schlechter ist die Galle. 
Hypochondristen u. Hysterische haben vorzugs- 
weise eine Neigung zu Krankheiten des Ohres u. 
Gehörs. Schwerhörigkeit nach fieberhaften De- 
lirien ist ein gutes — vor den Delirien entstehend 
ein böses Zeichen; im Typhus 1813 entstanden 
dann immer Convulsionen. Schwerhörigkeit in 
Fiebern ist im Allgemeinen ein gutes Zeichen. 
Abscesse an den Ohren vor der Crisis sind ge- 
fährlich. Chronisches Doppeltsehen hängt von 
Verstimmung der Unterleibsnerven ab, u. wird 
am besten durch kleine Gaben Ipecacuanlia geho- 
ben. Halbgeöffnete Augen im Schlafe in Fiebern 
sind gefährlich bei Erwachsenen, nicht so bei 
Kindern u. hysterischen Weibern. Geruch von 
Staub ist ein Zeichen versteckter Gicht. Anhal- 
tendes Niessen bei Pneumonie deutet auf Bildung 
eines Empyems. Atrophische Zähne der Erwach- 
senen deuten auf eine während des zweiten Zah- 
nens überstandene schwere Krankheit, oder eine 
während derselben sich entwickelt habende Ka- 
chexie. Durchfall hebt Zahnschmerz. Das frü- 
heste u. sicherste Zeichen von Intestinalwürmern ist 
ein schmal erodirter Strerf am Zahnfleische, Wie 
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die Zunge beschaffen, so ist es auch der Speichel, 
u. wie er sind auch die Lymphe u. Säfte des 
Körpers beschaffen. Was man aus der Zunge 
am besten ersieht, ist die Beschaffenheit des 
Blutes hinsichtlich der Entzündlichkeit u. Plasti- 
cität. Bei Scharlach ist eine dunkelrothe Zunge 
— auch bei sonst günstigen Zeichen — verdächtig, 
Je mehr der Kranke zu Anfange exanthematischer 
Krankheiten Ekel u. Brechneigung hat, desto 
leichter verläuft immer die Krankheit. Plötzli- 
ches Zittern der Lippen in Fiebern giebt Unrei- 
nigkeiten im Magen kund, die die Natur durch 
Brechen entfernen will. Wenn in Nervenfiebern 
die Kranken sich ihrer Träume u. Delirien erin- 
nern, genesen sie, Copiöses Uriniren im An- 
fange BA, Ausschlagskrankheiten ist bedenk- 
lich ; Eesöhnlich folgen Krämpfe u. der Aus- 
schlag verschwindet. Im zweiten Schwanger- 
schaftsmonate sieht man im Urine feine weiss- 
glänzende Fäden umherschwimmen. Eben solche 
Fäden sind reichlich im Urine bei anomaler Gicht 
zu finden. Unter allen Pulsarten giebt der wel- 
lenförmige (undosus) die sicherste Anzeige ; ist 
er weich u. gross, so folgen bestiimmt Schweisse, 
ist er hart, so entstehen Blutflüsse oder Diarrhöe. 
Bei Männern ist ein starker Schweiss im Mittel- 
fleische der Vorläufer der Impotenz. |HZufeland’s 
Journal. St. 10. 1838.] (Reuter,) 
4. Bemerkungen über das Nervenfieber ; 
.von Dr. Law. Die Dunkelheit, von der das 
Wesen des sogenannten Nervenfiebers noch um- 
hüllt ist, hat mehrfache Gründe, unter anderen 
die mangelhafte anatom. u, physiolog. Kenntniss 
des Nervensystems, dessen gestörte Functionen 
die ersten Fiebersymptome darkieten. Unfähig, 
die erste Einwirkung des krankmachenden Prin- 
cips auf das Nervensystem zu würdigen, kam 
man durch Analogie zu der Ansicht, die Krank- 
heit entstehe durch den Uebergang eines Miasına 
oder einer höchst subtilen schädlichen Flüssigkeit 
in die menschl. Oekonomie vermittels der aufsau- 
senden Gefässe. Die Erfahrung, dass die Krank- 
heit leichter ansteckt, wenn man sich dem Con- 
tagium mit nüchternem Magen aussetzt, unter- 
stützte diese Theorie, indem man dafür hielt, 
bei nüchternem Magen befänden sich die absor- 
birenden Gefässe in einer ungewöhnlichen Thä- 
tigkeit, die dieselben zur Aufnahme jeglichen 
Stoffes prädisponiren. Vf. theilt diese Ansicht 
nicht; denn abgesehen davon, dass schwächende 
Einflüsse, wie Angst, Nachtwachen, Unmässig- 
keit dieselbe Prädisposition zur Krankheit erzeu- 
gen, so giebt es auch Fälle, wo eine Gemüths- 
bewegung die Krankheit unmittelbar u. ganz in 
derselben Weise hervorrief, als wenn eine An- 
steckung statt gefunden hätte. — Ein andrer 
Grund liegt darin, dass der Arzt so selten Gele- 
genheit hat, die Krankheit während ihrer Ent- 
stehung zu beobachten; in einem spätern Stadium 
nehmen oft secundäre Symptome die Aufmerk- 
samkeit des Arztes so ausschliessend in Anspruch, 
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dass die primären gänzlich in Schatten treten 
hierher gehört die Entzündung der Drüsen de 
Darmschleimhaut, eine nur accidentelle, nicht 
essentielle Complication (wovon sich Vf. durch 
viele Sectionen überzeugt hat). Die angeführten 
Fälle sollen einiges Licht über die Art u. Weise 
verbreiten, in welcher bei Entstehung der Krank- 
heit die erregende Ursache auf die Constitution 
einwirkt, dusserdeih aber zeigen, dass Nerven- 
fieber kerhbiwens das Resultat eines durch die 
Vasa absorbentia in den Körper eingeführten Mi- 
asma seien, wohl aber bisweilen unmittelbar durch 
die Einwirkung einer Gemüthsbewegung auf das 
Nervensystem entstehen. 

1. Fall. G., 30 J., Materialist, wurde den 29. 
Septbr. 1838 ins Hospital aufgenommen. Vor 8 Ta- 
gen bekam Pat. unmittelbar nach einem heftigen Schrecke, 
den er empfand, als er eine Frau ihr Kind darüber 
ausschelten hörte, dass dasselbe bei einem Nervenfie- 
berkranken gewesen war, einen Frostschauer u. bald 
darauf Schmerz in Kopf, Augen u. Nacken. Zur Zeit: 
Puls 103, weich; Haut trocken u. brennendheiss ; 
erhaben rothe Flecke an Brust u. Bauch; Gesicht ge- 
röthet, Augen schwimmend, Lippen roth; Zunge trok- 
ken u. roth; Respiration beschleunigt u. seufzend; 


-Durst nicht heftig; Unterleib weich u. unschmerzhaft 


beim Drucke; das Gesicht eigenthümlich ängstlich. 
Ordn. R, Mist. camphorae Z1v, Aq. acetat. ammon. 3jj, 
Spir. ammon. arom, 5j. M. S. 3j 3tiis horis, u. Rz 
Camph. gr. jj, Pulv, Jacobi gr. j, fiat pil. ter die su- 
menda; den Körper mit warmem u. verdünntem Wein- 
essig zu waschen. Den 30. Puls 108, drahtähn- 
lich; Flecken an Brust u. Bauch mehr "entwickelt; 

Unterleib tympanitisch ; Reg. ileo-coecalis empfindlich 5 
Zunge roth, trocken, an der Spitze hochroth; Stuhl- 
gang träge; Urin sparsam; unruhiger, murmelnder 
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Schlaf; alle Zeichen der höchsten Nervosität. Ord. 
Clysma terebinthinat. ; Hirud. xjj ad reg. ileo - coecal. ; 
Catapl. abdomini postea; fove crura; Misturae heri 


praescriptae adde Aceti opii gtt. xx; repet. pilul. — Den 
1. Octbr. Puls 120, weich u. schwach ; Haut dicht 
bedeckt mit erhabenen purpurrothen Peteschen ; Zunge 
trocken, rothbraun, in der Mitte wie polirt; Unter- 
leib tympanitisch; Ausdruck weniger ängstlich; es er- 
folgte eine reichliche Urinausleerung. Ord. Einreibung 
des Unterleibes mit Terpenthin; repet. medicamenta. 
Den 2. Subdelirium während der Nacht; Puls 108, 
schwach ; der Kranke schläfrig; Ausdruck ruhig; Stuhl- 
gang frei; Urin reichlich. Ord. Repet. medicamenta; 
Lotio frigida fronti; Fomentationes tereb. abdomini et 
cruribus. — Den 3. Gesicht geröthet, Augen schwim- 
mend; Zunge trocken, rauh u. braun im Centro; de 
Kranke antwortet zusammenhängend , aber sehr lang- 
sam; Unterleib tympanitisch, aber nicht empfindlich ; 
reichliche u. unwillkürliche Urinausleerung; Stuhlgan 
verstopft; Delirien während der Nacht. Ord. Hiru- 
din. vj pone singulas aures;. Lotio frigida front, 
F'om. terebinth. abdom. et cruribus; Clysma terebinth. 

Dei 4. Gesicht viel weniger geröthet, Augen wenige 
schwimmend ; Antworten pünktlicher,, Puls 113, vo 
erträglicher Energie; Unterleib tympanitisch ; die-Pe 
teschen nehmen eine braune Färbung an; Zunge trok 
ken, rauh u. weisslicht-braun; kein Delirium währen 
der Nacht. — Den 5. Reichliche unwillkürliche Urin- 
entleerung des Nachts u. Morgens, das Hypogastrium 
immer noch gespannt. Zwei Quart eines dunkeln am 
moniakalischen Urins werden durch den Katheter ent 
zogen. Puls 96, voll; Haut weich u. feucht; der vo 
der Application des Katheters tympanitische Unterleib 
jetzt schlaff u. faltig; Ausdruck ruhig. Ord. Mist: 
cardiaca (BR Mist. camph. ‚3vjj, Carbonat. ammon. Jj 
Lig. Hofm. 3jj, Syr. eroci 3vj. M.). — Den 6. Gan 
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‚wie gestern. Application des Katheters mit demselben 
Resultate; Zunge trocken u. rauh, Ord, Haustus ef- 
fervesc. cum spir. ammon. arom. gtt. xx Stiis horis. — 
Den 8. Seit gestern keine unwillkürliche Urinauslee- 
rung; Pat. verlangt den Katheter u. es werden damit 
3 Pinten Urin abgelassen. — Von der Zeit an wich 
das Fieber; die Urinblase erlangte wieder ihre Kraft; 
Pat. war nach wenigen Tagen Convalescent. — Aus- 
ser der Anwendung auf den oben aufgestellten Satz 
weist Vf. darauf hin, wie man trotz reichlichen Urin- 
abganges höchst aufmerksam auf den Zustand der Urin- 
blase sein müsse; in obigem Falle hatte die unwillkür- 
liche Entleerung keineswegs ihren Grund in Erschlaf- 
fung des Sphincter, oder, wie so oft, in einer Ab- 
sorptio mentalis, sondern in partieller Paralyse der 
Blase, herbeigeführt durch übermässige Ausdehnung. — 
9. Fall. Eliza J., 26 J., unverheirathet, von nervösem 
Temperamente, wurde vor 8 Tagen, als sie ein ihr 
zur Arbeit übergebenes Stück Leinenzeug vermisste, 
plötzlich von heftigem F'roste u. Uebelkeit befallen u. 
musste sich sogleich zu Bett legen — nachdem sie sich 
vorher vollkommen wohl befunden hatte. Den 29, 
März 1833 nach der Aufnahme ins Hospital: Puls 150, 
klein, Haut heiss u. feucht; Zunge in der Mitte weiss- 
licht-gelb belegt, an Spitze u, Rändern roth; Athem 
beschleunigt u. seufzend ; vollkommene Schlaflosigkeit 
seit Beginn der Krankheit; Stuhlgang sehr träge; Nei- 
gung zum Weinen, eine quälende, gleichsam würgende 
Empfindung in der Kehle; Gefühl grosser Ermüdung; 
Kopf frei von Schmerz, leicht; Durst. Ord, Clysma 
tereb, statim; Mist. card. 3j 3tiis horis; Haust. e liquor. 
opii sedativi gtt. xv h. s. — Den 30. Die Haut be- 
sonders an Brust u, Rücken dicht bedeckt mit blauro- 
then Peteschen, Zahnfleisch weich, schwammig u. leicht 
blutend; Puls 132, weich ; Zunge breit, schlaff, wenig 
belegt; die Kranke schlief in der letzten Nacht gut u. 
scheint noch unter dem Einflusse des Opium. Ord. 
& Mist. camph. 3vj, Spir. ammon. arom. 3j. M. S. 3) 
Stiis horis. Den 31. Puls 150, klein; Peteschen 
allgemeiner über den Körper verbreitet; Gesicht roth, 
Zunge gelblicht belegt; fortwährendes Aechzen; Re- 
spiration beschwerlich, seufzend; Durst sehr peinigend; 
kein Schlaf; Urin duukelbraun. Ord. Mist. card.; 
Aqua c. acido nitro-muriat. diluta pro potu; Haust. e 
lig. opii sed. gtt. xjj h.s. — Den 1. April. Haut ste- 
chend heiss; Puls sehr klein, kaum zu zählen; Zunge 
trocken u. braun in der Mitte, roth an Spitze u. Rän- 
dern; Unterleib sehr tympanitisch; Epigastrium em- 
pfindlich gegen Druck; unersättlicher Durst; Haut sehr 
fleckig; Kopfschmerz. Die Kranke war während der 
Nacht sehr unruhig, konnte kaum im Bette erhalten 
werden u, liest darin mit angezogenen Schenkeln ; De- 
eubitus am Rücken. Ord. Hirud. xjj epigastrio; Catapl. 
amplum abdomini postea; Lotio frigida fronti; foveantur 
crura; Vini Zvjjj; Clysma tereb, — Den 2. Puls 144, 
sehr klein; Haut weniger heiss u. gefleckt; stetes Aech- 
zen; Zunge trocken, braun, rauh; Stuhlgang fehlt; 
die Kranke ist vollkommen bei sich. Ord. Br Ol. ri- 
eini, Ol. tereb., Ag. menth. ana 3ß. Fiat haustus statim su- 
mend.; repet. vinum. — Den 3. Puls 120, kräftiger; 
‘Stuhlgang erfolgte; die Kranke, obwohl 'stupid, ant- 
'wortet ganz zusammenhängend, Ord. Vesic. nuchae; 
fov. crura.. — Den 4. Puls 120, klein; die Kranke 
ist noch immer in betäubtem Zustande u. ächzt unauf- 
hörlich; unwillkürliche u. reichliche Urinausleerung ; 
Schlingen erschwert ; Unterleib tympanitisch u. empfind- 
lich ; Stuhlgang verstopft. Ord. Vesic. vertici; Clys- 
ma tereb. ; fov. abdomen; Wein bleibt weg. — Den 
5. Puls 126, kräftiger; Gesicht roth; Augen schwim- 
‚mend; Unterleib nicht empfindlich gegen Druck. Ord. 
Weisse Wein-Molken. — Den 6. Sechzehnter Fieber- 
tag; Puls 114, klein, aber deutlich; die Dunkelheit der 
Haut nimmt ab; Gesicht weniger roth; Ausdruck bes- 
ser; Unterleib schlaff; Zunge an den Rändern feucht, 
übrigens trocken u. braun; etwas Appetit, — Den 8. 
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Puls 96; Zunge noch trocken u. braun; sonst Alles bes- 
ser; Eintritt der Katamenien. Den 10. Die Bes- 
serung schreitet fort. — Den 12. Alle Fiebersym- 
ptome sind verschwunden. — Die Genesung erfolgte 
langsam, aber vollkommen. Vf. weist auf die rein 
psychische Entstehung, auf den vorzugsweise nervösen 
Charakter u. auf die Aehnlichkeit dieses Nervenfiebers 
mit der Purpura haemorrhagica hin, durch welche eine 
schon aus anderen Erfahrungen, der Wirkung des Bliz- 
zes, eines Schlages auf die Magengegend u. s. w., 
hergeleitete Meinung bestätigt wird, dass nämlich das 
Blut im Nervenfieber einen Verlust an seiner Vitalität 
erleidet, wodurch es verdünnt u. der Austritt desselben 
aus den Haargefässen möglich wird. 


— 


Die übrigen 5 Fälle zeichnen sich alle da- 
durch, dass die Krankh, unmittelbar in Folge 
von Schreck entstand, so wie durch ihren nervösen 
Charakter aus. Wenn sich auch in vieren der- 
selben die Möglichkeit einer Ansteckung nicht 
ganz zurückweisen lässt, so erfolgte doch die Ein- 
wirkung zu rasch, als dass, wenn man ein Con- 
tagium annehmen wollte, dieses anders als durch 
Vermittelung der Nerven die Krankheit erzeugt 
haben konnte. Auch waren die ersten Symptome 
sowohl, als der ganze Verlauf bei allen so analog, 
dass man keinen Grund hat, eine verschiedenar- 
tige Entstehung derselben anzunehmen. Dass 
jene ersten Symptome wirklich dem Nervensy- 
steme angehören, bedarf keiner Erörterung, da 
man sie keinem andern Systeme zuschreiben kann. 
— Zu dem einen Falle, der die Wärterin ihres 
nervenfieberkranken Bruders betraf, bei welcher 
die Krankh. auch unmittelbar nach einem Schrecke 
ausbrach, bemerkt Vf., dass diejenigen, die ei- 
nen Freund während einer ansteckenden Krank- 
heit abwarten, gemeiniglich so lange für das 
Contagium weniger empfänglich sind, als ihr 
Geist von Angst befangen ist, u. dass für sie erst 
dann, wenn sich bei jenem der Zustand bessert, 
die Gefahr beginnt. [Dublin Journal. Nor. 1838.] 

(Kretzschmar.) 

5. Das gastrisch-nervöse Fieber, welches 
im Herbste des J. 1835 in Stuttgart epidemisch 
geherrscht hat, nach amtlichen Berichten der 
prakt, Aerzte daselbst beschrieben von Dr. 
Seeger in Stuttgart. Nachdem auf den heis- 
sen Sommer des J. 1834 ein ungemein milder 
Winter u. im J. 1835 abermals ein sehr warmer 
Sommer gefolgt war, liess sich schon im Voraus 
erwarten, dass gastrisch-nervöse Krankheitsfor- 
men, die ohnehin zu den in Stuttgart vorzugs- 
weise einheimischen gehören, in grösserer An- 
zehl u. Intensität vorkommen würden. Indess 
blieben dieselben bis Ende August genannten 
Jahres doch immer sporadisch. Um diese Zeit 
aber, nachdem kurz zuvor beträchtliche Schwan- 
kungenim Thermometer- u. Barometerstande statt 
gefunden hatten, mehrte sich die Zahl der ga- 
strisch - galligen, 'schleimigen u, gastrisch - ner- 
vösen Fieber auf eine auffallende Weise. Die 
Epidemie begann, gewann zu Anfang Septbr. be- 
reits eine bedeutende Ausbreitung u. erreichte in 
der zweiten Hälfte eben genannten Monats nicht 
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nur hinsichtlich ihrer Extensität, sondern auch 
hinsichtlich der Intensität einzelner Fälle ihre 
Höhe. Von Anfang Octbr. bis Mitte Novbr. dau- 
erte sie in gleicher Weise fort. Von da ab je- 
doch minderte sich die Zahl der Kranken schnell, 
bis die Epidemie endlich mit Ausgang Novbr. u. 
Anfang Dechr. in der Stadt nach u. nach erlosch, 
während im Katharinenhospitale die Fälle von ga- 
strisch -nervösen Fiebern bis zum April des fol- 
genden Jahres noch ziemlich zahlreich blieben, 
dbschon sie auch hier im Febr. u. März bereits 
den eigentlich epidem. Charakter verloren. Wäh- 
n. Öfteörinte Epidemie in Stuttgart herrsch- 

unse ihr angehörige Kyatikheitefoimen auch 
y den beiden nahe bei S. gelegenen Weilern 
Heslach u. Gablenberg vor. — Die in Rede ste- 
hende epidem. Krankh. stellte sich in sehr ver- 
schiedenen Formen u. Graden dar, von dem ein- 
fachen Status gastricus mit u. ohifk Fieber bis 
zu dem exquisitesten typhösen Fieber. Das Ver- 
bindungsglied zwischen diesen beiden , in ihrer 
hpinnng so ganz von einander abweichenden 
Extremen RR die schleichenden gastrischen 
Fieber u. die Schleimfieber, 'die in ihrer höhe- 
ren Steigerung die Form von schleichenden Ner- 
venfiebern annahmen, In welcher Form. aber 
auch die Krankh. auftrat, so lag ihr doch stets 
die näml. Ursache zum Grunde, der epidem. 
Einfluss nämlich, der freilich mehr an seinen 
Wirkungen, als seiner nervösen Natur nach er- 
kannt werden konnte, Die Verschiedenheit der 
Form wurde bedingt durch den verschiedenen 
Grad u, die verschiedenen Richtungen, 
derselbe wirkte, ohne Zweifel aber auch durch 
individuelle, in den Verhältnissen u, der Körper- 
beschaffenheit der einzelnen Kranken gelegene 
Ursachen. Diese verschiedenen Formen herrsch- 
ten mit einander u. neben einander u. gingen 
vielfach in einander über. Als die zwei wesent- 
lichen Factoren des epidem. Krankheitsprocesses, 
die sich in den verschiedenen Formen in ver- 
schiedenem Grade geltend machten, wiesen sich 
Affection des gastrischen Systems u. ein tieferes 
Leiden des Nervensystems entweder in der Gan- 
gliensphäre oder im Cerebrospinalsystem aus u. 
zwar in der Art, dass in einzelnen Formen bei- 
nahe blos der gastrische, in anderen u. zwar 
den schlimmeren beinahe nur der nervöse rein 
hervortrat. Sämmtliche Grade u. Arten der Krank- 
heit erschienen aber immer als Glieder einer zu- 
sammenhängenden Kette. Auch das scheinbar 
einfache gastrische Fieber ist in seiner epidem. 
Form nicht blos als Folgeleiden einer örtl. Af- 
fection der Secretionsapparate des Unterleibes, 
sondern diese u. das Fieber sind als gemeinschaft- 
liche Producte einer in Folge des epidem. Ein- 
flusses entstandenen Veränderung der Säftemi- 
schung u. mit dieser vielleicht zugleich eingetre- 
tenen krankhaften Stimmung des Gangliensyste- 
mes zu betrachten. Jene tiefere Alienation des 
letztern so wie der Säftemischung muss aber 
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offenbar in dem sogenannten Schleimfieber, mit 
welcher Benennung man verschiedenartige For- 
men zusammenzufassen pflegt, angenommen wer- 
den. Wie bekannt, verstehen manche Aerzte 
unter Schleimfieber jedes länger dauernde gastri- 
sche Fieber mit oder ohne Leiden des Nervensy- 
stems , so wie das eigentliche schleichende Ner- 
venfieber , während Andere wieder nur solche 
Fieber als in die Kategorie des Schleimfiebers ge- 
hörig betrachten, bei denen eine quantitativ u. 
qualitativ abnorme Secretion der verschiedenen 
Schleimhäute wahrzunehmen ist. Eine solche 
krankhafte, dem Begriffe des Schleimfiebers zu 
Grunde liegende Affection der Schleimhäute kann 
in manchen Fällen in einer wirklichen Atonie u. 
verminderten Vitalität derselben, in anderenin ei- 
ner Reizung bestehen, die sich nicht selten zur 
wirklichen Entzündung steigert. In der hier in 
Rede stehenden Epidemie nun zeigte sich in vie- 
len dieser sogenannten Schleimfieberfälle ein stär- 
keres Ergriffensein des Nervensystems u. fast in 
allen eine entferntere Theilnahme desselben an 
dem allgemeinen Krankheitsprocesse. Das Lei- 
den des Gehirns war aber in allen dergleichen 
Fällen weit seltener ein idiopathisches, sondern 
dieses, so wie überhaupt das Cerebrospinalner- 
vensystem fast immer secundär vom Gangliensy- 
steme aus ergriffen, wobei nicht unberücksichtigt 
bleiben darf, dass die in den meisten dieser Fälle 
ohne Zweifel veränderte Krasis des Blutes störend 
auf die Ernährung u. Erregung des Gehirns wir- 
ken musste. Als Hauptformen des im WVinteı 
von 1835 zu 1836 zu S. epidemisch herrschen- 
den Fiebers stellten sich aber in Uebereinstim- 
mung mit dem Gesagten heraus: das gutartige 
gastrische Fieber ohne wirklichen Uebergang in 
ein nervöses Stadium, dagegen oft von langsamem. 
schleppendem Verlaufe, bei tieferem Leiden des 
Gangliensystems u. des reproductiven Lebens 
als Schleimfieber sich darstellend; das schlei- 
chende Nervenfieber als eine andre Form des 
sogenannten Schleimfiebers, welche durch eine 
Reihe von Uebergängen sich an das wirklich in 
einen Status nervosus übergehende gastrische 
Fieber anreiht, endlich diejenige Form, die sich 
durch sofortiges , primäres u. tiefes Ergriffensein 
des gesammten Nervensystems charakterisirte u, 
als sehr acuter Typhus verlief. Eben aufgeführte 
Formen wurden durch die verschiedenen conge- 
stiv. u. entzündl. Affectionen einzelner Organe 
auf die mamnichfachste Weise modificirt. Da in- 
dess das erste Stadium dieser verschiedenen For- 
men häufig dieselben Erscheinungen darbot, ih- 
nen auch Weis einzelne Symptome u. Complica: 
tionen, ja theilweise auch die Ausgänge gemein. 
sam zukamen , so dürfte eine hreibung der- 
selben in einem Gesammitbilde erlaubt erschii 
nen. — Zuweilen begann die Krankh. ohne Vor. 
boten, was besonders der Fall war, wenn sie i 

Mango einen entzündl, oder rheumatisch ent: 
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ihrem Ausbruche kürzere oder längere Zeit, in ein- 
zelnen Fällen sogar Wochen lang, Symptome von 
Störung des Verdauungs- u. Nervensystems vor- 
aus, zuweilen 'katarrhal. Erscheinungen im en- 
gern Sinne des Wortes, wie Schnupfen, Heiser- 
keit u. s. w., mitunter, obschon selten, aphthöse 
Ausbrüche an den Lippen u. am Zahnfleische, in 
einzelnen Fällen wohl auch rheumatische Schmer- 
zen, eine Angina, Ophthalmie , ein Anfall von 
Brechruhr , eine Hämorrhoidalblutung u. s. w. 
Bei vielen, indess durchaus nicht bei allen Kran- 
ken schien eine bestimmte Gelegenheitsursache, 
eine Erkältung, Indigestion, heftige Gemüthsbe- 
wegung, bei vorhandener Disposition wohl auch 
eine äussere Verwundung die nächste Veranlas- 
sung zum Ausbruche der Krankh, gegeben zu ha- 
ben. Letzterer erfolgte dann entweder, wie mei- 
stens, unter leichtem, sich öfter wiederholendem 
Frösteln oder mit einem heftigen u. lange dauern- 
den Frostanfalle. Auf eine mehr schleichende 
Weise entwickelte sich die Krankh. bei solchen 
Individuen, die keine eigentliche Disposition zu 
ihr hatten, sondern nur, weil sie durch zufällige 
äussere Einwirkungen, Sorgen, Entbehrungen, 
Nachtwachen u. dergl., erschöpft worden waren, 
von ihr ergriffen wurden. Zu der nach dem Fro- 
ste sich einstellenden fieberhaften. Aufregung mit 
mehr oder weniger frequentem, öfter sehr ge- 
reiztem u. sogar hartem Pulse, heisser, trockener 
Haut, starkem Durste u. Eingenommenheit oder 
Schmerzhaftigkeit des Kopfes gesellten sich in 
der grossen Mehrzahl der Fälle gastrische Sym- 
ptome, so dass das Fieber in diesem Zeitraume 
oft ganz das Ansehn eines gewöhnlichen gastri- 
schen Fiebers hatte. Ein mehr oder minder star- 
ker „ weisser oder graulicht - weisser Beleg der 
Zunge, deren Rand dabei oft feucht u. rotlı er- 
schien, schleimiger Geschmack im Munde, Man- 
sel an Esslust, Aufstossen, Ekel, Neigung zum 
Brechen, oder auch wirkliches Erbrechen von 
schleimigen u. sauren Stoffen deuteten auf eine 
krankhaft vermehrte u. alienirte Absonderung in 
den Digestionsorganen, bitterer Geschmack, gel- 
ber Zungenbeleg, gelblichter Anflug an den Mund- 
winkeln u. Nasenflügeln u. wirkliches Erbrechen 
von galligen Stoffen auf vermehrte Gallenabson- 
derung, die jedoch seltener statt fand u. zuweilen 
unter der leicht täuschenden Form von entzünd- 
licher Affection der Präcordien auftrat, wenn sie 
aber statt hatte, in der Regel schnell durch Dar- 
reichung eines Brechmittels beseitigt wurde. Im 
Allgemeinen beobachtete man in diesem Stadium 
der Krankh. häufiger Neigung zur Verstopfung, 
als zur Diarrhöe, obschon mitunter durch den un- 
vorsichtigen Gebrauch- stärkerer, hier u, da aber 
auch ganz gelinder Abführmittel, übermässige 
Darmausleerungen hervorgerufen, u. so zu einem 
oft sehr schwer zu hemmenden Durchfalle Ver- 
anlassung gegeben wurde, der nur allzuoft von 
schlimmer Vorbedeutung war, in sofern er ein 
ziemlich sicheres Zeichen des wahrscheinlich spä- 
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ter erfolgenden Ueberganges in einen nervösen 
Zustand abgab. Durch‘ diese Diarrhöe, welche 
oft eine mehr oder minder beträchtliche Auftrei- 
bung des stellenweise schmerzhaften Unterlei- 
bes begleitete, wurde eine grössere oder gerin- 
gere Menge fast oder ganz wässeriger oder schlei- 
miger Stoffe von gelblichter oder bräunlichter 
Farbe, öfter auch nur zur Nachtzeit entleert. Zu- 
weilen steigerte sich die Schmerzhaftigkeit des 
Bauches bis zum Entzündlichen, so dass derselbe 
gegen äussere Berührung in hohem Grade em- 
pfindlich wurde. Rheumatische Beschwerden, 
wie Kreuzschmerz , Halsschmerz, reissende oder 
zuckende Schmerzen in den Gliedern kamen in 
diesem Zeitraume des Fiebers seit Eintritt der 
kältern Witterung im Novbr. oft vor, u, simu- 
lirten nicht selten eine Febr. rheumatica, ebenso 
katarrhal. Zufälle mit trockenem oder von zä- 
hem Auswurfe begleitetem Husten u, Bangigkeits- 
gefühl, die wohl auch in wirkliche Pleuritis, Bron- 
chitis oder Pneumonie mit bedeutender Dyspnöe, 
Brustschmerz u. heftigen schmerzhaften Husten 
ausarteten. Mitunter hatte in den ersten Tagen 
der Krankheit eine heftige Angina statt. Hirn- 
u. Nervensystem blieben in diesem Zeitraume bei 
vielen Kranken ganz frei, so dass es scheinen 
konnte, als ob das Fieber als ein einfach gastri- 
sches, gastrisch -rheumatisches, katarrhalisches 
oder entzündliches verlaufen würde , was auch 
wirklich oft geschah. Inzwischen bemerkte man 
bei der Mehrzahl der Kranken doch schon im 
ersten Zeitraume Erscheinungen, die dem Krank- 
heitszustande einen nervösen Anstrich gaben, wie 
z. B. etwas Schwindel, Eingenommenheit des 
Kopfes, Gefühl von Druck in demselben, Ohren- 
sausen, eine unverhältnissinässig grosse Mattig- 
keit, eine gewisse Stumpfheit u. Gleichgültigkeit 
des Kranken ohne wirkliche Störung des Bewusst- 
seins. Stellten sich schon in diesem ersten Zeit- 
raume der Krankheit heftiger Schwindel bei Ent- 
stellung des entweder stark gerötheten oder auf- 
fallend blassen Gesichts mit oder ohne Kopf- 
schmerz , Röthung der Augen, Neigung zum 
Schlummern ohne wirklichen Schlaf, oder unru- 
higer, durch ängstliche Träume gestörter Schlaf, 
grosse Entkräftung, Behinderung beim Sprechen, 
leichte Alienationen des Bewusstseins, Verwech- 
selung der Vorstellungen, Täuschungen des Ge- 
meingefühls , eine auffallende Aengstlichkeit u. 
Unruhe im Benehmen, Ohnmachten bei stärkeren 
Bewegungen u. s. w. ein — Zufälle, die oft nur 
in den Exacerbationen des Fiebers bemerkbar 
waren —, so konnte man auf ein bedenkliches 
Leiden des Gehirns u. Nervensystems schliessen, 
das in diesem Grade der Krankh. häufig nur die 
Folge einer vom Gangliensysteme ausgehenden 
consensuellen Affection sein mochte, in manchen 
Fällen aber auch unverkennbar seinen primären 
Sitz im Gehirn hatte. Bei solchen Kranken er- 
reichte das Fieber in der Regel einen hohen Grad 
von Heftigkeit, ja nahm zuweilen einen entzündl. 
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Charakter an, wie denn auch das besprochene 
Leiden des Gehirns bei einzelnen Kranken schnell 
zur wirklich entzündl. Affection ward. Wurde 
indess dieselbe mit den angemessenen ausleeren- 
den u. antiphlogist. Mitteln, namentlich auch 
mit örtl. Blutentleerungen bekämpft, so verlief 
das Fieber nicht selten ohne stürmische nervöse 
Symptome als Schleimfieber leichtern Grades oder 
als gewöhnl. gastrisches Fieber, meistens jedoch 
langsamer als gewöhnlich. Im Allgemeinen hatte 
das Fieber, abgesehen von den verschiedenen 
Graden seiner Heftigkeit, meistens einen remitti- 
renden Typus, u. zwar waren die Remissionen 
mitunter sehr auffallend , in der Mehrzahl der 
Fälle jedoch nicht bedeutend. Im Anfange ka- 
men auch wirkliche Intermissionen vor, wobei die 
Fieberanfälle regelmässig zu gewissen Stunden 
ein oder zwei Mal des Tages mit Frost u. darauf 
folgender Hitze sich einstellten u. mit Schweiss 
endigten. Wo das Fieber, wie meistens, den re- 
mittirenden Typus hatte, traten die Exacerbatio- 
nen unter Zunahme sämmtlicher Fiebersymptome 
ein oder zwei Mal des Tages, gewöhnlich Abends, 
zuweilen aber auch Mittags oder um Mitternacht 
ein. Bei einigen Kranken beobachtete man zur 
Nachtzeit einen bedeutenden Nachlass des Fie- 
bers, dagegen am Tage eine beträchtliche Steige- 
rung desselben. Nicht selten hatte die Exacer- 
bation auch einen Tag um den andern statt, so 
dass die Krankh. einen fast regelmässigen Ter- 
tiantypus zeigte. Häufig endeten die Exacerba- 
tonen mit einem allgemeinen oder theilweisen 
Schweisse an Stirne u. Hals. Nahm die Krankh. 
einen bösartigen Charakter an, so wurden die 
Remissionen nach u. nach immer schwächer, ja 
mitunter verlief das Fieber von Anfang an als eine 
Continua continens, Im Allgemeinen war in die- 
ser ersten Periode der Krankh, die Haut trocken 
u. heiss, turgescirte mehr oder weniger u. wurde 
dann in den Remissionen feucht, in schlimmen 
Fällen aber triefte sie von Anfang an von über- 
mässigen, durchaus nicht erleichternden Schweis- 
sen, welche die Mattigkeit vermehrten, oft den 
Uebergang in den Status nervosus ankündigten 
u. nicht selten jetzt schon das Erscheinen von 
'Friesel zur Folge hatten. Gleichzeitig war der 
Urin sparsam, hoch- oder braunroth u. hell, sel- 
ten trübe. Etwa eintretendes Nasenbluten erleich- 
terte in der Regel sehr, zumal wo ein congesti- 
ves oder entzündliches Hirnleiden statt hatte. 
Auch kamen wohl profuse Metrorrhagien u. Fehl- 
. geburten vor. Gegen das Ende dieses Zeitrau- 
mes verrieth sich das Bestreben der Natur zu gün- 
stiger Entscheidung nicht nur durch den Eintritt 
von Schweissen, sondern auch durch Abscheidung 
eines röthlichten oder gelblichten Bodensatzes im 
Urine. Freiwillige oder durch die Kunst erzwun- 
gene, consistentere gallige oder schleimige Darm- 


ausleerungen verminderten zwar die Unterleibs- 


beschwerden wesentlich , führten aber nur aus- 
nahmsweise eine schnelle Entscheidung der 
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Krankheit herbei. Die in diesem Zeitraume zu- 
weilen bemerkbare, mit vermehrter Absonderun 
verbundene Affection der Schleimhaut der Luft- 
wege bildete gewissermassen den Vorläufer deı 
in den späteren Stadien der Krankh. oft als Kri- 
sis erfolgenden Ausscheidung durch Expectora- 
tion. Machte nun auch die Krankh. in der bei 
weitem grossen Mehrzahl der Fälle den bisher 
beschriebenen Verlauf, entwickelten sich also im 
ersten Zeitraume nur ausnahmsweise nervöse Er- 
scheinungen höhern Grades # so ereigneten sich 
doch auch Fälle, in denen dieses erste Stadium 
gleichsam übersprungen wurde u. sich sogleich 
ein tiefes Ergriffensein der Centralorgane des Ner- 
vensystems aussprach. Dann stellten sich sogleich 
in den ersten Tagen heftige, ja selbst wüthende 
Delirien ein, Lichtscheu, Taubheit, in lichten Au- 
genblicken, die immer nur von kurzer Dauer wa- 
ren, indem sie bald einem Zustande tiefer Be- 
täubung Platz machten, Klagen über heftiger 
Schwindel u. Kopfschmerz. Dabei zeigte das Fie- 
ber meistens einen hohen Grad von Heftigkeit 
die Zunge wurde schnell trocken, u. bedeckt« 
sich mit einem braunen oder schwarzen Ueberzuge: 
auch konnten sie die Kranken entweder gar nich! 
oder nur unvollkommen hervorstrecken. Die 
Muskelthätigkeit lag in hohem Grade darnieder 
die Gliedinassen zitterten, es stellte sich Sehnen- 
hüpfen u. ein lähmungsartiger Zustand der Respi- 
rations-, Schling- u. Schliessmuskeln ein, Hier: 
zu gesellten sich Bauchschmerz, Meteorismus u 
Diarrhöe, in einzelnen Fällen auch Friesel u. Pe- 
techien. Den Erscheinungen der höchsten Auf: 
regung des Nerven- u. Gefässsystems mit gänz- 
licher Aufhebung alles Gleichgewichtes in deı 
organ. Functionen folgte mehr oder wenige 
schnell der höchste Grad von Erschöpfung des Le 
bens. Der höchst frequente Puls wurde ungleich 
zitternd, die Haut kühl, die Delirien musitirend 
der Sopor immer tiefer, bis der Tod dem schoı 
halb erloschenen Leben mitunter schon am 3 
u. 4. Tage, immer aber in den ersten 7 Tageı 
der Krankh. ein Ende machte. — Für gewöhn 
lich ging jedoch die Krankh. erst später in eiı 
eigentlich nervöses Stadium über. Nicht selteı 
u. selbst dann, wenn sich bereits im ersten Sta. 
dium Erscheinungen eines höhern Grades von Af 
fection des Gehirns u. Nervensystems eingestell 
hatten, kam es gar nicht zu einem solchen Ue 
bergange, sondern das Fieber blieb auf einer nie 
drigern Entwickelungsstufe stehen u. verlief al, 
schleichendes , gastrisches , schleimiges ode 
Schleimfieber im weitern Sinne des Wortes ohn: 
stärker ausgesprochene nervöse Symptome, Mei 
stens machte dann die Krankheit einen sehr lang 
samen Verlauf. Die von Anfang an vorhandeneı 
gastrischen Zufälle bestanden entweder fort, ohn: 
dass es so bald zu kritischen Ausleerungen kam 
oder kehrten, wenn sie auch für kurze Zeit ver 
schwanden, immer wieder zurück, wobei sicl 
ausser Auftreibung u. Schmerzhaftigkeit des Un 
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terleibes eine vorwaltende Geneigtheit zu flüssi- 
sen Stuhlausleerungen u. Aphthenbildung kund- 
sab. Ebenso währte die von Anfang an vorhan- 
lene Affection der Schleimhaut der Luftwege oft 
mit quälendem Husten u. starkem Schleimaus- 
wurfe fort oder stellte sich erst im spätern Ver- 
laufe ein. Das Fieber selbst blieb dabei sehr 
mässig, wurde aber fast immer von grossem 
Mattigkeitsgefühle u. sichtlicher Abmagerung be- 
jleitet. Obschon, wie gleich zu Anfang, einiger 
Schwindel, eine gewisse Apathie u. Schwerbesinn- 
ichkeit mit Eingenommenheit oder Schmerz des 
Kopfes, seltener mit leichten nächtlichen Delirien, 
ınruhiger Schlaf u. s. w. statt hatten, war doch 
in stärkeres Ergriffensein des Gehirns nicht wahr- 
unehmen. Nach einer Dauer von 3, oft auch 
£ Wochen entschied sich die Krankh. unter Ein- 
ritt consistenter Darmausleerungen , wiederhol- 
er Schweisse u. Entleerung sedimentirenden 
Jrines. Der Uebergang in Genesung geschah nur 
ehr allmälis. In einzelnen Fällen , die den 
Jebergang zu dem eigentlich gastrisch - nervösen 
ieber bildeten u. in denen. offenbar das Gan- 
liensystem u. die unter dessen nächstem Einflusse 
tehende Schleimhaut des Darmkanales, bei man- 
;hen Individuen die der Luftwege der Hauptherd 
ler Krankheit, übrigens auch die Blutmischung 
uf eine eigenthümliche Weise verändert war, 
jeobachtete man schon bedeutende Symptome 
'on Nervenleiden. Als eine sehr merkwürdige, 
momale Erscheinung der in Rede stehenden Epi- 
lemie verdient Erwähnung, dass in einzelnen 
"ällen Schlaflosigkeit oder sehr unruhiger, durch 
[räume gestörter Schlaf, grosse Mattigkeit, gei- 
tige Abgespanntheit, Kopfschmerz neben den 
ufällen gestörter Verdauung Wochen lang ohne 
lie geringste oder bei kaum merklicher febrili- 
cher Reaction beobachtet wurden. Bisweilen 
ahım die eben beschriebene, langsam u. gutartig 
rerlaufende Form erst spät eine schlimme Wen- 
lung unter dem Eintritte colliquativer Auslee- 
ungen oder entzündlicher Localleiden im Unter- 
eibe oder in der Brust. — Im Allgemeinen ging 
ıun aber das nach seinem Verlaufe im ersten 
Stadium geschilderte Fieber, nachdem es kürzere 
der längere Zeitin der angegebenen Weise an- 
;edauert hatte, in der 2., 3. oder 4. Woche, mit- 
inter auch in den ersten 3—7 Tagen , in ein 
wirklich nervöses Stadium über. Selten geschah 
liess plötzlich , sondern meistens unter allmäli- 
;er Zunahme der eigentlich nervösen Erscheinun- 
‚en. Entwickelte sich der Status nervosus un- 
sewöhnlich schnell, so nahmen gleichzeitig der 
3lutandrang gegen den Kopf, der Schwindel, die 
delirien, Fieberbewegungen u. die Entkräftung zu 
1. die Zunge wurde trocken. Von dem Beginne 
les Stadium nervosum an wechselten die Erschei- 
ungen der Aufregung u. Oppression des Gehir- 
es u. Nervensystemes mit einander. Bald beur- 
“undete sich auch eine grosse Geneigtheit zu 
iphthösen Bildungen,die vorzüglich in der Schleim- 
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haut der Mundhöhle ihren Sitz hatten u. einige 
Male zur Entstehung einer Angina gangraenosa 
Veranlassung gaben, ja es stellten sich Symptome 
einer beginnenden Dissolutio sanguinis ein. Ei- 
ner der wichtigsten Concentrationsherde der 
Krankh, war auch in diesem Zeitraume der Un- 
terleib u. namentlich der Dünndarm, Die schon 
vorhandene Diarrhöe dauerte meistens fort oder, 
war sie noch nicht vorhanden, so fand sie sich 
ein u. fehlte wenigstens nie , wenn die Krankh. 
einen bösartigen Charakter zeigte. Ueberhaupt 
stand die Heftigkeit der Diarrhöe in geradem 
Verhältnisse mit der Intensität der Krankheit. Die 
tägliche Erfahrung lehrte, dass unter den mit 
Diarrhöe behafteten Kranken die Sterblichkeit 
grösser war, als unter denen, welche davon frei 
blieben. Zu den schlimmsten Zeichen gehörte 
der unwillkürliche Abgang der flüssigen Stuhl- 
gänge u. Ausleerung einer grössern Menge rei- 
nen unvermischten , schwärzlichten oder rothen 
Blutes. Mit der Diarrhöe gingen meistens Auf- 
treibung u.Schmerzhaftiskeit des Unterleibes Hand 
in Hand. Nur bei der Minderzahl der Kranken 
hatte Verstopfung statt u. auch diese verwandelte 
sich auf den Gebrauch selbst der gelindesten Ab- 
führmittel leicht in hartnäckigen profusen Durch- 
fall. Unverkennbar stand das Bauchleiden mit 
der Bildung der so vielfach schon besprochenen 
Geschwüre im Ieum, da, wo dasselbe in das 
Coecum übergeht, in Verbindung. Ein höherer 
Grad von Concentration des Leidens im Bauche 
liess das in Rede stehende epidemische, gastrisch- 
nervöse Fieber als Abdominaltyphus erscheinen, 
zwischen welchen beiden Krankheiten kein we- 
sentlicher, sondern nur ein gradueller, d. h. von 
dem Grade der Bauchconcentration abhängiger 
Unterschied anzunehmen ist. Indessen dürfte es 
auch seine grossen Schwierigkeiten haben, den- 
jenigen Grad des Bauchleidens festzustellen, der 
zum Begriff des Abdominaltyphus erforderlich ist. 
Soll die wirklich erfolgte Bildung von Darınge- 
schwüren als solcher gelten, so wäre wenigstens 
für die Diagnose im Leben nichts gewonnen, da 
das Vorhandensein von Geschwüren im Darmka- 
nale im Leben durchaus nicht sicher zu erken- 
nen ist. ‘Was die allgemeinen, das Bauchleiden. 
begleitenden Krankheitserscheinungen u. deren 
Aufeinanderfolge anlangt, so blieben sie wesent- 
lich dieselben , die Bauchconcentration mochte 
stärker, schwächer oder gar nicht hervortreten, 
obschon nicht zu läugnen ist, dass in der Mehr- 
zahl der Fälle, in denen das Bauchleiden sich 
stärker aussprach , auch das Nervenleiden einen 
höhern Grad erreichte. Ein solcher höherer Grad 
von Nerven- u. namentlich Gehirnleiden war aber 
gewiss nicht immer die Folge einer vom Unter- 
leibe ausgehenden consensuellen Affection des 
Gehirns, denn in vielen Fällen war letzteres of- 
fenbar idiopathisch u. primär ergriffen, wogegen 
freilich wieder inanderen Fällen das Bauchleiden 
die vorherrschende Richtung des ganzen Krank- 
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heitsprocesses blieb, das Gehirnleiden aber als 
‘ durch den Reflex des Leidens der Ganglienner- 
ven hervorgerufen betrachtet werden musste. Zu- 
weilen schien die Krankh. sich zuerst im Bauche 
oder in den Sacral- u. Lumbar-Plexus fixiren 
zu wollen u. erst später die Brust, ganz zuletzt 
aber den Kopf zu ergreifen, während bei anderen 
Kranken der umgekehrte Fall statt hatte, indem 
der Krankheitsprocess zuerst im Gehirne u. erst 
später im Unterleibe seinen Sitz aufschlug, ja 
in einigen Fällen, ehe er den letztern befiel, 
den Lumbartheil des Rückgrates u. die Nerven- 
stämme der unteren Gliedmassen ergriff. Die im 
ersten Zeitraume der Krankheit oft vorhandene 
katarrhal. Affection der Luftwege dauerte auch 
in dem nervösen Stadium fort, ja steigerte sich 
oft sogar noch oder stellte sich nun erst ein, Ei- 
nige Male schien es, als ob mit dem Eintritte u. 
der Fortdauer dieser katarrhal. Affection das 
Bauchleiden verhütet oder wenigstens in seiner 
weitern Entwickelung gehemmt worden sei. Bei 
einzelnen Kranken war das katarrhal. Leiden 
mit Congestionen gegen die Centralorgane des 
Kreislaufes u. die Lungen oder aber mit einer Af- 
fection des Brustnervensystems u. von dem Ei- 
nen oder Andern abhängigen Bangigkeiten ver- 
bunden , die namentlich dann eintraten, wenn 
ein Ausbruch von Friesel bevorstand. Mitunter 
steigerte sich dasselbe bis zur entzündl. Reizung 
oder auch wirklichen Entzündung der Respirati- 
onsorgane. Die Haut war in diesem Zeitraume 
meistens heiss, trocken u.spröde, besonders wenn 
Durchfall statt hatte, wurde aber mit zunehmen- 
der Lebensschwäche kühl. Auch jetzt trat wäh- 
rend der übrigens unbedeutenden Remissionen oft 
ein örtlicher oder allgemeiner Schweiss ein, der 
indess selten einen wohlthätigen Einfluss auf den’ 
Gang der Krankheit äusserte, sondern oft sogar 
mit einer Steigerung derselben u. mit einer Nei- 
gung zur Colliquation in Verbindung stand. Die 
Aufregung im Gefässsysteme nahm in diesem 
Zeitraume entweder zu oder blieb mässig oder 
zeigte sich sogar geringer als im ersten Stadium, 
was namentlich der Fall war, wenn die Krankh. 
als eine Febr. lenta nervosa verlief. Unter sol- 
chen Umständen äusserte sich auch das Nerven- 
leiden weniger durch stürmische Erscheinungen, 
als vielmehr blos durch Schwindel, einen ge- 
wissen Torpor der geistigen Thätigkeit, Schlaf- 
losigkeit, grosse Entkräftung u. vorübergehende 
Delirien. Doch hielten die Erscheinungen der 
Aufregung im Nerven- u. Gefässsysteme nicht im- 
mer gleichen Schritt, im Gegentheil liess sich nicht 
selten sogar ein gewisser Antagonismus zwischen 
beiden wahrnehmen , so, dass bei beträchtlichem 
Darniederliegen des Gefässlebens ein sehr hoch 
gesteigerter Nervenerethismus statt hatte u. um- 
gekehrt. Die Schwäche der Muskelthätigkeit er- 
reichte in dem Stad. nervos. öfter einen solchen 
Grad, dass die Kranken zu jeder Bewegung un- 
fähig waren. Der Durst war meistens heftig, der 
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Urin, dessen Entleerung zuweilen Schmerz ver- 
ursachte, sparsam u. in seiner Beschaffenheit ver- 
änderlich, bald hochroth, bald bräunlichtgelb oder 
dunkelbraun , selten jumentös u. dick oder was- 
serhell , selten sedimentirend. Hatte sich der 
nervöse Charakter der Krankh. in einem höhern 
Grade hervorgebildet, so erschien häufig in der 
2. oder 3. Woche. nach Vorausgang wiederholter 
oft sehr reichlicher Schweisse, grosser Unruhe u. 
Bangigkeit, so wie stärkerer Delirien ein Friesel- 
ausschlag, der aus kleinen, meistens von heller 
Lymphe erfüllten Bläschen bestand, sich jedoch 
selten über den ganzen Körper verbreitete, son- 
dern in der Regel auf den Hals, den Rücken 
oder den Unterleib beschränkt blieb, immer eine 
zweideutige Erscheinung. auf eine günstige Ent- 
scheidung der Krankheit von keinem Einflusse 
war (wenn er auch für den Augenblick einzelne 
Localbeschwerden erleichterte) , im Gegentheil 
dieselbe noch bedenklicher machte, sobald er 
aus irgend einem Grunde vorschnell zurücktrat, 
was leicht geschah, da er ohnehin sehr flüchtiger 
Natur war. Nicht selten kam er gemeinschaft- 
lich mit Aphthen vor. Zu den vereinzelten Er- 
scheinungen, die mitunter, obschon selten, im Ver- 
laufe der Krankh. beobachtet wurden, gehörten 
Anschwellung der Parotis u. Lähmung der Harn- 
blase , welche die Anwendung des Katheters 
nothwendig machte, einige Male auch das eigen- 
thüml. Typhusexanthem. Waren nun auch deı 
Fälle, in denen, wie schon oben erwähnt, . das 
Nervenleiden in gewissen Schranken blieb, nicht 
wenige, so war doch die Zahl derer nicht min- 
der gross, in denen mit Beginn des 2. Stadium 
die nervösen Erscheinungen einen sehr stürmi- 
schen u. bösartigen Charakter annahmen. Danı 
erreichten die Delirien, die auf sie folgende ode: 
mit ihnen abwechselnde Betäubung, die Unruhe 
Bewegungslosigkeit u. s. w. den höchsten Grad‘ 
Flockenlesen, Sehnenhüpfen, convulsivische Be- 
wegungen der Extremitäten, Symptome von Läh- 
mung der Respirationsorgane , Meteorismus mi 
anhaltenden , bewusstlos abgehenden Darmaus- 
leerungen, unwillkürlicher Abgang des Urines 
manchmal Erscheinungen, die auf beginnend: 
Auflösung der Blutmasse schliessen liessen, wie 
z. B. kaum zu stillende Blutungen aus Blutegel. 
wunden, häufiger Bluterguss aus Nase, Zahn 
fleisch, Uterus, Darmkanal, das Erscheinen voı 
Petechien, die bläulichte Färbung des die Frie. 
selbläschen umgebenden Hofes, brandiger Decu- 
bitus, die, wie schon erwähnt, meistens mit Aph. 
thenbildung zusammenhängende Angina gangrae. 
nosa u. dergl. gesellten sich hinzu, worauf zwaı 
meistens bald der Tod eintrat, in einzelnen sel- 
tenen Fällen aber, nachdem die Kranken Tagı 
lang am Rande des Grabes geschwebt hatten 
unerwartet Genesung erfolgte. Vorläufige krit 
Naturbestrebungen zeigten sich hier u. da schot 
am 7. Tage, gewöhnlich jedoch stellten sich dis 
Erscheinungen, die eine günstige Entscheidung 
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ler Krankh. hoffen liessen, erst in der 2., noch 
fter in der 3. u. 4. Woche ein. Sie bestanden, 
vie gewöhnlich , in kritischen Ausscheidungen 
lurch die Haut, die Nieren u. die Lungen, wel- 
he meistens in den Remissionen des Fiebers, 
elten aber an bestimmten Tagen erfolgten u. 
ich oft mehrmals , meistens mit immer wieder 
jachfolgender Verschlimmerung des Fiebers u. 
ler dasselbe begleitenden Zufälle wiederholten. 
line einzelne von diesen Ausleerungen hatte kei- 
ıen grossen Einfluss auf den Gang der kritischen 
intscheidung, es bedurfte durchaus der gleich- 
‚eitigen Ausstossung des Krankheitsproductes 
lurch verschiedene Colatorien, u. auch dann war 
ur mit Sicherheit auf einen glücklichen Ausgang 
u hoffen, wenn sich zugleich das Allgemeinbe- 
inden des Kranken besserte, das Fieber nachliess, 
las Bewusstsein heller ward, etwas Schlaf ein- 
rat, u. die Zunge feucht zu werden begann. 
3ald erfolgte die krit. Entscheidung allmälig u. 
zleichmässig durch die verschiedenen Secretions- 
irgane, bald vorzugsweise durch das eine oder 
indre. Eines der zuverlässigsten Zeichen von be- 
sinnender Besserung war der unter Nachlass der 
Auftreibung u. Schmerzhaftigkeit des Unterleibes 
rfolgende Eintritt von consistenteren excremen- 
itiellen Darmausleerungen. Ebenso wichtig wa- 
en die Veränderungen, welche der Zungenbeleg 
larbot. Mit eintretender Besserung löste sich der- 
‚elbe zuerst an den Rändern, dann allmälig auf 
ler ganzen Zunge ab, die nun feucht wurde, 
ich aber nicht eben selten von Neuem belegte. 
Zu den seltenen vorkommenden kritischen Erschei- 
tungen gehörten Nasenbluten, Hämorrhoidalblu- 
ungen, Eintritt der Katamenien, Ausschläge an 
inzelnen Körpertheilen, Furunkeln, Neuralgien 
ı.s.w. Zuweilen nahm jedoch trotz des Ein- 
rittes einzelner oder mehrerer der genannten kri- 
ischen Erscheinungen die Krankh. plötzlich eine 
schlimme Wendung u. wider alles Verhoffen ei- 
ıen tödtlichen Ausgang. Der Uebergang in das 
Stadium der Convalescenz erfolgte immer nur 
‚ehr allmälig: Dasselbe dauerte, selbst in leich- 
'eren Fällen, Wochen lang, u. Monate währte es, 
>»he die Genesenden an Fleisch u. Kräften wie- 
ler gewannen, was sie durch die Krankh. ver- 
|oren. Erkältungen oder sonstige, auch noch so 
unbedeutende Diätfehler gaben leicht zu Reci- 
diven Veranlassung, die um so leichter schlimm 
abliefen, wenn die vorausgegangenen Krisen un- 
vollständig gewesen waren. Ebenso führte bei 
Frauenzimmern das Ausbleiben oder der Eintritt 
der Menstruation gern neue Störungen herbei. 
Vielen gingen die Haare aus, bei Anderen schuppte 
sich die Oberhaut an den Extremitäten ab, auch 
wenn kein Friesel- oder sonstiger Ausschlag vor- 
hergegangen war. Was die Voraussage anlangt, 
so war sie im Allgemeinen sehr trügerisch, am 
schlimmsten jedoch bei langer Dauer u. grosser 
Heftigkeit solcher Krankheitserscheinungen, wel- 
che im Unterleibe u. im Kopfe ihren Hauptherd 
Med. Jahrbb. B.XXIV. H.1, 
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hatten, Noch lehrte die Erfahrung, dass Kranke 
ohne Diarrhöe, selbst unter den ungünstigsten 
Aussichten, eher genasen, als solche, hei denen 
diese ein gewisses Maass überschritt. Der Tod 
pflegte in sehr acut verlaufenden Fällen in den 
ersten 8 Tagen u. zwar unter Erscheinungen von 
Lähmung des Gehirns, der Lungen u. s. w. zu 
erfolgen, gewöhnlich jedoch erst später zwischen 
dem 10. u. 2i. Tage, ja mitunter noch nach Ab- 
lauf der 4. Woche, in der 6. u. 10. Woche, sel- 
ten in der Wiedergenesungsperiode, u. dann durch 
Recidive oder Folgeübel.e. Wo derselbe mehr 
vom Bauch - Gangliensysteme ausging, blieb zu- 
weilen das Bewusstsein bis zum Ende ziemlich 
frei. Nicht selten gingen ihm noch heftige Frost- 
anfälle, ungestüme kritische Bewegungen als Zei- 
chen des letzten Widerstandes der unterliegen- 
den Natur voran. Die meisten Kranken starben 
in dem Alter von 15 — 30, 40— 50 u. von 60 — 
65 J. Das Geschlecht schien von keinem Ein- 
flusse auf die grössere oder geringere Sterblich- 
keit. Im Ganzen starben von etwa 1000 Kran- 
ken in der Stadt, von denen wenigstens drei Vier- 
theile an der gutartigen Form der Krankh. litten, 
nach einer möglichst‘ genauen Berechnung 80. 
Nicht alle Kranke, welche mit dem Leben da- 
von kamen, genasen vollständig, sondern siech- 
ten kürzere oder längere Zeit an Nachkrankhei- 
ten. Zu diesen gehörten intermittirende Fieber 
mit Quotidian- oder Tertian- Typus, die beson- 
ders gern nachfolgten, wenn das Fieber zu An- 
fang einen stark remittirenden, an Intermission 
grenzenden Typus gehabt hatte, Lungenschwind- 
sucht, in einem Falle Melancholie mit nachfol- 
gender Manie, Hautwassersucht, Neuralgien, be- 
sonders der Extremitäten, chronische Diarrhöe 
mit schleichendem Fieber. Einer besondern Er- 
wähnung dürfte folgender merkwürdiger Fall 
werth sein. 


Bei einem Mädchen von 17. J., welches am ga- 
strisch - nervösen Fieber darniederlag, zeigten sich am 
21. Tage der Krankheit, nachdem bereits unter reich- 
lichen Schweissen Besserung eingetreten war, heftige 
Schmerzen in der rechten Inguinalgegend u, ein blauer 
Fleck, der jedoch mit den Schmerzen alsbald wieder 
verschwand. Indess erschien ein ähnlicher bald nach- 
her auf dem Rücken des rechten Fusses , dieser starb 
ab u. wurde bis zur Mitte der Wade kalt, wobei an 
der Schenkelarterie derselben Extremität kein Puls 
mehr zu fühlen war. Nun ergriff der Brand ‘unter 
den heftigsten Schmerzen die vordere Hälfte des Fus- 
ses, bald darauf entstand ein zweiter Brandflecken am 
Knie, ein dritter am linken Fusse, beide breiteten sich 
jedoch nicht weiter aus, Nun kehrte auch das Fie- 
ber wieder zurück mit ganz eigenthümlichen Delirien 
u. Pat. unterlag, obschon sich der Brand begrenzte, 3 
Wochen nach Entstehung desselben an Erschöpfung, 
Die Section musste sich leider auf die Untersuchung 
einiger Blutgefässe beschränken. So fand man denn 
die Art. iliaca communis der rechten Seite von ihrem 
Austritte aus der Aorta an missfarbig u. mit einem fe- 
sten, fast fleischartigen Gerinnsel verstopft, ebenso 
die Arter. iliaca externa bis zu ihrem Austritte aus dem 
Becken, von hier an jedoch gesund , die Venen des 
kranken Fusses dagegen, so wie die Arterien des ge- 
sünden durchweg normal beschaffen. Eben mitgetheil- 
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ter Fall steht in Widerspruch mit den von anderen 
Schriftstellern beobachteten, in denen bei Typhuskran- 
ken selbst grössere Körpertheile brandig abstarben, 
das Leben aber gewissermassen auf Kosten des einzel- 
nen Theiles sich erhielt. 


Die Leichenöffnungen lieferten sehr abwei- 
chende Ergebnisse. Nach sehr acut verlaufenem 
Fieber fand sich Blutüberfüllung im Gehirne u. 
in dessen Häuten, Ausschwitzung von plastischer 
Lymphe , desgleichen im Rückenmarkskanale, 
mitunter Erweichung des Rückenmarkes, Welk- 
heit der Muskelfasern des Herzens, auffallende 
Flüssigkeit u. dunkle Färbung des Blutes, Rö- 
thung u. Auflockerung der Schleimhaut der Luft- 
röhre u. ihrer Zweige, Weichheit u. Auftreibung 
der Milz, Vergrösserung der Leber, im Ileum die 
verschiedenen Entwickelungsstufen des Darmex- 
anthems vom einfachen Knötchen bis zum Ge- 
schwür, selbst mit Durchlöcherung der Darmwan- 
dungen, obgleich in einigen Fällen dieser Art 
keine Erscheinungen vorausgegangen waren, wie 
sie sonst bei dem Vorhandensein von Darmge- 
schwüren statt zu finden pflegen, arterielle Injec- 
tion des auf diese Art degenerirten Darmtheiles 
bis zur dunkeln Röthung, zuweilen Entzündung 
oder wenigstens ungewöhnlicher Blutreichthum 
der Nieren mit Austritt von Blut in die Nieren- 
kelche, in einem vereinzelten Falle die Villosa 
des ganzen Darmkanales bis zur Aftermündung 
in einem erweichten Zustande, sämmtliche übrige 
Häute nebst dem Bauchfellüberzuge in eine gal- 
lertartige Masse verwandelt, von Darmgeschwü- 
ren dagegen keine Spur. Wo die Krankheit, 
wie gewöhnlich, langsamer verlaufen war, wur- 
den folgende pathologische Veränderungen als 
die constantesten angetroffen. Hatte der Krank- 
heitsprocess sich gewissermassen im Unterleibe 
concentrirt, so fanden sich Darımgeschwüre im 
Dünndarme oder sehr beträchtliche Injectionen 
einzelner Stellen im Colon oder aber auch wirk- 

liche Geschwüre in letzterem, die sich von de- 
nen des Ileum dadurch unterschieden, dass in 
ihrer Umgebung weder Auflockerung der Schleim- 
haut, noch der anderen Darmhäute, noch etwas 


von Gefässinjection zu bemerken war, so wie da-. 


durch, dass nurin der Schleimhaut ein Stückchen 
von der Grösse einer Linse fehlte, der Rand sol- 
cher Stellen aber eine schwärzlichte, der weitere 
Umfang eine ins Graulichte spielende livide Fär- 
bung zeigte. In einem Falle hatte sich, ohne 
dass Geschwürsbildung vorgefunden wurde,das das 
Coecum umgebende Zellgewebe entzündet, in ei- 
nem andern Falle im Colon descendens u. S ro- 
manum die ganze Schleimhaut in eine rothe wul- 
stige Masse ohne eigentliche Geschwürsbildung 
verwandelt. War der Hauptsitz der Krankheit 
vorzugsweise im Gehirne gewesen, so zeigten sich 
die Hirnhäute stark injicirt, überhaupt beträcht- 
liche Blutansammlungen innerhalb der Schädel- 
höhle, Ausschwitzungen von Lymphe u. Wasser 
im Gehirne u, in dessen Häuten, mitunter auch Er- 
weichung einzelner Theile des Gehirns, im Gaun- 
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zen übrigens ziemlich derselbe Befund, wie wei 
ter oben angegeben. Im Allgemeinen ginge: 
die Leichname der am gastrisch - nervösen Fiebe 
Verstorbenen schnell in Fäulniss über. Bei de 
Angabe des in der grossen Mehrzahl der Fälle er. 
haltenen Sectionsbefundes ist in Beziehung au 
die Darmgeschwüre bemerkt worden , dass der 
gleichen zuweilen u. zwar mitunter nach seh 
acutem Verlaufe der Krankheit angetroffen wur 
den, ohne dass im Leben die Erscheinungen 
welche man als constante Merkmale ihres Vor 
handenseins betrachtet, beobachtet worden waren 
Die in Rede stehende Epidemie dürfte also vo 
Neuem die schon in früheren Epidemien diese 
Art gemachte Erfahrung bestätigen, dass es un 
bis jetzt noch gänzlich an Zeichen gebricht, au 
denen wir mit Sicherheit auf das Vorhandenseii 
solcher Geschwüre schliessen können. Zwar er 
klärt man die Empfindlichkeit des Unterleibes ge 
gen Druck u. das Vorhandensein von Diarrhö 
für solche, allein nicht selten waren beide vor 
handen, u. doch fanden sich bei den Sectione; 


weder Geschwüre, noch selbst Spuren von Ver 


narbung derselben. Andrerseits hatte im gan 
zen Verlaufe der Krankheit weder Bauchschmer 
noch Diarrhöe stattu. doch wurden grosse Darm 
geschwüre angetroffen, oder es fehlte das ein 
oder andre dieser Zeichen. Was.den Zeitpunk 
der Entstehung der Darmgeschwüre anlangt, s 
muss die bedeutende Verbreitung‘ u. Vergrösse 
rung derselben bei Kranken, die schon in dei 
ersten Tagen der Krankheit starben, wohl al 
Beweis gelten, dass bei einzelnen Kranken di 
Bildung dieser Geschwüre schon vor dem wirk 
lichen Ausbruche der fieberhaften Reaction be 
ginnt. In solchen Fällen mögen die Peyer’ 
schen Drüsen wohl schon im Stadium opportu 
nitatis anschwellen, nach Eintritt des Fieber 
aber sich schnell erweichen u. in Verschwärun 
übergehen. Die pathologischen Veränderungen 
welche das Rückenmark u. dessen Häute\zuwei 
len darboten, weisen offenbar darauf hin, das 
dasselbe in manchen Fällen des gastrisch-nervö 
sen Fiebers eine wichtige Rolle spielt. : Dies 
kann nicht befremden, wenn man bedenkt, das 
bei einem Krankheitsprocesse, bei welchem da 
Gangliensystem u. oft das Gehirn so wesentlicl 
ergriffen sind, das mit diesen beiden Nerven 
provinzen in so nahem Zusammenhange stehend 
Rückenmark sehr leicht betheiligt werden kann 
Und in der That. ist für die Wechselwirkun; 
zwischen Gehirn u. Gangliensystem das Rücken 
mark sonder Zweifel ein ebenso wichtiges Ver 
bindungsglied, als die Kopfzweige des Sympathi 
cus u. der Nerv. vagus. Inzwischen bleiben al 
lerdings über den physiolog. u. patholog. Zusam 
menhang des Rückenmarkes mit dem Ganglien 
systeme, so wie insbesondere auch darüber, un, 
ter welchen Umständen eine krankhafte Thätig 
keit des Gangliensystems ihren Grund in eine 
primären Affection des Rückenmarkes oder de 
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mgekehrte Fall statt haben könne, Aufschlüsse 
a wünschen übrig. Manche zum Theil von an- 
eren Ursachen abgeleitete Erscheinungen , wel- 
he im Verlaufe der in Rede stehenden Epidemie 
eobachtet wurden, wie z. B. die mehr oder min- 
er bedeutenden Brustbeengungen, manche läh- 
ıungsartige oder krampfhafte Affectionen will- 
ürlicher oder unwillkürlicher Muskeln, für wel- 
he letztere gerade die Verbindung der motori- 
shen Rückenmarksnerven mit den Geflechten 
es Nerv. sympath. vielleicht von grosser Bedeu- 
ıng ist, mögen zum Theil ihren Grund in einem 
eiden des Rückenmarkes u. seiner Hüllen ge- 
abt haben. Was die etwaigen Prädispositio- 
en zu dem gastrisch-nervösen Fieber betrifft, so 
ereinigen sich alle Beobachtungen dahin, dass 
ım Individuen von 15—20 J. am meisten, 
jlche unter u. über diesem Alter aber schon viel 
ltener u. .das weibl. Geschlecht mehr als das 
ännliche ausgesetzt waren. Von den äusseren 
rsächlichen Momenten, die wieder die Entste- 
ung der Anlage zur Krankheit bedingt hatten, 
erdienen wohl die in den letztverflossenen Jah- 
en statt gehabten Witterungsverhältnisse den er- 
ten Platz. Der milde Winter von 1835—1834 

. der durch sehr grosse u. lange anhaltende Hitze 
Beezeichtiete Knie PR ROTIERN J. hatten 
ereits die beinahe über ganz Würtemberg sich 
erbreitende Ruhrepidemie hervorgerufen. Dar- 
uf folgte der ebenfalls milde Winter von 1834 
24835 u. der ziemlich heisse Sommer dieses 
ahres. Der Einwirkung dieser anhaltend war- 
ien Witterung muss nun sonder Zweifel die 
ntwickelung der in Rede stehenden Epidemie 
orzugsweise zugeschrieben werden, eine Be- 
auptung, die schon in sofern «Viel für sich hat, 
ls das gastrisch-nervöse Fieber hinsichtlich sei- 
er innern ‚Natur eine wesentliche Analogie mit 
er Ruhe darbietet , welche ihm voranging. Die 
uhr hat Ss halls in einer krankhaften Stim- 
sung des Bauchgangliensystems u. einer Alie- 
ation der Säftemischung ihren Grund, concen- 
rirt sich aber constant im Dickdarme, das ga- 
trisch - nervöse Fieber dagegen mehr im Tractus 
er dünnen Gedärme. Bei der Ruhr wird häu- 
ger das Rückenmark in ‚den Kreis des Krank- 
eitsprocesses gezogen, bei dem gastrisch-nervö- 
en Fieber häufiger das Gehirn. Es ist erwiesen, 
ass grosse u. anhaltende Hitze die Oxydation 
es Blutes in den Lungen wesentlich vermin- 
jert, dadurch aber eine Eheirängähid venöse Be- 
Baffehheit desselben, d.h. eine Bebkrlaime mit 
fohlenstoff u. Wasserstoff herbeiführt. Da nun 
etztgenannte Stoffe die hauptsächlichen Elemen- 
arbestandtheile der Absonderungen der Leber u. 
ler Schleimhäute , namentlich. der Schleimhaut 
les Darmkanales, ausmachen, die erhöhete Veno- 
ität überhaupt aber sich hauptsächlich in einer 
renösen Unterleibsplethora ausspricht, so ist eine 
rorherrschende, krankhaft erhöhete u. veränderte 
Secretionsthätigkeit der genannten Absonderungs- 
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organe das natürliche Ergebniss der angegebe- 
nen Einwirkungen. Hierbei kommt noch in Rech- 
nung, dass durch ein auf die angegebene Weise 
abnorm gemischtes Blut weder das Nervensystem, 
noch dasr irritable System gehörig erregt werden, 
noch auch deren Ernährung auf die normale 
Weise von Statten gehen kann, so wie dass durch 
eine in hohem Grade anhaltend einwirkende Hitze 
der Tonus .der irritabeln Faser u. des Gefässsy- 
stems geschwächt, die Expansion des Blutes ge- 
steigert u, die Cohäsion desselben vermindert 
wird. Dieselbe Ursache setzt gleichzeitig die 
Vitalität des Nervensystems , namentlich in der 
Provinz des Bauchgangliensystems , herab u. lei- 
tet eben dadurch einen erethischen Zustand des- 
selben ein. Fragt man nach Erörterung der 
wichtigsten Entstehungsursachen des gastrisch- 
nervösen Fiebers, ob dabei die Veränderung der 


'Blutmischung die primäre u, das veränderte Le- 


ben des Nervensystemes die secundäre Erschei- 
nung gewesen oder umgekehrt, so möchte in Be- 
tracht des innigen Wechselverkehres des Blut- 
u. Nervenlebens die Antwort wohl am richtigsten 
also lauten , dass beide mit u. durch einander 
entstanden sein mögen. Abgesehen aber von den 
bisher betrachteten Ursachen hatte auf die Ent- 
stehüung ofterwähnter Epidemie die gegenwärtig 
allgemein stationäre Herrschaft des gastrisch-ner- 
vösen Krankheitscharakters grossen Einfluss, wo- 
bei noch örtliche Verhältnisse von Stuttgart mit- 
gewirkt haben können. Der Ausbruch der Krank- 
heit erfolgte bei manchen Kranken zunächst in 
Folge einer Indigestion, Erkältung, ungewöhnli- 
cher Knstienpung u. derals, bei “anderen; ohne 
dass sich eine solche Veranlassung nachweisen 
liess. Alles bisher Gesagte erklärt jedoch die 
Entstehung der in Obigeit beschriebenen Epide- 
mie nicht zureichend u. sie muss daher dem Zu- 
sammenwirken verschiedener unbekannter Um- 
stände zugeschrieben werden. Ob sich im Ver- 
laufe der Krankheit ein Ansteckungsstoff entwik- 
kelt u. die Verbreitung derselben befördert habe, 
ist mehr als zweifelhaft, auf keinen Fall aber 
durch unwiderlegbare Thatsachen nachzuweisen. 
Nur in sehr vereinzelten Fällen u. in Folge des 
Zusammenwirkens ganz besonderer Ursachen u. 
Umstände mag sich ein Contagium entwickelt ha- 
ben, Eher wäre zu vermuthen, dass sich in Folge 
der Exhalationen einer grössern Zahl Kranker u. 
unter Begünstigung besonderer Witterungsver- 
hältnisse eine eigenthümliche, sich immer wie- 
der von Neuem erzeugende Veränderung u. Ver- 
derbniss des zunächst die Stadt umgebenden 
Luftkreises gebildet habe, die man vielleicht als 
Miasma bezeichnen könnte, dessen fınere Natur 
freilich ganz unbekannt ist. Was die nächste 
innere Ursache des gastrisch-nervösen Fiebers an- 
langt, so ergiebt sich aus der schon weiter oben 
statt gefundenen Erörterung seiner ursächl. Be- 
dinzuigen überhaupt, so wie aus einer verglei- 
obere Betrachtung seiner verschiedenen Fönneh 
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"u. seines Charakters im Allgemeinen, dass un- 
ter dem epidem. Einflusse der ganze Organis- 
mus , jedoch mit vorherrschender Richtung auf 
gewisse Systeme u. Organe, erkrankte. Das Sy- 
stem der Schleimhäute u. das der Bauchganglien 
wurden zunächst u. vorwaltend ergriffen u. blie- 
ben es, so mannigfaltig auch die Gestalt war, 
welche die Krankh. eben annnahm. Der jedes- 
malige Grad der Heftigkeit, mit welcher das Ner- 
ven- oder Gefässsystem oder beide zugleich ge- 
gen den epidem. Einfluss reagirten, die vorwal- 
tende Richtung des allgemeinen Krankheitspro- 
cesses auf die verschiedenen Provinzen des Ner- 
vensystems, auf die verschiedenen Ausbreitungen 
des Systems der Schleimhäute, so wie auf ver- 
schiedene andere Organe u. Secretionsapparate u. 
die verschiedene Intensität u. Qualität dieser.ört- 
lichen Leiden bestimmten die verschiedenen Ar- 
ten, Formen u. Grade der Krankheit. Inzwi- 
schen ist nicht anzunehmen, dass diese verschie- 
denen örtl. Leiden, so namentlich auch das der 
Schleimhäute, den hinreichenden Grund des ga- 
strisch - nervösen Fiebers u. insbesondere der 
dieses begleitenden Nervenzufälle enthalten. Diess 
gilt ebenso von den leichteren Affectionen der 
Schleimhäute, namentlich der des Darmkanales, 
möge sich dieselbe nun in blosser Veränderung 
ihrer absondernden Thätigkeit mit oder ohne Ir- 
ritation, oder in wirklich entzündl. Reizung aus- 
sprechen, als von demjenigen Leiden der Darm- 
schleimhaut, das sich in der Bildung der Darm- 
geschwüre äussert. Manche haben die Ansicht 
ausgesprochen , dass alle Erscheinungen des ga- 
strisch-nervösen Fiebers beziehungsweise (Abdo- 
minaltyphus) ihren wesentlichen u. letzten Grund 
in der Bildung dieser Darmgeschwüre hätten, al- 
lein dann müssten sie in allen Fällen vorkom- 
men, in denen man die dem Abdominaltyphus 
als eigenthümlich zugeschriebene Reihe von Sym- 
ptoımen beobachtet. Dagegen haben bereits 
grössere Epidemien von Nervenfiebern statt ge- 
habt mit demselben Verlaufe, den man bei dem 
Bauchtyphus beobachtet, u. doch fanden sich 
Darmgeschwüre entweder gar nicht oder nur bei 
der Minderzahl der Verstorbenen. Machte die 
Geschwürsbildung das Wesen der ganzen Krank- 
heit aus, so müsste sich in den Fällen, in de- 
nen es zur Ausbildung von Geschwüren: kommt, 
zwischen Zahl u. Ausbildung dieser u, dem Grade 
der Heftigkeit des Allgemeinleidens ein bestimmtes 
Verhältniss nachweisen lassen. 
nicht der Fall. Ausserdem kommen Geschwüre 
'im Darmkanale, deren wesentliche Veschieden- 
heit von den nach dem sogenannten Bauchty- 
phus angetroffenen bis jetzt wenigstens nicht streng 
nachgewiesen ist, auch in anderen Krankheiten, 
wie namentlich in der Lungenschwindsucht, vor 
u. zwar ohne dass durch ihre Bildung ein ner- 
vöses Fieber hervorgerufen wird, Die im ga- 
strisch - nervösen Fieber häufig anzutreffenden 
Darmgeschwüre sind daher ohne Zweifel nur der 
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örtliche Reflex u., wenn auch eine häufige, sc 
doch nicht nothwendige Folge des allgemeinen, 
dieses Fieber constituirenden, Krankheitsproces- 
ses, dessen Hauptgrund im Nervensystem, na- 
mentlich des Unterleibes, u. in einer Mischungs- 
veränderung des Blutes zu suchen ist.- Damii 
soll jedoch nicht gesagt werden , dass sie nich 
allerdings in dessen innerer Natur begründet wä- 
ren, sondern nur, dass sie nicht den Grund deı 
sämmtlichen, diese Krankh. constituirenden Er- 
scheinungen enthalten. In der Bildung der Ge 
schwüre äussert sich die höchste Steigerung dei 
örtlichen Leidens im Darmkanale (das jedoch dis 
verschiedensten Grade von Intensität darbietet)‘ 
dieselbe begründet deshalb aber nur eine Modi. 
fication dieses Fiebers, nicht aber eine selbststän. 
dige von demselben specifisch verschiedene Krank: 
heitsform, obschon nicht geläugnet werden soll 
dass sie den wichtigsten Einfluss auf den Gang 
der Krankheit hat. Ob übrigens diese Darmge. 
schwüre ihren Grund in einer Entartung u. An- 
schwellung der Peyer’schen Drüsen oder in ei 
ner Wucherung der Zellgewebsschicht unter de 
Darmschleimhaut haben, scheint noch unentschie:- 
den, in jedem Falle sprechen aber manche ihr: 
Bildung begleitenden Erscheinungen dafür, das 
ein subinflammatorischer Zustand ihre Entstehung 
wenn auch nicht bedingt, doch häufig wenig 
stens begleitet u. sogar befördert. Was nun di: 
Behandlung des gastrisch -nervösen Fiebers an 
langt, so verhinderte zuweilen ein im Zeitraum 
der Vorboten gereichtes Brechmittel die weiter: 
Entwickelung.u. Ausbildung derKrankheit. Nacl 
wirklich erfolgtem Beginn des Fiebers aber wa. 
ren Emetica nur bei nach oben statt findende 
Turgescenz der vorhandenen Sordes an ihren 
Platze. Hatte gleichzeitig bedeutender Blutan. 
drang nach dem Kopfe statt, so musste der An- 
wendung des Brechmittels eine örtliche Blutent 
leerung am Kopfe vorausgehen. Selten bedient 
man sich bei mangelnder Turgescenz nach obeı 
der Brechmittel, um durch ihre Wirkung ein 
kräftige Umstimmung des Nervensystems, na 
mentlich in der Proggnz des Bauchgangliensy: 
stems, hervorzurufen, Im ersten Zeitraume de 
einmal ausgebrochenen Krankheit gebot meistens 
wenn nicht etwa schon Diarrhöe eingetreten war 
der Heilzweck, die Absonderungsthätigkeit de 
Unterleibsorgane mässig zu befördern u. die etw. 
schon vorhandenen abnorm abgesonderten Stoff 
auszuleeren, Zu diesem Zwecke durfte man je 
doch nur gelind wirkende Abführmittel in Ge 
brauch ziehen, wie z. B. den Lig. terr. fol. tart. 
das Sal polychr. Seign., den Tart. tart., Crem 
tart. solub., Tart. emet. in refract. dos., die Pul 
pa tamarind., Manna, Tinct. rhei aquos., di 
auflösenden Extracte u. s. w. Stärkere Abführ. 
mittel bewirkten bei der ohnehin meistens in ho 
hem Grade statt habenden Neigung zur Diarrhö, 
leicht allzuhäufige u. übermässige Ausleerungen 
Dieselbe Wirkung hatten zuweilen sogar schot 
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lie mildeste Eccoprotica, wenn gleich im Anfange 
lie ersten Krankheitserscheinungen einen nervö- 
en Anstrich zeigten. Dauerte, wie meistens, 
mgeachtet wiederholter Ausleerungen der Gastri- 
ismus fort u. machte sich namentlich eine Nei- 
ung zu krankhafter Schleimabsonderung im Ma- 
en u. Darmkanale bemerkbar , so leistete der 
jalmiak- gute Dienste. Ebenso viel Rücksicht 
ls die gastrischen Symptome erheischten im er- 
ten Stadium die oft bis zu einem hohen Grade 
on Heftigkeit gesteigerte fieberhafte Aufregung 
les Gefässsystems ‚u. die in Gemeinschaft mit 
hr vorkommenden congestiven oder entzündli- 
hen Affectionen einzelner Organe. Innerlich 
lienten ‚hier die schon genannten kühlenden Mit- 
elsalze nebst dem Kali ceitricum , bei höheren 
‚raden des Gefässerethismus der Salpeter, bei 
chon deutlich sich aussprechendem nervösen Cha- 
akter aber die Mineralsäuren, bei sich hinzuge- 
ellender entzündl. Affection des Gehirns wohl 
uch Calomel, äusserlich in letzterwähntem Fal- 
e, obschon selten, allgemeine Blutentziehungen, 
jäufiger örtliche durch mitunter wiederholt an 
len Kopf zu setzende Blutegel u. längere Zeit 
indurch kalte Fomentationen. Trat eine stär- 
‚ere katarrhal. Affection der Luftwege hervor, so 
anden süsse u. schleimige Mittel in Verbindung 
nit den antiphlogist. Salzen u. namentlich mit 
lem Salmiak Anwendung, bei Steigerung dersel- 
en bis zur Entzündung Blutegel, in seltenen 
'ällen u. nur mit der höchsten Vorsicht sogar 
\derlässe. Gegen die manchmal schon sehr früh 
intretende Diarrhöe waren ausser dem Fortge- 
rauche der nicht abführenden antiphlogist. Mit- 
el Decocte von Althaea, Malven, Salep, das Gum- 
ni arabic., ölige Emulsionen u. kleine Gaben der 
pecac., Tonica aber nur in den seltenen Fällen 
ndicirt, in denen die allzuhäufigen u. reichli- 
hen Ausleerungen auf die eben angegebene 
Weise nicht gemässigt werden konnten. Bei 
intzündung einzelner oder mehrerer Unterleibs- 
rgane erwiesen sich neben den genannten öligen 
1. schleimigen Mitteln örtliche Blutentziehungen, 
<ataplasmen auf den Unterleib, innerlich Calo- 
nel in kleinen Gaben, wenn aber zugleich Diar- 
höe vorhanden war, statt seiner die Einreibung 
ler Ouecksilbersalbe nützlich. Dieselben thera- 
jeut. Grundsätze galten auch für die Fälle, in 
lenen die Krankh, sich zu einem schleichenden 
Schleimfieber oder zur Febr. lenta nervosa ge- 
italtete. Das Heilverfahren musste auch hier auf 
relinde Unterhaltung, ja bei stärker hervortre- 


enden pituitösen Symptomen auf periodisch-po- 


itive Vermehrung der Darmausleerungen , Un- 
'erdrückung zu erschöpfender Stuhlgänge, Be- 
seitigung allzu ungestümer Fieberbewegungen u. 
ontzündl. Localleiden,, bei im weitern Verlaufe 
aber mehr u. mehr sinkender Gefäss- u. Nerven- 
thätigkeit, darniederliegender Reproduction, Ato- 
nie der Unterleibseingeweide u. des irritabeln Sy- 
stemes auf Belebung u. Stärkung gerichtet sein. 
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Die Fortdauer oder öftere Wiederkehr gastrischer 
Erscheinungen schlossen aber den Gebrauch der 
Tonica, namentlich der bitteren Extracte u. der 
reizend tonischen Mittel, wie ‘der Rad. arnic,, 
angelic., caryophyllat., calam. aromat., nicht‘ 
nur nicht aus, sondern erforderten sie sogar, in- 
dem diese gastrischen Zufälle oft von einem ato- 
nischen. Zustande der Darm - u. Magenschleim- 
haut abhingen, eben deshalb aber durch den Ge- 
brauch ausleerender Mittel nicht gehoben wer- 
den konnten. Mit dem Uebergange der Krankh. 
in das nervöse Stadium, in welchem die mehr 
oder weniger intensive Aufregung des Gefässsy- 
stems oft längere Zeit noch anhielt, konnte 
eben deswegen nicht sogleich von .der Anwen- 
dung herabstimmender Mittel abgestanden wer- 
den, sondern es bedurfte anfangs immer noch 
der Mittelsalze, an deren Stelle um so eher die 
Mineralsäuren, namentlich die Salzsäure u. die 
Aq. oxyinur, treten mussten, je mehr die nervö- 
sen Erscheinungen das Uebergewicht erhielten. 
Die Anwendung der Säuren, welche, wenn hef- 
tige Diarrhöe statt hatte, in schleimigen Vehi- 
keln verordnet wurden, erschien aber darum be- 


. sonders zweckmässig, weil sie zugleich die in 


diesem Zeitraume der Krankheit sich bemerkbar 
machende Neigung des Blutes zur Entmischung 
u. Auflösung bekämpfte, die Aphthenbildung be- 
schränkte u. einen minder schwächenden Eindruck 
auf das Nervensystem hervorbrachte, als die der 
Mittelsalze. Zur Minderung der im Verlaufe die- 
ses Stadium häufig eintretenden, höchst lästigen 
trockenen Hitze der Haut erwiesen sich kalte 
Waschungen sehr hülfreich. Wegen der auch in 
dieser Periode nicht selten noch beobachteten 
congestiven oder subinflammatorischen Affection 
des Gehirns oder seiner Häute wurden öfters örtl. 
Blutentleerungen durch Blutegel an den Kopf, 
kalte Umschläge über denselben u., stand Aus- 
schwitzung zu befürchten, ausser dem Gebrauche 
des Calomel Blasenpflaster auf den Hinterkopf, 
ja sogar das Ungt. acre auf die Halswirbel nöthig. 
Entzündlichen Unterleibsbeschwerden wurde auf- 
die schon bei Behandlung des ersten Zeitraumes 
angegebene Weise begegnet, zur Verhütung der 
zu befürchtenden Verschwärungen im Dünndarme 
aber Blasenpflaster u. Ungt. oder Empl. e Tart. 
emet, auf den Unterleib applicirt. Nach Beseiti- 
gung der entzündl. Zufälle suchte man die ge- 
wöhnlich vorhandene Diarrhöe durch Mucilagi- 
nosa innerlich u. in Klystiren, halfen diese aber 
nicht, durch Anwendung der Rad. arnic. u. der 
Ipecac. in kleinen Dosen, der Rad. columb., Rad. 
ratanh., Cort. simamb. u. des salzsauren Eisens, 
denen man bei gleichzeitigem Blutabgange durch 
den Mastdarm Säuren u. zwar namentlich Schwe- 
felsäure zusetzte, zu beschränken. Ein etwa vor- 
handener krampfhafter Husten erheischte enispre- 
chende krampfstillende Mittel, die Beförderung 
der Krise durch Expectoration den Salmiak, die 
verschiedenen Antimonialpräparate u. das Gummi 
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ammoniacum, 
Brustbeengung gross u, schien die Thätigkeit des 
Brustnervensystemes sinken zu-wollen, so waren 
oft die Rad. seneg., das Elix. pect. reg. Dan., die 
Flores benzo@s, der Spir. sal. ammon, anisat. u. 
Blasenpflaster auf die Brust von grossem Nutzen, 
Im Allgemeinen durfte aber bei Behandlung der 
verschiedenen örtl. Affectionen nie ausser Acht 
gelassen werden, dass das Leiden des Nervensy- 
stems grossen Antheil an denselben hatte, dass 
die Erscheinungen von Congestion oder Entzün- 
dung oft trügerisch waren, wenn sie aber auch 
in Wirklichkeit statt hatten, erstere häufig pas- 
siver Art, die letztere aber nur selten eine reine, 
hypersthenische, mit erhöheter Plasticität des 
Blutes verbundene war, sondern meistens den 
Charakter der Asthenie an sich trug u. mit Läh- 
mung des befallenen Organes drohte. — Grund 
genug, namentlich in der Anwendung der An- 
üiphlogose vorsichtig zu Werke zu gehen. Da 
nun bekanntlich in nervösen Fiebern der Charak- 
ter des allgemeinen Zustandes dem des örtlichen 
Leidens zwar oft, aber nicht immer entspricht 
u. nicht selten neben einem Zustande allgemei- 
ner Schwäche erhöhete Gefässreizung in einem 
einzelnen Organe statt findet, so waren‘ nicht 
selten neben Mitteln, welche Beseitigung des 
congestiven oder entzündlichen Localleidens be- 
zweckten, solche erforderlich, welche auf Er- 
höhung der Lebensthätigkeit im Allgemeinen 
hinwirkten. Ueberhaupt aber bestätigte sich 
rücksichtlich des Gebrauches flüchtiger Reizmit- 
tel auch in der in Rede stehenden Epidemie die 
Richtigkeit der Ansicht, dass den Erscheinungen 
des Nervenfiebers in allen seinen Perioden sehr 
oft ein mehr oder weniger hochgesteigerter Reiz- 
zustand des gesammten Nervensystems oder ein- 
zelner Provinzen desselben zu Grunde liege, wel- 
cher allerdings meistens mit verminderter Ener- 
gie desselben verbunden ist, dennoch aber in 
der Anwendung der die Thätigkeit des Nerven- 
systems steigernden Mittel grosse Vorsicht gebie- 
tet. Unter solchen Umständen müssen zu heftig 
wirkende Reizmittel oder zu grosse Gaben der- 
selben sehr leicht zu heftige Reactionen des Ner- 
vensystems hervorrufen u, dadurch eine um so 
schnellere Consumtion der Nervenkraft veranlas- 
sen, andrerseits auch den den angegebenen Zu- 
stand häufig begleitenden Erethismus des Gefäss- 
systems u. in manchen Fällen die durch Torpor 
u. Unterdrückung der Nerventhätigkeit sich sehr 
häufig aussprechende Blutüberfüllung des Gehirns 
steigern, welche so leicht mit einem Zustande 
von wahrer Schwäche des Gehirns u. Nervensy- 
stems verwechselt wird. Aus diesem Grunde er- 
schienen auch noch im nervösen Stadium der 
Krankheit gelinde Antiphlogistica u. namentlich 
auch die Verbindung der flüchtigen Reizmittel mit 
den Mineralsäuren , so wie die gelinderen Mittel 
dieser Art, wie z. B. die Rad. valerian., angelic., 
caryophyll., arnic,, der Lig. corn, cerv. sucein. 
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Stockte der Auswurf, war die 
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dem Krankheitszustande angemessener, als die 
stärkeren Reizmittel. Bei höheren Graden allge- 
meiner, vorzugsweise im Leben des Gefäss- u, 
Nervensystems sich aussprechenden Schwäche 
wurden die genannten Reizmittel in grösseren 
Gaben, ausserdem wohl auch Kampher, Moschus, 
Serpentaria, Naphthen, Ammoniumpräparate u. 
dergl. gegeben u. in ihrer Wirkung durch wie- 
derholte Anwendung: von Hautreizen aller Art u, 
Waschungen der Haut mit ätherischen u. geisti- 
gen Flüssigkeiten unterstützt. Stärkere tonische 
Mittel, namentlich die China, waren, ausser wenn 
die höchste Lebensschwäche mit hervorstechendei 
Atonie des Gefäss- u. irritabeln Systems über- 
haupt u. offenbare Geneigtheit des Blutes zuı 
Auflösung ihren Gebrauch forderte, nur indicirt. 
wenn das Fieber in seinem weitern Verlaufe 
sehr bedeutende Remissionen machte u. zum in- 
termittirenden Typus hinneigte oder denselben 
wirklich zeigte, Wurde sie zu früh verabreicht 
so steigerten sich die Fieberbewegungen u. Ner- 
venzufälle, überhaupt aber verschlimmerte sich 


‚der ganze Zustand. Dagegen war sie im Stadi- 


um der Convalescenz an ihrem Platze. DerFrie- 
sel erheischte nur dann eine besondere thera- 
peutische Berücksichtigung, wenn bei Zögerung 
des zu erwartenden Ausbruches oder beizu schnel- 
lem Verschwinden desselben von der Haut Ver: 
schlimmerung der Nerven- u. Brustleiden eintrat 
welche dann am schnellsten u. sichersten durcl 
Hervorrufung u. Fixirung des Frieselausschlage: 
auf der Haut mit Hülfe von Sinapismen, Blasen- 
pflastern u. innerlichen, vorzugsweise aufErhöhun; 


. der Hautthätigkeit hinwirkenden Mitteln gehobeı 


wurde. Die kritischen Abscheidungen fanden aı 
den Diaphoreticis u. Expectorantibus. die best 
Unterstützung. In diätet. Beziehung waren wäh- 
rend des ganzen Verlaufes der Krankh. nur gan: 
milde, reizlose, schleimige Nahrungsmittel zu- 
lässig, ja selbst im Zeitraume der Convalescen: 
durften blos ganz leicht verdauliche Speisen u 
zwar immer nur wenig auf ein Mal, aber öfter 
verabreicht werden, zumal der oft kaum zu be- 
friedigende Heisshunger der Convalescenten sis 
leicht zu immer gefährlichen Diätsünden verlei- 
tete. Gegen die in der Wiedergenesungsperiodk 
häufig eintretenden übermässigen Nachtschweiss: 
leistete die China mit Schwefelsäure das Meiste 
[Würtemb. Correspond.- Bl. Bd.V III. Nr. 11 
12, 13, 14 z. 15.] ( Brachmann.) 
6. Discussionen der Akademie der Medici 
in Paris über die Uebertragbarkeit des Rotze 
von Pferden auf Menschen; bei Gelegenhei 
zweier ihr mitgetheilter Beobachtungen von Bre: 
schet u. Husson. Die Uebertragbarkeit de 
Rotzes von Pferden auf Menschen war lange Zei 
ein unbekanntes Factum geblieben; man läugnett 
ihre Möglichkeit gleich bei Bekanntmachung de 
ersten Beispiele davon; man bestritt lange Zei 
ihre Wahrheit u. Authenticität. Die Fälle die- 
ser Art 'mehrten sich indessen immer mehr 


br 
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ie wurden sorgfältiger untersucht u. erlangten 
eit Kurzem durch die gewichtige Auctorität der 
jeobachter u. vorzüglich durch die genaue Dar- 
tellung der Einzelnheiten einen solchen Grad 
on Wichtigkeit, dass man ihr einen Platz in der 
aenschlichen Nosologie nicht länger verweigern 
ann. Die ersten Fälle von Rotz bei Menschen 
rurden von Remer (Hufeland’s Journal) im 
„1822; vonElliotson, Williams u, einigen 
nderen englischen Aerzten im J. 1830, 1832 u. 
833, u. in der neuern Zeit von Alexander 
ekannt gemacht. Die von Elliotson mitge- 
heilten Fälle zogen zuerst die Aufmerksamkeit 
er Aerzte u. Thierärzte auf sich. Die beiden er- 
ten von ihm beobachteten Fälle kamen ihm so 
ngewöhnlich vor, dass er behauptete, sie müss- 
»n die Folge eines Krankheitsgiftes sein, was 
in an der nämlichen Affection leidendes leben- 
es Wesen geliefert habe; u. er benannte sie 
ach ihren ersten Symptomen:. Gangraena nasi. 
turze Zeit darauf bestätigte ein ähnlicher, in 
er Lond. Med. Gazette bekannt gemachter voll- 
tändiger Fall die Ansicht Elliotson’s u, brachte 
hn durch die Vergleichung dieser Fälle mit der 
jeschreibung des Rotzes der Pferde auf die Ana- 
ogie dieser beiden Affectionen. Von diesem 
\ugenblicke an richtete sich die Aufmerksamkeit 
uf diesen Punkt. Andere ähnliche Fälle u. ei- 
ige Versuche erhöheten den Werth der ersten 
jeobachtungen. Elliotson hatte bereits er- 
dittelt, dass von den vier ersten Kranken, deren 
reschichte er mitgetheilt hat, drei vermöge ih- 
es Standes mit rotzigen Pferden täglich zu thun 
ehabt hatten. Unter den Fällen, die er später 
ennen lernte u. deren Zahl sich über zwölf er- 
treckte, findet sich der von einem Studenten der 
"hierarzneikunde, welcher, nachdem er sich bei 
er Section eines an inoculirtem Rotze gestorbenen 
‚sels verwundet hatte, alle Symptome desselben 
arbot u. kurze Zeit nachher starb. Coleman 
ıoculirte Eiter aus einem der Abscesse dieses 
angen Mannes in die Kieferdrüse u. die Ränder 
er Nasenhöhlen eines Esels; dieser Esel bekam 
'en Rotz u. starb. Der nämliche Versuch wurde 
n zwei Eseln wiederholt, u. zwar wurde bei 
eım einen die Eitermaterie, erst nachdem sie 3 
der 4 Tage der Luft ausgesetzt gelassen worden 
yar, inoculirt, während sie bei dem andern un- 
nittelbar eingeimpft wurde; bei dem ersten blieb 
ie erfolglos, der zweite starb. Ein andres In- 
ividuum bekam den Rotz, als es ein rotziges 
ferd verband, nachdem es sich in den Finger 
eschnitten hatte. Ferau, ein irländischer 
Wundarzt, will 2 ähnliche Fälle bei Vater u. 
john beobachtet haben: der Vater bekam die 
(rankheit auf die nämliche Weise, wie das eben 
rwähnte Individuum ; der Sohn bekam sie durch 
lie Pflege seines Vaters. Elliotson schloss aus 
liesen Fällen auf die Uebertragbarkeit des Rotzes 
on Pferden auf Menschen u. stützt seine Ansicht 
uf die vollkommene Aehnlichkeit u. die Gleich- 
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förmigkeit der Symptome u. des Verlaufes aller 
Fälle dieser Affection, auf ihre entschiedene Son- 
derung von jeder andern Krankheit, so wie auf 
die vollkommene Uebereinstimmung der nach 
dem Tode gefundenen Affectionen; ferner auf 
das Factum, dass sämmtliche erkrankte Indivi- 
duen mit einem rotzigen Pferde zu thun gehabt 
hatten, so wie darauf, dass der Rotz bei Eseln 
durch die Inoculation der von zwei dieser Kran- 
ken genommenen Materie erzeugt worden war. 
Zur Zeit, wo diese Fälle bekannt gemacht wur- 
den, war die Uebertragung des Rotzes noch we- 
nig, oder gar nicht bekannt; sie erfuhren eine 
starke Opposition von Seiten einiger Aerzte, vor- 
züglich aber der Thierärzte. Indessen die an 
verschiedenen Orten u. zu verschiedenen Zeiten 
beobachteten Fälle hatten alle, was sehr bemer- 
kenswerth ist, das Gemeinschaftliche, dass sämmt- 
liche Individuen, bei welchen man Symptome 


‚angetroffen hatte, die mehr oder weniger denen 


des Rotzes bei den Solipeden ähnelten, mit rotzi- 
gen Pferden zu thun gehabt hatten; sie boten 
alle eine.Gesammtheit von Erscheinungen dar, 
die bei allen affıcirten Individuen fast die nämli- 
chen waren u. für die sich unter den den Menschen 
eigenthümlichen Krankheiten nichts Analoges dar- 
bot, während sie in sehr vielen Punkten den Sym- 
ptomen des Rotzes bei den Pferden glichen. In 
fast allen Fällen hatte das begleitende Fieber im 
Anfange den Charakter einer rheumat. Affection, 
ein Umstand, der um so bemerkenswerther ist, 
als bereits Stoll diese nämlichen Symptome in 
der Entwickelungsperiode der Pustula maligna 
angegeben hat. Die übrigen Haupterscheinun- 
gen, als da sind: die Anschwellung u. die Ver- 
schwärung der Nasenschleimhaut, der Abgang 
einer schleimig-eiterigen Materie aus den Nasen- 
löchern; die Abscesse unter der Haut, der blat- 
ternartige pustulöse Ausschlag u. s. w. fanden 
ebenfalls in der Mehrzahl dieser Fälle statt. 
Diess war der Stand der Frage, als Rayer im 
J. 1837 in der Acad. de med. den ersten Fall 
dieser Art vorlas, der in Frankreich beobachtet 
oder wenigstens authentisch veröffentlicht worden 
ist. (S. Jahrbb. Bd. XVII. S. 175.) Dieser von 
Rayer beobachtete Fall bot als Hauptsymptom 
einen Pustelausschlag auf der Haut, in den Na- 
senhöhlen u. im Kehlkopfe; Ecchymosen u. bran- 
dige Schorfe auf verschiedenen Theilen ; kleine 
Abscesse in den Lungen u. beträchtliche Eiter- 
ansammlungen in der Dicke der Muskeln u.s. w. 
dar. Das Subject hatte ebenfalls, wie alle die 
in den bekanntgemachten Beobachtungen, mit 
einem rotzigen Pferde zu thun gehabt u. war 
wie sie gestorben. Die anatom, Störungen boten 
im Vergleich mit denen eines rotzigen Pferdes 
die nämlichen Merkmale dar. Rayer glaubte 
demnach durch die Zusammenstellung dieses Fal- 
les mit den bereits bekannten u. mit Berufung 
auf Versuche, welche das nämliche Resultat, wie 
die bereits vor ihm gemachten, ergaben, sich für 
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die Uebertragung des Rotzes auf den Menschen 


aussprechen zu können. Dieser von der Akademie 


günstig aufgenommene Fall gab zu einer langen 
u. lebhaften Discussion in derselben Veranlassung 
u. er schien, trotz der energischen u. einsichts- 
vollen Opposition, die er von Seiten einiger Mit- 
glieder, namentlich von Barthelemy, erfuhr, 
doch die Mehrzahl der Mitglieder überzeugt zu 
haben. Barthelemy setzte der Schlussfolge- 
rung Rayer's die Zweifel entgegen, welche ihm 
die Aetiologie der beschriebenen Krankheit ein- 
flössten, indem er sich darauf berief, dass der 
Kranke Rayer’s den Rotz ohne Berührung, ohne 
directe Communication mit einem rotzigen Pferde 
bekommen habe, was eine grosse Activität des 
Rotzcontagium voraussetzen würde , während 
doch derRotz bei den Pferden selbst nur schwach 
contagiös u. für den Menschen durchaus nicht 
contagiös sei. Die erstere Behauptung scheine 


ihm durch die sehr grosse Häufigkeit der spon- 


5 
. tanen Entwickelung dieser Krankheit u. die Sel- 


tenheit der Uebertragung durch Contagien darge- 
than zu werden; für den zweiten Punkt führte 
er die Geschichte der Epizootie an, welche in 
Alfort zu Ende des letzten Jahrhunderts herrschte 
u. während welcher üher 600 rotzige Pferde in 
dem Stalle dieser Anstalt beisammen waren, ohne 

dass irgend ein Eleve oder Angestellter davon 
“ergriffen wurde. Barthelemy läugnete, dass 
die bei diesem Kranken beobachteten Symptome 
die des Rotzes wären, als dessen hauptsächlichste 
charakteristische Merkmale er den Nasenfluss, die 


Anschwellung der Unterkieferdrüsen u. die Ulce-. 


rationen der Nasenschleimhaut angab, während 
der Pustelausschlag, der Brand, die Abscesse, 
welche Rayer als pathognomonische Symptome 
des Rotzes angebe, nur Complicationen oder Zu- 
fälle wären. Er erkannte endlich die Identität 
der anatom. Störungen dieses Subjectes mit de- 
nen, welche man gewöhnlich bei dem Pferde 
findet, nicht an. Die Einwürfe Barthelemy’s 
liefen auf Folgendes hinaus: Wenn der acute 
Rotz sich dem Menschen mittheilen könnte, so 
würde diese Entdeckung schon längst gemacht 
worden sein, Die Uebertragung des Rotzes vom 
Pferde auf den Menschen werfe alle bisherigen 
Ansichten über den Haufen. Die Symptome des 
Rotzes seien bei Rayer’s Kranken nicht vorhan- 
den gewesen. Die Impfungsversuche seien nicht 
beweisend, weil sie nicht durch den Gegenbeweis, 
d.h. durch die Vergleichung der Wirkungen der 
Inoculation eines jeden andern deleteren Giftes 
bewahrheitet worden seien. — Es stellte sich 
bei dieser Discussion nach der Analyse des Ray- 
‘“ er’schen Falles, nach der der früheren Beobach- 
tungen, nach ihrer Vergleichung mit den Sym- 
ptomen u. verschiedenen Formen, welche der 
Rotz bei den Pferden darbietet, so wie endlich 
nach den Inoculationsversuchen heraus: 1) dass 
Rayer’s Kranker sich in solchen Umständen be- 
funden habe, welche geeignet sind, die Entwik- 
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kelung des Rotzes entweder durch Contagiun 
oder durch Infection zu veranlassen; 2) dass di 
bei diesem Kranken beobachteten Symptome, di 
in der menschlichen Pathologie nichts Analoge 
haben, die meisten Merkmale des Rotzes be 
dem Pferde dargeboten hätten; u. dass diese Er 
scheinungen, so wie die darauf gefolgten anato 
mischen Störungen durch Inoculation bei meh 
reren Pferden reproducirt worden seien; 3) end. 
lich, dass der Gegenbeweis dieses Versuches, deı 
Rayer nicht selbst gemacht habe, bei den’ frü 
her gemachten Versuchen gegeben worden sei 
aus welchen hervorgehe, dass die Imoculatioı 
des chronischen Rotzes keine andre Wirkung 
als entzündliche Zufälle um die Stiche herun 
gehabt habe; so wie auch durch den Versuc 
von Herrn Adorne von Tscharnar, welche 
durch das Einathmen einer reizenden Substan 
einen Nasenfluss mit Ulceration der Nasenschleim 
haut u. Anschwellung der Drüsen ohne irgen 
ein andres pathognomonisches Zeichen des Roz 
zes veranlasste, gegeben worden sei. — Di 
Vergleichung der Geschichten mehrerer Fälle vo 
Rotz bei den Pferden hat Rayer zur Anerken 
nung von 3 bestimmten Formen des acuten Roz 
zes bestimmt. Die eine, welche sich durch tief 
Ecchymosen u, durch Brand in der Nasenschleim 
haut, durch Blutinfiltrationen in dem Kehlkopfe 
durch Petechien, durch Blutinfiltrationen u. Ent 
zündungsstellen in den Lungen charakterisir 
nennt er ecchymotische u. gangränöse. Ein 
zweite Form stellt sich als eine Eruption von klei 
nen, unversehrten oder ulcerirten, discreten ode 
confluirenden Pusteln in den Nasenhöhlen, di 
sich manchmal in den Kehlkopf erstrecken , m 
Petechien in der Nase, dem Kehlkopfe u. de 
Lungen, manchmal mit einer pustulösen Haut 
eruption , die man bald Furunkein, bald Zru 
ptio claveiformis, bald eine der Vaccina, oder selb: 
der Variola ähnliche Eruption genannt hat, da 
Er hat diese zweite Form mit dem Namen erxp 
zive oder pustulöse belegt. Eine dritte Form en! 
steht durch die Vereinigung der beiden ersteı 
Rayer constatirte endlich, dass die bei allen a 
Rotz leidenden Menschen beobachteten rheuma 
artigen Schmerzen der Gliedmassen sich auch i 
einer ziemlich grossen Anzahl von Rotzfällen bi 
den Pferden wiederfanden. Er konnte dadure 
die vollkommene Conformität seines Krankheits 
falles u. der früher beschriebenen mit der eine 
oder andern dieser Formen, oder allen beide 
feststellen. Dieser Fall, welcher alle Kennze 
chen der Genauigkeit u. der Authenticität in sic 
zu vereinigen scheint , der sich auf strenge ı 
beweisende Versuche stützt, der in seinen Ein 
zelnheiten, so wie in allen seinen Beziehunge 
auf das Sorgfältigste analysirt worden ist, gestai 
tet kaum noch einen Zweifel an der Natur der i 
Rede stehenden Krankheit. Man kann logisc 
daraus nur schliessen, dass der Rotz eine we 
sentlich contagiöse u. auf den Menschen’ unte 
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den gewöhnlichen Bedingungen übertragbare 
Krankheit ist; er hinterlässt aber die Ueberzeu- 
gung, dass diese Uebertragbarkeit unter beson- 
deren Umständen statt finden kann, die wir noch 
nicht kennen. — Seitdem haben andere Beob- 
achtungen u. neue Versuche neue Elemente zur 
Lösung dieser Frage gebracht: Elliotson hat 
einen neuen Fall von Rotz gesehen, den sich ein 
Kutscher zugezogen hatte u. der durch Berührung 
der von ihm getragenen Sachen auf eine Frau 
übertragen worden war. Der Dr. Gravels be- 
richtet 2 ähnliche Fälle u. setzt hinzu, dass 
diese Fälle in Irland so häufig seien, dass er 
wünscht, die Pferde möchten unter polizeiliche 
Aufsicht gestellt werden. Wiggins Heustis 
führt einen Fall von einem jungen Manne an, der 
10 Monate nachher, nachdem er ein rotziges 
Pferd gepflegt u. gereinigt hatte, acuten Rotz 
bekam. Rossi, Professor in Turin, welcher 
zahlreiche Untersuchungen über die Contagion 
des Rotzes bei verschiedenen Arten unternommen 
hat, erzählt endlich einen Fall von Uebertragung 
des Rotzes von einem Ochsen auf einen Fleischer. 
Die bei diesem Kranken gebrauchten Blutegel 
starben einige Momente nachher, u. die von ih- 
nen abgegangene geringe Menge Blutes reichte 
hin, um andere Blutegel schnell zu tödten. — 
Die beiden neuen der Akademie mitgetheilten 
Fälle, bei welchen viele Pariser Aerzte Zeugen 
gewesen sind , geben den. früheren Fällen, so 
wie dem von Rayer einen neuen Werth. Die 
vollkommene Gleichheit der Symptome u. der 
patholog. Störungen, die Analogie der sie beglei- 
tenden Bedingungen u. Umstände liefern ein 
‚Argument mehr zu Gunsten der Schlussfolgerun- 
gen, die man von den ersten Thatsachen ableiten 
zu können geglaubt hat. Die letzte Discussion 
in der Akademie scheint alle Zweifel über die 
Möglichkeit der Uebertragung beseitigt zu haben, 
ohne jedoch auf eine vollständige Weise die sich 
an dieses Factum knüpfenden Fragen zu lösen. 
Es brachte diese neue Discussion übrigens die 
uämlichen Gründe für u. wider die Abtragung 
des Rotzes, wie die früheren, weswegen wir uns 
‚nicht näher darauf einlassen wollen. Nur so viel 
sei gesagt, dass Rayer durch neue starke u. 
überwiegende Gründe die drei Hauptpunkte, die 
‚er darthun wollte, festgestellt hat, nämlich : dass 
‚die beobachteten Krankheiten in der menschh- 
‚chen Pathologie nichts Analoges darboten ; dass 
‚die Symptome u, die Störungen derselben die 
‚grössten Analogien mit derunter dem Namen acu- 
‚ter Rotz bei den Pferden beschriebenen Krankheit 
‚darboten; dass endlich die Subjecte dieser Beob- 
jachtungen sich alle unter solchen Umständen 
‚befunden hatten, worin sich die Pferde, welche 
‚den Rotz bekominen, befinden. Es wäre nun 
‚aoch mit Bouley die Frage aufzustellen , ob 
‚wirklich Uebertragung dieser Krankheit auf den 
‚Menschen, oder spontane Entwickelung statt ge- 
‚fanden habe, u. wieim erstern Falle die Ueber- 
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tragung geschähe. Es giebt Thatsachen, auf die 
man sich, sowohl zu Gunsten der Contagion, als 
der Infection berufen kann. Was die Gründe 
betrifft, welche die Gegner der Uebertragbarkeit 
von der Neuheit u. Seltenheit dieser Facta ent- 
nehmen, so fallen sie vor einem Factum, wel- 
ches hinreichend constatirt worden ist, selbst wenn 
es einzig dasteht, zusammen. Ein wichtigerer 
Einwurf ist der von der vollkommenen Nichtiden- 
tität der beiden Affectionen. Muss aber unter 
übrigens ganz gleichen Umständen ein Miasma, 
oder irgend ein thierisches Gift bei Individuen 
von verschiedenen Arten eine in ihren Sympto- 
men u. patholog. Veränderungen ganz identische 
Alfection hervorrufen ; mit einem Worte: reagi- 
ren verschiedene Organismen auf eine ganz glei- 
che Weise bei Gelegenheit der nämlichen Krank- 
heitsursachen? Die vergleichende Pathologie u. 
Physiologiehätten auf diese Frage Antwort zu ge- 
ben. Bis dahin aber, wo die Analogien zahlrei- 
cher u. die Unterschiede geringer sein werden, 
ist man zu Schlüssen aus Analogien berechtigt. 
(Cfrr. übrigens unsere Jahrbb. Bd. XV. S. 171 
u. folgende) [Gaz. med. de Paris. Nr. 43. 


1838] (Schmidt. 
7. Fall von Kieferentzundung , dureh den 
hervorbrechenden HVWeisheitszahn verursacht: 


mitgeth. von Dr. Löwenhardt. Vf. ersuchte _ 
den Pat,, Herrn Dr. Lefson, seine Leidensge- 
schichte selbst aufzusetzen, u. lässt sie, da sie 
von seinen über dieselbe gemachten Notizen nicht 


abweicht, hier folgen. | 
Meine erste Zahnentwickelung scheint nichts Ab- 
normes dargeboten zu haben; die ersten Zähne erhielt 
ich früh, ‘Aber schon beim Schichten nahmen die Zähne 
eine unregelmässige Stellung an, indem die neueren 
hinter die früheren traten, welche erst allmälig, da 
ihre Wurzeln durch die nachwachsenden Kronen nicht 
resorbirt worden, fast sämmtlich künstlich entfernt 
wurden, Bis in mein 24. Jahr kannte ich Zahnschmer- 
zen nur dem Namen nach. Seit fast einem halben 
Jahre empfand ich die ersten leichten Beschwerden vom 
Durchbruch der vier hintersten Backenzähne, Zuerst 
brachen die beiden oberen Zähne durch, in Interval- 
len von unbestimmter Zeit machte sich Schmerz, Un- 
behaglichkeit u. Spannung im Kiefergelenk bemerklich, 
worauf sich allmälig eine Spitze nach der andern aus 
dem etwas geschwollenen Zahnfleische erhob. Darauf 
folgte der hinterste Backzahn der rechten Seite mit pe- 
riodisch eintretendem Schmerze, der bedeutende, völ- 
lige Intermissionen machte. Dann erst der hinterste 
Backzahn der linken Seite unter ähnlichen Beschwer- 
den, wie die übrigen, dessen vorderer Theil sich all- 
mälig entwickelte, während der hintere, dem Process. 
coronoid. zugekehrte noch unentwickelt uw. verdeckt 
blieb. — Ungefähr seit Anfang des Sept. empfand ich 
fast ununterbrochen eine neue, nach u. nach leise sich 
verstärkende Spannung im linken Kiefergelenke, Un- 
bequemlichkeit beim Kauen u. einen lästigen Schmerz, 
wenn ich die Stelle des letzten Backzahns der linken 
Seite berührte. Noch immer schob ich es im Allge- 
meinen auf den Durchbruch des Zahnes u. scarifieirte 
oberflächlich zu wiederholten Malen, wie es mir schien, 
mit vorübergehender Erleichterung. Indess eine be- 
deutende Zunahme sämmtlicher Beschwerden zwang 
mich am 18. Septbr., das Bett zu hüten. Die Unter- 
suchung, die dem Finger Dy als dem Auge, ihre 
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Resultate verdankte, ergab freilich die unangenehme 
Gewissheit, dass räumliche Missverhältnisse die Ur- 
sache der Schmerzen wären. Der 3, u. 4. Backzahn 
wichen nämlich auf der afficirten linken Seite von dem 
convexen Bogen merklich ab u. traten mehr nach innen, 
während der im Durchbruch begriffene 5. Backzahn 
wieder von dieser Linie nach aussen abwich. Dieser 
Zahn stand völlig zwischen den beiden Leisten, in die 
der vordere Rand des Proc, coronoid. ausläuft, wie 
eingekeilt. Die Beengung des Raumes schien haupt- 
sächlich von der Richtung des Proc. coronoid., der ge- 
rade, selbst etwas nach vorn aufstieg, herzurühren. 
Die consensuellen Beschwerden hatten sich indess be- 
deutend gesteigert, das Kauen der festen Speise war 
unmöglich, und mit der wachsenden Geschwulst der 
Weichtheile im Innern des Mundes (aussen war noch 
gar nichts zu sehen) stiegen die Schmerzen u. selbst 
das Unvermögen, zu schlucken. Obgleich das Allge- 
meinbefinden ungetrübt erschien, so wurde dennoch 
die Nacht durch Schmerzen unruhig: der Schmerz nahm 
die rechte Kopfseite ein; schon damals schien er im 
Kiefergelenke hauptsächlich concentrirt, wurde in der 
Tiefe des Ohrs empfunden u. erstreckte sich als lästige 
Unbequemlichkeit in den Schlund hinab. Am 19. ge- 
sellte sich zu den Beschwerden des vergangenen Tages 
“noch erhöhte Unbequemlichkeit beim Oeffnen des Mun- 
des u. eine sehr reichliche Absonderung eines zähen, 
eiweissartigen Schleims u. Speichels, die auf Mitlei- 


denschaft der drüsigen Organe, besonders aber auf 


eine Reizung in den Schleimmembranen , vorzüglich, 
wie es mir schien, der hintern Auskleidung der Choanen 
zu deuten schien. Eine mässige Scarification,, die Herr 
Dr. Löwenhardt an diesem Tage vornahm, schaffte 
nur vorübergehend unbedeutende Erleichterung. Selbst 
das Sprechen war erschwert, ja fast unmöglich, u. 
natürlich konnte ich nur wenig Flüssiges, u. auch das 
nur mit heftigem Schmerz, zu mir nehmen. Das All- 
gemeinbefinden war sonst nicht getrübt. Die Nacht 
aber, die nur wenige Stunden eines unruhigen Schlafes 
bot, wurde besonders dadurch peinlich, dass das An- 
lehnen des Hinterkopfes schon jetzt unmöglich wurde; 
es bemächtigte sich meiner eine heftige Beängstigung, 
wahrscheinlich vom Druck des geschwollenen weichen 
Gaumens auf den Kehlkopf,. der mich sogleich zur auf- 
rechten, vornübergebeugten Stellung zwang. Am 20. 
war ausser den unveränderten , eher gesteigerten Be- 
schwerden eine mässige Geschwulst hinter dem Angulus 
maxillae u. unter deren unterm Rande zu bemerken, 
die beim Druck in der Tiefe, wie im Ohr u. Kiefer- 
gelenke, eine schmerzhafte Empfindung oder doch Stei- 
gerung der beständig vorhandenen Schmerzen hervor- 
rief. Ausser heftigem Kopfschmerz aber war das All- 
gemeinbefinden kaum getrübt, der Puls zeigte nichts 
Abnormes, war weder beschleunigt, noch schnell, noch 
grösser, als er für meine sonst kräftige Constitution 
passte... Kaum war ich noch im Stande, etwas Flüs- 
siges zu schlucken, Durst aber verspürte ich bei der 
reichlichen Speichelabsonderung gar nicht, der Appetit 
lag danieder, u. bei der gänzlichen Unmöglichkeit, den 
Mund auch nur einige Linien ohne Anstrengung zu 
öffnen, quälte mich ein übler Geruch aus dem Munde, 
der auch meiner Umgebung bemerklich gewesen. Der 
Leib war weich, unschmerzhaft, obgleich seit 2 Tagen 
verstopft. Vier Blutegel, die Nachmittags auf die Ge- 
schwulst hinter dem Ohre gesetzt wurden u. deren 
Nachblutung etwas unterhalten ward, schafften gar 
keine Erleichterung. Die Höhe, bis zu der mein Lei- 
den inzwischen angewachsen, das Steigen der Ge- 
schwulst u, die unverändert feste Einkeilung:des Zah- 
nes, der die Causa malorum, mussten ein entschiedenes 
Kunstverfahren nöthig machen. Dass eine Entfernung 
des schuldigen Zahnes Erleichterung verschaffen wür- 
de, leuchtete ein, aber ebenso gut, dass es eine abso- 
lute Unmöglichkeit sei, unter diesen Umständen den- 
selben zu entfernen, Jedenfalls erschien es rathsam, 
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zuerst den vierten, völlig gesunden Backzahn ausz 
ziehen, worein ich um so lieber willigte, da ich en 
weder schon dadurch Erleichterung -meines Zustand 
oder doch eher auf die Möglichkeit hoffen durfte, da 
man dann mit Instrumenten an den schuldigen Za 
herankommen könne. Der leichter, als man geho 
hatte, herbeigeführte glückliche Erfolg ermuthigte d 
Hın. Dr. Löwenhardt, auch die Entfernung des 
Backenzahnes zu versuchen , u. mich, sie auszuhalte 
Aber hier ergaben sich sogleich für jetzt unüberwin 
liche Schwierigkeiten. Herr Dr. L. hatte sich d 
Zahnschlüssels bedient, aber auch hier das Instrume 
anzulegen war unmöglich. Trotz aller Mühe, mein 
Schmerz ungerechnet, gelang es nicht, den Stützpun 
des Instruments jenseits des leeren Zahnfaches neb 
die Krone des 5. Backenzahnes zu schieben , was d 
schmerzhafte Rand des Proc. coronoideus u, die g 
schwollenen Weichtheile durchaus nicht gestattete 
Ebenso wenig gelang es, den Zahn nach innen : 
entfernen, wo Geschwulst u. die Unmöglichkeit, d 
Mund gehörig zu öffnen, das Vorhaben unausführb 
machten. Erschöpft, mit kleinem, zusammengezogene 
Pulse, unter heftigen Schmerzen, unvermögend, oh 
bedeutende Steigerung derselben auch nur ein We 
zu sprechen, erfreute ich mich des Aufschubs, d 
Herr Dr. L. benutzte, einige Modificationen an de 
Instrumente machen zu lassen. Nachdem ich etw 
Thee, freilich mit Mühe, getrunken, gegen die heftig 
Schmerzen im ganzen Kopfe die verordneten kalt 
Umschläge angewendet hatte, hob sich der Puls etw: 
aber mein Zustand blieb unverändert derselbe. D« 
traurigen Tage folgte eine schmerzvolle, schlaflo 
Nacht. Kein Wunder, dass am 21, früh mein Puls e 
was gereizt erschien. Ein Aderlass von einem Tasse 
kopf voll — für meine Constitution sonst unerheblich. 
bewirkte zwar eine vorübergehende Anwandlung v 
Ohnmacht, aber keinen Nachlass meiner schmerzhaft 
Empfindungen. Das Blut erschien sehr ‚dunkel, schä 
mend, enthielt nur wenig Serum, aber auch kei 
Crusta inflammatoria.. Im Munde hatte sich noch üı 
mer nichts verändert, der Zahn stand unverrückt fe 
an dem Processus coronoideus, der bei jeder Berü 
rung bedeutend schmerzte. Die Geschwulst war 
beträchtlich geworden, dass ich jeden Theil der Weic 
gebilde im Munde fühlte: Lymphdrüsen hinter de 
Angulus maxillae u. unter ihrem untern Rande war 
auch äusserlich durchzufühlen u. eine Anschwellu 
der äussern Backe dazu gekommen, Ueberdiess quäl 
mich ein häufig wiederkehrender Reiz zum Hüstel 
dessen Befriedigung neue Schmerzen erregte. A 
Nachmittage zuerst gewann ich Zutrauen zu der Ve 
muthung, dass es schon in der Tiefe zur Eiterung g 
kommen sei. Dauer u. Höhe der Entzündung, die st 
tige Zunahme derselben, der Schmerz, der seit Ku 
zem klopfend geworden, was sich wie das Klopfen d 
Arterie empfand, die Schwere u. selbst ein Gefü 
von unangenehmer Kälte in der Geschwulst, wie weı 
ein fremder Körper im Schlunde steckte — dient 
meiner Muthmassung zur Grundlage, auf die hin Bre 
umschläge in ziemlicher Ausdehnung, so heiss ich = 
vertragen konnte, äusserlich angewendet wurden. A 
22. wurden die Breiumschläge fortgesetzt. — Mehre 
verunglückte Versuche mit dem mehrfach modificirt 
Zahnschlüssel ‘gaben endlich die Ueberzeugung, da 
es unmöglich sei, den Zahn auf diese Weise zu en 
fernen. Denn 1) es ist (vielleicht) unmöglich, ein 
Backenzahn herauszunehmen , dessen Krone erst 
weit durchgebrochen, dass der grösste Umfang d 
Zahnkrone noch im Kiefer steckt. 2) Völlig unmögli 
wurde aber das Ausziehen hier, wo der Raum zı 
Drehung des Schlüssels sammt dem Haken fehlte, Nacl 
dem Hr. Dr. L. auf diese Weise von seinem Vorhabe 
hatte abstehen müssen, untersuchte er die Mundhöh 
nochmals mit dem Finger u. entdeckte in den geschwo 
lenen Weichtheilen neben der innern Leiste des Krone: 
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fortsatzes eine in der Tiefe fluctuirende Stelle. Auf 
einen ziemlich tiefen Kinstich mit dem Bisturi floss 
sogleich eine nicht unbedeutende Menge eines reinen, 
gelben, mässig dünnflüssigen, aber äusserst übelrie- 
chenden Eiters aus. Die Wirkung war fast augenblick- 
lich: die Sprache kehrte zurück, u. nachdem durch 
einen tiefen Einstich ins Velum palatinum noch mehr 
Eiter entleert worden, war eine kaum zu beschrei- 
bende Veränderung im ganzen Zustande eingetreten. 
Durch fleissiges Gurgeln mit milden Flüssigkeiten wur- 
de eine beträchtliche Menge Schleim, mit Blut u. Eiter 
gemischt, entleert, die Möglichkeit, wenigstens etwas 
Klüssiges zu schlucken, trat wieder ein, u. die fol- 
sende Nacht gewährte wenigstens in der ersten Hälfte 
sinige Stunden eines ruhigen, erquickenden Schlafes. 
Gegen Morgen wurde die Geschwulst im Munde wie- 
ler lästig, wodurch ich wieder zum Aufrechtsitzen im 
Bette genöthigt war. Erst nachdem am 23. Morgens 
aochmals durch tiefes Einstechen des Bisturi durchs 
Velum molle von Neuem Eiter entleert worden, sank 
lie Geschwulst wieder u. der Zustand neigte sich zur 
Besserung. Auf eine reichliche Dosis Magnesia sulph. 
war nach mehrtägiger Verstopfung ein Mal harter Stuhl- 
sang erfolgt. Der üble Geruch aus dem Munde hatte 
ich etwas verloren, die Zunge war dick mit gelbem 
Schleim belegt, der Appetit gering, doch verursachte 
lie flüssige Nahrung keine Beschwerde, u. sonstige 
Wjebersymptome waren kaum zu bemerken. Um so 
wffallender war die darauffolgende schlechte Nacht. 
Aeftiger Schmerz verscheuchte den Schlaf, die lästigste 
Empfirdung hatte tief im Ohre ihren Sitz, als würde 
jas Trommelfell mit Nadeln durchstochen, ein heftiges 
Xlopfen u. Reissen erstreckte sich zum leidenden Zahne 
ı. an der äussern Seite des Kopfes, genau nach der 
insertion des Schläfenmuskels. Der Schmerz war an- 
ıaltend u. nahm durch Bettwärme u. beim Drucke zu; 
Kälte u. selbst tiefer Druck milderten ihn etwas. Na- 
ürlich kam ich: auf die Anwendung kalter Ueberschläge 
ı. fand hierin wenigstens etwas Linderung. Aber keinen 
Augenblick durfte die Anwendung derselben ausgesetzt 
verden Erst gegen Morgen liess der Schmerz nach 
\. einige Stunden Schlaf folgten dieser peinlichen Nacht. 
im 24, war die Besserung noch sichtbarer u. ich ver- 
nochte den Mund schon etwas zu öffnen. Da am Tage 
inige Stuhlgänge erfolgt, auch durch ein geschärftes 
"ussbad vom Kopfe abgeleitet war, so verging die fol- 
‚ende Nacht ruhig im erquickendsten Schlafe. In den 
olgenden Tagen machte die Besserung fast sichtbare 
"ortschritte, u. nachdem am 1. Octob. alle Geschwulst 
'erschwunden war, vermochte ich den Mund ohne 
schmerz völlig zu öffnen, empfand weder beim Kauen, 
‚och beim Schlingen die geringste Beschwerde, u. bei 
‘esundem Appetite war ‘die Verdauung völlig normal. 
etzt ergab auch die nähere Untersuchung des Zahnes 
as erwünschte Resultat: die Geschwulst rings um den- 
elben ist völlig verschwunden, sämmtliche Weichge- 
ilde auch beim Drucke ohne Schmerz. Die Zahnkrone 
st völlig durchgebrochen u, kann von allen Seiten frei 
mgangen werden. Zwischen dem hintern Rande des 
Jahnes u. dem vordern des Processus coronoideus ist 
in bemerklicher Zwischenraum, so dass es unzweifel- 
\aft ist, dass der Zahn im Wachsen sich nach vorn in 
ie leere vierte Alveole geneigt habe u. somit ein wei- 
erer übler Zufall von dem fortschreitenden Wachs- 
'hume des Zahnes durchaus nicht zu befürchten steht. 


Es bietet dieser Fall manche Abweichungen von 
jenen dar, welche Vf. bisher zu beobachten Gele- 
senheit hatte (s. deshalb den 2. Bd. seiner diagno- 
tisch - prakt. Abhandlungen). Alle ihm bisher vorge- 
‘ommenen Fälle betrafen den auf der rechten Seite 
iervorbrechenden Weisheitszahn; in unserm Falle war 
s der auf der linken. Durch den Reiz, welchen der 













Neichgebilde setzte, entstand eine heftige Entzündung 
ler inneren Partien u. früh Abscessbildung; wogegen 


ıervorbrechende Weisheitszahn in die benachbarten, 
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in anderen Fällen der Reiz sich am meisten auf die das 
Gelenk umgebenden Gebilde, besonders die Parotis, 
fortsetzt u. in noch anderen wieder die Entzündung des 
Proc. coronar. oder des Körpers der Maxille heftiger 
wird , wodurch natürlich auch eine Modification der 
Zufälle bedingt werden muss. Das von Löwenhardt 
vorgeschlagene Verfahren, den 4. Backenzahn zu ent- 
fernen, bewährte sich auch in unserm Falle. [Rust’s 


Magaz, Bd. 54. H.1. 1839.] (Schmidt.) 


8. Vergrösserte Tonsillen; von Dr. BR. )J. 
Graves. Der hypertrophische Zustand der Man- 
deln, der vorzüglich bei scrophulösen Kindern in 
Folge der Angina tonsillaris oder solcher Krankhei- 
ten entsteht, die mit Entzündung des Schlundes 
verbunden sind, bringt nicht allein an u. für sich 
einen lästigen Reiz hervor, sondern ist auch im 
Falle von Erkältung u. s. w. eine Quelle nicht 
unbedeutender Gefahr. Der Arzt muss demnach 
darauf bedacht sein, die Krankheit zu beseiti- 
gen. Vf. fand nach acuter Krankheit hierzu be- 
sonders geeignet ein stärkendes Regim, Land- 
luft, Jauwarme Sool- u. Seebäder, Gurgelwäs- 
ser, z. B. warme Auflösungen von Salz, von 
Zincum sulph., vegetabil. Infusionen mit Alaun, 
u. s, w. Wenn diese Mittel ohne Erfolg bleiben, 
so kann man die Tinct. jodi mit etwas Theriaca 
vermischt täglich dreimal appliciren; vor Allem 
aber empfiehlt er den Lap. infernalis in Substanz ; 
— durch Andrücken desselben an einen bestimm- 
ten Fleck der vergrösserten Mandel bildet er eine 
kleine Eschara , diese fällt ab und hinterlässt, 
wenn sie nach ungefähr 5 Tagen geheilt, einen 
leichten Eindruck, wie die Narbe einer Pocken- 
pustel; ersi jetzt wird die Application wiederholt 
u. so fort, bis die Mandel ihren normalen Um- 
fang wieder erlangt hat. Die Verkleinerungs- 
methoden durch Ligatur u. durch Ausschneidung 
setzt er jener nach, weil namentlich letztere 
nicht ohne Gefahr. [Dublin Journal Jan. 1839.] 


(Kreizschmar. ) 


9. Beobachtungen von Dr.Bleicher, Ober- 


amts-Physicus a. D. in Bonndorf. 

Cynanche faucium. Halsentzündung. Ein jun- 
ger, kräftiger Mann litt bereits seit 6— 7 Tagen 
an äusserst heftigen Halsschmerzen , war gänzlich aus- 
ser Stande, etwas hinabzuschlingen, u. schon mehr- 
mals in Gefahr gewesen, zu ersticken, hatte aber 
noch nichts als allerhand Hausiittel gebraucht, als 
Vf. zu ihm gerufen wurde. Dieser traf ihn mit stark 
aufgetriebenem, blaurothem Gesichte u. in seinem vor- 
dern Theile angeschwollenem, gegen Druck empfind- 
lichem Halse, wobei der Mund, aus dem beständig ein 
zäher , stinkender Geifer abfloss, fast ganz geschlossen 
war. Pat. vermochte kaum mit Hülfe eines Röhrchens 
ein wenig Wasser oder Milch u. selbst diese nur unter 
den heftigsten Schmerzen hinunterzuwürgen (ja nicht 
selten kehrte die eingeschlürfte Flüssigkeit durch die 
Nase wieder zurück), athmete in aufrechter Stellung 
mühsam u. mit ausgedehnten Nasenlöchern , klagte über 
heftiges Stechen u. Kloptfen im Schlunde, über die 
Empfindung , als stecke ihm ein Pfropf im Halse, über 
Unruhe u. Schlaflosigkeit, roch sehr übel aus dem 
Munde u. fieberte bedeutend. Vf. vermuthete bei der 
Unmöglichkeit einer genauern Untersuchung sogleich 
einen tief im Schlunde in der Bildung begriffenen, zur 
Reife neigenden Abscess u. verordnete deshalb Zıv er- 
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weichendes Mundwasser mit gr. vj Tart. emet. u. 3j 
Ammon. muriat. nebst einem Zusatze von Oxymel 
squillit. mit der Anweisung , dass Pat. so lange unaus- 
gesetzt davon hinunterschlürfen solle, bis Erbrechen 
erfolge , ausserdem Inhalationen von warmen Milch- 
dämpfen u. warme erweichende Umschläge um den 
Hals. Die Wirkung war die gewünschte, denn kaum 
hatte Pat. etwa den 3. Theil der verschriebenen Mix- 
tur verschluckt, so erbrach er sich zu wiederholten 
Malen u. entleerte dabei mehr als einen Schoppen 
höchst stinkenden u. mit Blut vermischten Eiters. Un- 
mittelbar darauf fühlte er sich wesentlich erleichtert, 
konnte den Mund wieder mehr u. nach u. nach immer 
besser öffnen u, genas bei dem Gebrauche eines Gurgel- 
wassers aus einem Infus. salv. mit Oxym. simpl. binnen 
wenigen Tagen bis auf eine noch einige Wochen zu- 
rückbleibende sogenannte Vox nasalis, die sich dann 
von selbst wieder verlor. 


Ausser diesem nur aus Mangel an ärztl. Hülfe 
bis zu solcher Gefährlichkeit gediehenen Falle, 
der, wenn der Abscess im Schlafe geborsten 
wäre, leicht hätte tödtlich enden können, hatte 
Vf. vielfache Gelegenheit, wie namentlich auf 
dem rauhen Schwarzwalde, bei kalten Nord- u. 


Nordostwinden, sehr heftige, wahre Halsentzün-. 


dungen zu beobachten, welche nicht nur örtliche 
u. allgemeine Biutentziehungen durch Blutegel 
u. Aderlass, sondern nicht selten selbst Scarifica- 
tionen mittels einer bis zur Spitze mit Pflaster 
umwickelten Lanzette erheischten. In Fällen, 
die noch Zertheilung hoffen liessen, wie meistens 
vom 1. bis 6. oder 7. Tage, sah er ausser dem 
Gebrauche erweichend zertheilender Mund- u. 
Gurgelwässer grossen Nutzen von dem lauwarın 
in den Hals eingeriebenen flüchtigen Liniment mit 
oder ohne Mercurialsalbe u. den fleissig erneuer- 
ten lauwarmen erweichenden Umschlägen. Liess 
nach den gehörig angezeigten u. ausgeführten 
Blutentziehungen die Entzündung nicht schnell 
u. bedeutend nach, so leistete oft in Verbindung 
mit mehrerwähnten Mund- u. Gurgelwässern ein 
warmer Senfumschlag um den Hals oder ein 
bis zum Rothwerden der Haut liegen gelassenes 
Blasenpflaster gute Dienste. — Angina serosa, 
Seröse Schlundbräune. Unter dieser Benennung 
will Vf. alle nicht echt inflammatorische, nicht 
sthenische, sondern mehr asthenische Bräunen 
u. Halsentzündungen verstanden wissen. Bei 
ihnen sind die Gaumendecken, die Tonsillen, 
die Uvula u. alle benachbarten Theile bis tief in 
den Hals u. Schlund hinab zwar ebenfalls ange- 
schwollen, ebenso das Schlingen u. Atheinholen 
mehr oder weniger erschwert, Fieber u, katar- 
rhalsiche Erscheinungen vorhanden, die ange- 
schwollenen Theile aber mehr blass als geröthet. 
Dass diese Anginen ganz anders behandelt sein 
wollen als echt entzündliche, versteht sich wohl 
von selbst. Bei ihnen sind nämlich Gurgel- u, 
Mundwässer aus Fol. salv., Ros. rubr., Flor. ar- 
nic., Rad. pimpin. mit einem Zusatze von Sal 
ammon. dep., Oxym, simpl. oder squillit,, später 
zur Stärkung der erschlafften Theile aus einem 
Infus. salv. mit Vitr. alb. oder Alum,, Einreibung 
‚ “des mit Kampher versetzten flüchtigen Liniments 
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‚wendung von Kisumschlägen. 
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in die vorderen u. seitlichen Partien des Halses, 
Vesicatore in den Nacken, Inhalationen war- 
mer, von aromatischen Kräuteraufgüssen aufstei- 
gender Dünste,, innerlich, je nach der besondern 
Beschaffenheit u. dem Grade des Uebels, gelinde, 
die Ausdünstung, die Stuhl- u. Urinausleerun; 
befördernde Arzneien, wie z. B. ein Infus. samb, 
mit Lig. ammon. acetic., Tart. stibiat. u. dergl., 
ein Inf. senn. mit Natr,. sulph., Ammon. mut, 
u. s. w. indicirt. Die Erscheinungen sind zuwei- 
len bei diesen Anginen,, von denen vorzugsweise 
Individuen. phlegmatischen Temperaments und 
schlaffer Constitution befallen werden, sehr be- 
ängstigender Art. Die Kranken können ohne 
Erstickungsgefahr nichts hinunterbriugen, Flüs- 
siges noch viel weniger als Festes, haben den 
Mund voll von zähem Speichel u. Geifer, sind 
ausser Stande, auch nur ein verständliches Wort 
zu sprechen, vermögen nur mühsam u. mit auf- 
gespreitzten Nasenflügeln zu athmen, bringen 
aus Furcht vor Erstickung die Nächte schlaflos 
zu u. s. w. Je träger dabei der Umlauf der Säfte, 
je kraftloser u. lebensarmer die ganze Constitu- 
tion des Kranken erscheint , je schmerzloser, 
wässeriger u. schleimiger die Bräune ist, . desto 
mehr sind reizende, gelinde zusammenziehende, 
innerlich u. äusserlich belebende Mittel an ihrem 
Platze u, so umgekehrt. Bei Individuen, die 
eine ganz besondere Geneigtheit zu dergleichen 
Anginen besitzen, ist das Uebel oft im Entste- 
hen zu heben, wenn gleich bei den ersten An- 
zeichen desselben obiges Gurgelwasser mit Alauu 
in Gebrauch gezogen wird. Manchmal erfüllen 
Trochisci aus gleichen Theilen Alum., Suce. li- 
uir. u. Mucilag. gumm. arab., welche die Kran- 
ken im Munde zergehen lassen, denselben Zweck, 
Bei Disposition zu der in Rede stehenden Krank- 
heit ist tägliches Gurgeln mit kaltem Wasser u, 
kaltes Waschen des Halses als Praeservatio zu 
empfehlen, das zu gleichem Behuf empfohlene 
Tragen eines floretseidenen Bandes um den Hak 
schadet wenigstens nicht. Lässt das Uebel, wie 
diess mitunter der Fall ist, eine widernatürlich 
verlängerte Uvula zurück, wodurch die Stimme 
sehr behindert wird, so hilft ‚das Betupfen des 
Zäpfchens mit Alaunpulver oder ein Alaun ent- 
haltendes Gurgelwasser am schnellsten. [Yürt 
Correspond.-Bl. Bd.V III. Nr. 21.]\(Brachmann, 
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10. Ueber den Nutzen der Eis- Umschäge be, 
Angina tonsillaris habitualis. Mittheil. v. Kr. 
Chir. Pripnow zu Schlawe. | 





Ein kräftiger Vierziger war schon seit mehreren Jah. 
ren fast regelmässig alle 4 Wochen von Angina fauci 
et tonsillar. befallen worden, die trotz der zweckmäs- 
sigsten Heilmittel jedes Mal in Eiterung der Tonsiller 
überging. Im Novbr. 18— kehrte das Uebel wiedeı 
zurück u. zwar in solchem Grade, dass Pat. keiner 
Laut mehr von sich geben u. kaum noch Flüssigkeiter 
verschlucken konnte. Da entschloss sich Vf. zur An- 
Schon nach 3 Stund! 
vermochte Pat. wieder ungehindert zu sprechen. Au 
andern Tage war die Entzündung wie weggezaubert, u 
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‚ls sie sich, da Pat. durch seinen Beruf genöthigt wor- 
jen war, noch an dem nämlichen Tage auszugehen, 
wieder von Neuem eingestellt hatte, reichte die Wie- 
lerholung der Eisumschläge am Abend und die Nacht 
iindurch nebst einigen Derivantien hin, sie sehr schnell 
wieder zu beseitigen. Ein gleichzeitig eingetretener 
jrennender u. stechender Schmerz auf dem Scheitel 
wurde durch das: näml. Mittel u. ebenso schnell geho- 
en. Seitdem sind 5 Monate verflossen, dass Pat., un- 
zeachtet er sich den früheren Schädlichkeiten wieder- 
1olt ausgesetzt, von dem, bereits habituell gewordenen 
Jebel befreit geblieben ist. [Casper’s Wochenschr. 
1838. Nr. 49.] (Brachmann.) 


11. Fall von acuter Herzentziündung ; mit- 
seth. von Dr. Cazeneuve. Da die Fälle von 
Herzentzündung, ohne dass Endocarditis oder 
Pericarditis mit ins Spiel kommt, selten sind, 
;o dürfte der in Rede stehende Fall von Interesse 
ein. 

Ein 22jähr. Soldat von sehr kräftiger Constitution, 
ler sich für gewöhnlich ganz wohl befand, niemals an 
Xheumatismus gelitten hatte, aber den weingeistigen 
$etränken ergeben war, betrank sich am 22. April 
[835 mit seinen Kameraden. Den Tag darauf fühlte er 
in Unbehagen im Epigastrium, welches nach dem Her- 
‚en ausstrahlte. Am 25. wurde dasselbe schlimmer ; 
u gleicher Zeit trat Kopfschmerz ein; am 27. kam Pat. 
ns Spital. Am 28. bot der Kranke bei der ersten Vi- 
ite die Symptome einer leichten Bronchitis dar; er 
ıustete etwas; die Haut war nicht sehr warm; aber 
ler Puls häufig u. ziemlich entwickelt. (Diät, schleimi- 
‚es Getränk.) Am 29. intensivere fieberhafte Bewegung ; 
Jlasses Gesicht; allgemeines Unwohlsein; nicht sehr 
jäufiger u. trockner Husten. (Diät, 25 Blutegel ins 
Epigastrium u. in die Grube oberhalb des Brustbeins.) 
Am 1. Mai das Fieber sehr intensiv u. mit der Bron- 
hialreizung, welche abnimmt, in keinem Verhältnisse. 
Diät, schleimiges Getränk, Aderlass von 15 Unzen.) 
Das Blut hat keine Speckhaut. Am 2. lieferte die Un- 
ersuchung folgende Symptome: Puls steif, (raide) sehr 
1äufig; (144 Schläge) die Rücktrittsbewegungen der 
Arterie sind nicht sehr merklich u. tragen den von 
Simonet angegebenen Charakter, welchen er Frotte- 
nent globulaire genannt hat, an sich. Die Carotiden, 
lie Temporales schlagen kräftig; der Herzstoss gegen 
lie Brustwandungen lässt sich nur mit Mühe wahrneh- 
nen; die Percussion der Präcordialgegend liefert in 
iner grossen Ausdehnung einen matten Ton ; die Herz- 
reräusche sind durch ein sehr intensives Blasebalgsge- 
-äusch markirt; es ist kein Raspelgeräusch vorhanden ; 
lie Systole der Herzkammern lässt sich schwer von der 
ler Vorhöfe unterscheiden ; sehr grosse Dyspnöe; die 
Luft gelangt mit Schwierigkeit in die Lungen, vor- 
züglich hinten, wo ein fast knisterndes Rasseln vor- 
aanden ist; die Stimme rauh; die horizontale Lage 
peinlich; der Kranke ist genöthigt, in seinem Bette 
aufrecht zu sitzen, u. wenn er eine plötzliche Bewe- 
sung macht, so fällt er in Ohnmacht; das Gesicht ist 
‚ehr blass; Furcht ausdrückend; in den Verrichtungen 
les Verdauungskanales nichts Abnormes; die intellec- 
uellen Vermögen unversehrt. (30 Blutegel in die Prä- 
cordialgegend ; 2 Gr. Digitalispulver; Spargelspitzen- 
syrup 2Unz.; Diät.) Aus den Blutegelwunden floss viel 
Blut aus; am Abend fast der nämliche Zustand. Ge- 
fragt, ob er Durst habe, antwortet Pat., dass er Wein 
zu trinken wünsche. Am 3. der Puls weniger häufig 
(136 Schläge); aber dieselben Umstände, wie gestern 
darbietend; von Seiten des Herzens, des Magens, des 
Gehirns die nämlichen Symptome; Expectoration von 
blutigem Schleime; sehr deutliches, fast knisterndes 
Rasseln u. schwieriges Eindringen der Luft fast in der 
ganzen Ausdehnung der linken Lunge hinten, so wie 
auch etwas in der rechten hinten; geringes Oedem des 
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Gewebes; der Kranke kann nicht liegen bleiben, u. 
gebt im Krankensaale umher. (Diät; schleimiges Ge- 
tränk ; Tränkchen mit 30 Tropf. Digitalis; Syrup von 
Spargelspitzen; Frictionen mit der Digitalistinetur in 
die Haut.) Die Dyspnöe nimmt zu; der Zustand wäh- 
rend der Nächt war sehr peinlich. Am 4. starker, 
aber regelmässiger Puls; sehr intensives Blasebalgsge- 
räusch; die Infiltration hat zugenommen; übrigens der 
näml. Zustand. (Die näml. Vorschrift wie gestern.) Ge- 
gen Abend ging Pat. im Garten spazieren, weil ihm 
nach seiner Angabe die freie Luft unumgänglich noth- 
wendig sei u. er im Krankesaale nicht bleiben könne. 
Um 8 Uhr aus dem Garten zurückgekehrt, legte er sich 
zu Bett; gegen Mitternacht sehr grosse Dyspnöe; dro- 
hende Erstickung; der Kranke geht im Saale umher, 
ruft den Krankenwärter, will sich zu ihm legen, u. 
bittet ihn, dass er ihn nicht verlassen möge. Bald 
darauf verschlimmern sich alle Symptome; es wird 
eine grosse Menge mit Luft vermischten Schleimes 
durch den Mund ausgeworfen; die Intelligenz unver- 
sehrt; Tod gegen 4 Uhr des Morgens. Section 28 
Stund. nach dem Tode. Es war äusserlich keine Spur 
von Fäulniss vorhanden. Athmungsapparat. Die 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Bronchien etwas 
injicirt, roth; zellige Verwachsung der Brustfelle; 
Anschoppung der linken Lunge, die einer dunkelbräun- 
lichten Hepatisation ziemlich ähnlich war; durch Drük- 
ken aber liess sich eine grosse Menge schaumiges Se- 
rum auspressen, u. die Lunge wurde dann knisternd 
u. schwamm auf dem Wasser; die rechte, von Ver- 
wachsungen freie, Lunge war nicht so ödematös, wie 
die linke. Kreislaufsapparat. Im Herzbeutel ungefähr 
eine Unze Serum; die beiden serösen Blätter zeigten 
nichts Bemerkenswerthes. Das Herz war umfänglich 
u. rundlich; seine ziemlich grossen Höhlen wurden 
durch sehr organisirte fasrichte Secretionen ausge- 
dehnt. Die Wände der Ventrikel waren verdickt, vor- 
züglich links, wo sie 10° dick waren, Das Endocar- 
dium, die Valvula tricuspidalis, die Valvuläe sigmoi- 
deae der Art. pulmonalis waren gesund; von den Aor- 
tenklappen war die hintere gesund ; die beiden ande- 
ren waren hart, mit zahlreichen Vegetationen besetzt. 
Etwas unterhalb der einen dieser Klappen war in dem 
Muskelgewebe ein Bluterguss von dem Volum u. der 
Form einer kleinen Haselnuss vorhanden ; das Blut war 
schwarz, coagulirt; die Wände dieses Herdes waren 
roth, erweicht , so wie auch die entsprechende Partie 
der Art. pulmonalis; an dieser Stelle war die Erwei- 
chung etwas weisslicht. Etwas tiefer u. in der obern 
Partie der Ventrikelscheidewand fand sich eine mit 
gutgebundenem Eiter erfüllte Höhle von dem Umfange 
einer Bohne: die Wände dieses Abscesses waren er- 
weicht, gelblicht - weiss; es erstreckte sich diese Af- 
fection 5—6‘'’ weit; die Zerreissung des Muskelgewe- 
bes bot an dieser Stelle eine Art Granulation dar, der 
ziemlich ähnlich, welche die im dritten Grade hepati- 
sirte Lunge zeigt. Eine in den Abscess eingebrachte 
Sonde ging leicht in den schon beschriebenen apoplek- 
tischen Herd über. . Der übrige Theil des Herzens 
war gesund. Weder die Aorta noch die Venen zeigten 
irgend eine krankhafte Veränderung. Alle Muskeln 
waren gesund. Verdauungsapparat. Der Magen ent- 
hielt eine kleine Quantität weisslichter Flüssigkeit. 
Die Magenschleimhaut war in ihrem grossen blinden 
Sacke u. in ihrer grossen Krümmung erweicht. An 
dieser Stelle waren. Leichensugillationen - vorhanden. 
Der übrige Theil des Darmkanals war gesund. Die 
umfängliche, mit Blut überfüllte Leber war gesund; 
die Milz klein u. erweicht. Die Nieren zeigten nichts 
Bemerkenswerthes, das Gehirn war gesund. 

Die Unterscheidung der Carditis u. Endocar- 
ditis ist schwer, doch lässt sich aus dem Mangel 
des Blasebalg-, des Raspelgeräusches, aus der 


Entwickelung der Herzsystole in Harmonie mit 
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den Pulsschlägen eher eine Carditis als eine En- 
docarditis vermuthen, vorzüglich wenn in den 
Muskeln apoplektische Herde vorhanden sind. 
[Gaz. med. de Paris. Nr. 35. 1838.] (Schmidt.) 


12. Cyanose; Fortdauer des Foramen ovale; 
Perforation der Venirikelscheidewand; Verknö- 
cherung der Valvulae sigmoideae der Aorta; 
Tod; Section; Mittheilung von Dr. Lamour. 


Dieser seltene Fall betraf einen 32jähr. Matrosen, 
welcher im Febr. 1838 ins Hötel-Dieu kam. Er besass 
eine kräftige Constitution , hatte breite Schultern u. 
eine weite Brust. Er hatte sich immer einer guten u. 
kräftigen Gesundheit erfreut, als ihn vor 4 Monaten 
eine anhaltende Athmungsbeschwerde befiel, die durch 
körperliche Bewegung beträchtlich vermehrt wurde. 
Bei seinem hitzigen Naturell wurde er bei der gering- 
sten Widerwärtigkeit mit Erstickung bedroht, bei wel- 
chen Anfällen er ganz blau wurde. Bei seiner Auf- 
nahme ins Spital bot er folgenden Zustand dar: all- 
gemeine Abgeschlagenheit, bläulichte Farbe des ganzen 
Körpers, vorzüglich aber des Gesichts, der Hände u. 
der Füsse; die Geschlechtstheile schwärzlicht ; die Haut, 
obschon fortwährend mit Schweiss bedeckt, frisch ; 
der Puls klein u. ungleich; das Gesicht aufgetrieben ; 
die Lippen eyanotisch ; die Zunge feucht u. weisslicht ; 
das Zahnfleisch blass u. ulcerirt; die Augen feucht u. 
injicirt. Das Athmen behindert u. schwierig ; die Herz- 
schläge stark u. tumultuarisch. Jede Contraction be- 
wirkt eine Krschütterung, die in der Brust eine pein- 
liche Empfindung erregt. Die Percussion der Herzge- 
gend matt; an allen übrigen Stellen sonor; bei der Au- 
scultation sehr deutliches Raspelgeräusch ; die Finger- 
spitzen waren fast ganz so gestaltet, wie bei den Phthi- 
sikern. (Aderlass von 10 Unz.; demulcirendes Ge- 
tränk; Digitalis.) Bis zu Ende des Monats wurde dem 
Kranken 10Omal zur Ader gelassen; die Anfälle verloren 
an ihrer Häufigkeit u. er konnte wieder ohne Nach- 
theil kleine Arbeiten vornehmen, Am 1. April aber 
stellte sich in Folge eines etwas lebhaften Zankes ein 
Erstickungsanfall ein, der stärker als die früheren war; 
Pat. war bewusstlos u. konnte kaum athmen; das Ge- 
sicht aufgetrieben u. schwärzlicht; die Augen voll Blut; 
der Mund mit einem weisslichten Schaume bedeckt; 
die Ruthe in einer so starken Erection, dass man die 
Ruptur der cavernösen Gefässe befürchtete. Der 
Kranke bekam zwar nach einem Aderlasse den Gebrauch 
seiner Sinne wieder, allein die unteren Extremitäten 
fingen von diesem Augenblicke an sich zu infiltriren u. 
er starb in der Nacht vom 6. in Folge eines heftigen 
Anfalles. Section. Der Herzbeutel durch vieles Serum 
ausgedehnt; das Herz wenigstens dreimal so gross, als 
gewöhnlich. Die Fossa ovalis zeigte eine halbmondför- 
mige Oeffnung von ungefähr 2° Durchmesser , mittels 
welcher die beiden Vorhöfe unter einander communicir- 
ten. Die Mündung der Art. pulmonalis in den rechten 
Ventrikel war durch die Verdickung der Valvulae sig- 
moideae, auf welcher einige knorplichte Plättchen vor- 
handen waren, sehr verkleinert. Neben dieser Oeff- 
nung war noch eine andre, viel weitere vorhanden, 
die nach hinten u. links auf der obern Partie der Ven- 
trikelscheidewand verlief u. sich in die linke Herz- 
kammer öffnete. Diese Oeffnung war fast vierseitig, 
glatt u. von der innern Membran des Herzens ausge- 
kleidet. Die Wände dieser Herzkammer waren wenig- 
stens einen Zoll dick; die Vorhofherzkammermündung 
war sehr erweitert; die centralen Klappen zeigten nichts 
Besonderes; allein am Ursprunge der Aorta fand sich 
die grösste Störung. Die Klappen waren verdickt, an 
mehreren Stellen krankhaft verändert; die, welche der 
obern Partie der durch jenes anomale Loch vertre- 
tenen Scheidewand entsprach , bot zwei ungleiche u, 
rugöse knöcherne Plättchen, die sie in einer horizon- 


R 
und medicinische Klinik. 


talen Lage erhielten, dar, u. den Caliber des Gefässes, 
welches das Blut aus beiden Ventrikeln nicht zugleich 
aufnahm , um ein Drittel verminderte; das aus dem 
rechten Ventrikel ging erst in den linken, worauf dann 
das Blut dieses letztern mit Mühe in die Aorta getrie- 
ben wurde. [Gaz. med. de Paris. Nr. 44. 1838.] 
.(Schmidt.) 


13. Ueber spontane Zerreissungen der Aorta. 
Vom Prof. Dr. Rokitansky. — Vf. gedenkt 
zuerst der Beobachtungen Morgagni’s u. der 
beiden merkwürdigen Fälle bei Laennec u. bei 
v. Stosch. Hierauf theilt er seine Beobachtun- 
gen mit, die er nach der durch die Art der Er- 
krankung der Gefässhäute bedingten Form des 
Risses folgen lässt, u. unterwirft sie dann alle ei- 
ner übersichtlichen Betrachtung. 


1) Querriss der aufsteigenden Aorta, Er ereig- 
nete sich bei einer Wittwe von 52 J., welche bei völ- 
ligem Wohlsein plötzlich umfiel u. den folgenden Tag 
starb. Erbrechen, Ohnmachten u. Bewusstlosigkeit gin- 
gen dem Tode voraus. Die Substanz der Lungen war 
längs dem vordern Rande ihrer oberen Lappen blassröth- 
licht , aufgedunsen u, blutleer, übrigens allenthalben 
dunkelroth, blutreich, @ichter, an einzelnen Stellen mit 
schäumender Serosität versehen. Die linke Brusthöhle 
enthielt über 1 Pfund, die rechte etwa 4 Unzen blass- 
röthlichter, blutig-seröser Flüssigkeit. Im hintern Me- 
diastin. war um die Aorta u. den Oesophagus, besonders 
aber gegen die Lungenwurzeln hin um die Lungenge- 
fässe u. die Luftröhrenäste viel coagulirtes Blut extra- 
vasirt; das Fettgewebe des Herzbeutels war vom Blute 
infiltrirt; im Herzbeutel über 1 Pfund angesammelt ; 
das Herz grösser, dick u. fast rundlich geformt, die 
linke Kammer u. der Conus arteriosus sehr geräumig; die 
rechte Herzhälfte mit einer beträchtlichen Fettschicht 
bedeckt ; die Verästelung der beiden Kranzarterien 
grösstentheils verknöchert; die Herzsubstanz sehr blass 
u. brüchig. Flüssiges u. geronnenes Blut fand sich auch 
in den Vorhöfen u. in den arteriösen u. venösen Ge- 
fässstämmen. — Der Caliber des aufsteigenden Stückes 
der Aorta war gleich den Lungenarterien ziemlich be- 
trächtlich, die Klappen an ihrer Anheftung u. an ihren 
Knötchen verdickt u. zum Theil verknöchert; die Zell- 
scheide der Aorta in dem ganzen Verlaufe meist bis 
auf den 3. Tbeil ihrer Peripherie so abgelöst, dass 
ihr theils eine dünne Lage, theils abgeblätterte dickere 
Partien der mittlern Arterienhaut anhingen, Diess er- 
streckte sich oben über den 'Truncus anonymus, auf die 
Carotis comm,, die Subelavia dextra u. ihre grösseren 
Aeste, abwärts auf eine Strecke der beiden Art. ilia- 
cae, indem an jenen die Zellscheide im ganzen Umfange 
des Arterienrohres völlig abgesondert, an diesen nur 
theilweise abgelöst, aber ringsherum mit der äussern 
Schichte der mittlern Arterienhaut ablösbar war. In 
letzterm Zustande befanden sich auch die meisten klei- 
nen u. grossen Aeste der Brust - u. Bauchaorta. Diess 
Gefäss war an den ausgedehnten Strecken ihrer völli- 
gen Ablösung blauroth, blutig infiltrirt u. beträchtlich 
dick; an den Stellen, wo eine Lage der mittlern Ar- 
terienhaut an ihr haftete u. wo sie nicht völlig abge- 
trennt war, erschien sie jedoch blässer, weniger dick, 
aber von einem sehr entwickelten Gefässnetze injicirt. 
Den Raum zwischen ihr u. der mittlern Arterienhaut 
nahm eine ansehnliche Menge geronnenen u. flüssigen 
Blutes ein, welches aus der folgenden, merkwürdigen 
Quelle gekommen. — Innerhalb des vom aufsteigenden 
Stücke der Aorta ringsherum abgesonderten u. ganz 
selbstständigen Zellscheidenkanales war die aus der 
mittlern u. innern Haut bestehende Aorta ascend. 1° 
u. 9‘ oberhalb ihrer Klappen quer zerrissen, so dass 
blos ein 21’ breiter, seiner Länge nach etwa die halbe 
Peripherie des Aortenrohres betragender Spiralstreifen 
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von deren hinterer Wand übrigblieb, der ein Rissende 
mit dem andern verband u. aus seiner horizontalen 
Lage in eine längs der Concavität des Aortenstammes 
aufsteigende gebracht war. Das untere Rissende klaffte 
mit fast kreisrunder Mündung nach aufwärts; das obere 
dagegen erschien von der convexen Wand aus gröss- 
tentheils um - u. eingestülpt u. in die Höhlung des Aor- 
tenbogens bis an die Subelavia sinistra hineingetrie- 
ben; ja in den Eingang zu dieser letztern selbst war 
eine conisch zusammengerollte Portion des eingestülp- 
ten Aortenrohres hineingekrochen , so dass man aus 
ihr in das umgestülpte Aortenrohr u. durch dieses in 
das Cavum der Zellscheide gelangte. So standen die 
beiden Rissenden 13 — }‘' von einander entfernt, u. in- 
nerhalb der hier fast sackförmig ausgedehnten Zell- 
scheide, so wie überall längs der ganzen Aorta u. den 
oben genannten Aesten derselben, fand man zwischen 
ihr u. der mittlern Arterienhaut geronnenes u. flüssi- 
ges Blut. An einzelnen Stellen des Aortenstammes u. 
an der Coeliaca wurde dadurch die Arterie verschie- 
dentlich zusammengedrückt, ja viele kleine Aeste des 
erstern u. von den grösseren die zwei Nierenarterien 
der linken Seite waren an ihrem Ursprunge völlig ab- 
gerissen. — Aus diesem Raume war das Blut in den 
Herzbeutel u. das Mediastinum auf folgendem Wege ge- 
langt: Indem sich die Zellscheide von der Aorta 
ascend. bis an u. selbst unter die, ihr Anfangsstück um- 
gebenden, Kleischfasern abgetrennt u. das Blut sich 
in das die Basis des Herzens umgebende Fettgewebe 
herabgesenkt hatte, war gedachte Scheide nach aussen 
u. hinten hin, längs der absteigenden Hohlvene, nahe 
ihrer Einmündung in den Vorhof, der Länge nach 
sammt der sie überkleidenden umgeschlagenen Portion 
des Herzbeutels zerrissen. Ausserdem war dieselbe an 
einzelnen Stellen der Aorta descend. sehr verdünnt u. 
leicht eingerissen; die mittlere Arterienhaut überall 
ungewöhnlich leicht abzublättern u. sehr brüchig; im 
Arcus aortae lagen zwischen ihr u. der innern Haut 
einzelne Knochenblättchen. Die Leber war sehr 
breit u. platt, ihre Substanz grobkörnig u. blutreich ; 
ihre Blase enthielt braune, zähflüssige Galle. Die Milz 
war rothbraun , dichter, jedoch mürbe; das Pankreas 
zähe. Die Gedärme waren fast durchgehends blass; 
der Krummdarm hatte auffallend blasse Stellen, die 
merklich verdünnt waren. Nieren u, Uterus waren 
gross; in der Substanz des letztern fand man eine nuss- 
grosse, runde, faserknorplichte Masse u. innen über dem 
Orificium intern. einen erbsengrossen röthlichten Schleim- 
polypen. 

2) Querriss der aufsteigenden Aorta. Man fand 
ihn in der Leiche eines plötzlich verstorbenen 76jähr. 
Greises. Sein Herzbeutel enthielt 3 Pfd. geronnenen 
a. flüssigen Blutes. Das Herz war gross, schlaff, seine 
rechte Hälfte fett, im Fleische dünn, der linke Ven- 
trikel dickwandig u, erweitert, die Aortenklappe zum 
Theil verknöchert, — Die Zellscheide der Aorta war 
von deren Ursprunge bis jenseits des Abganges der 
Art. subelav. sin. von den anderen beiden Gefässhäuten 
abgelöst u. zu einem weiten Sacke ausgedehnt. Inner- 
halb derselben war die Aorta 1” über ihren Klappen 
beinahe quer mit einiger Ausfransung zerrissen, indem 
ein linienbreiter Streifen vom untern Rissende losge- 
(öst, an die Zellscheide hintrat u. an ihr haftete, Das 
antere Rissende klaffte mit länglichtrunder Mündung 
in den Sack der Zellscheide, das obere war aber in 
den Kanal des Aortabogens eingestülpt u. in Form ei- 
nes mehrfach gefalteten Conus in den Truncus anonym. 
so eingetrieben, dass er mit seiner Spitze beinahe in 
die Spaltung des letztern reichte. Eine Sonde durch 
die offenstehende Spitze des Kanals gebracht, gelangte 
in fast senkrechter Richtung in den Sack der Zell- 
scheide. Diese enthielt viel coagulirtes u. flüssiges 
Blut, u. war rechterseits hinter der Cava descend. gleich 
über dem rechten Aste der Lungenarterie wie eine 
Erbse gross geborsten , woher sich das Blut in den 
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Herzbeutel ergossen hatte. — Die stellenweisen Knor- 
pelablagerungen am Bogen der Aorta waren unbedeu- 
tend. 


3) Längenriss in der Concavität des aufsteigen- 
den Aortaschenkels. Kine 5Vjähr. Frau war plötzlich 
gestorben. Im Herzbeutel fand man 2 Pfd. coagulir- 
tes u. flüssiges Blut. Das Herz war um die Hälfte 
grösser, fett u. erschlafft; die linke Kammer u. ‘der 
Conus arteriosus erweitert; die Vorhöfe u. anstossenden 
Gefässstämme enthielten geronnenes u. flüssiges Blut. 
— Die aufsteigende Aorta u. ihr Bogen waren beträcht- 
lich erweitert, ihre innere Kläche sehr uneben, indem 
unter ihrer innern Haut sich eine weisslichte Knorpel- 
masse abgelagert hatte, zwischen welcher die innere 
Haut verdickt, trübe u. gerunzelt war. 14” oberhalb 
der halbmondförmigen Klappen fand man an der con- 
caven Wand des aufsteigenden Aortaschenkels einen 
1° u. 5° langen, gezackten Riss in der innern u. 
mittlern Arterienhaut, der mit seinem Hauptschenkel 
gerade in den Bogen der Aorta heraufstieg, mit dem 
andern, um die Hälfte kürzern aber auf der hintern 
Aortawand horizontal verlief. Auf dem so gebildeten 
rechten Winkel blätterte sich ein aus der innern u. 
der halben Dicke der mittlern Arterienhaut bestehen- 
der rechtwinklicher Lappen ab, u. von hier aus war 
mit weniger Unterbrechung die Zellhaut u. die äussere 
Lage der mittlern Haut von der innern Lage dieser 
letztern u. der innern Haut abgeschält. Das äussere 
Blatt war rückwärts hinter der absteigenden Hohlvene 
in der Länge von ‚mehr als 4° von oben nach abwärts, 
nebst dem anliegenden serösen Blatte des Herzbeutels, 
somit in die Höhle dieses letztern, geborsten. An der 
Aorta hing die Zellscheide sehr fest, am Truncus ano- 
nymus u. noch mehr an der Subclavia dextra war sie 
ungewöhnlich dick u. in eine weisslichte, sehr dichte u. 
derbe, speckig fibröse Schicht verwandelt, die mit der 
mittlern Arterienhaut verschmolzen schien. Ebenso, 
nur weniger dick, war sie auch an der linken Caro- 
tis u. Subelavia. Sämmtliche Gefässe wurden dadurch, 
besonders an ihrem Abgange, in ihrem Lumen veren- 
gert. — Die Leber war gross, dunkelbraunroth, derb,. 
brüchig, blutreich ; ihre Blase enthielt schmutzig-röth- 
lichtgelbe Galle u. einen graulicht-braunen Stein von 
der Grösse einer Muscatnuss; die Milz war dunkelroth, 
dicht u. derb ; das Pankreas schlaff u. von fettähnli- 
chem Ansehn; im Uterus eine dickgestielte, kindes- 
kopfgrosse, faserknorplichte Masse. 


4) Längenriss in der Concavität des aufsteigen- 
den Aorta-Schenkels. Er fand sich in einer plötzlich 
verstorbenen Frau von 48 J. Die Kopfhöhle mit ih- 
ren Organen, u. die Lungen waren mit Blut angefüllt; 
der Herzbeutel enthielt dessen 2 Pfd.; das Herz war 
vergrössert u. diekwandig. Das Zell- u. Fettgewebe, 
welches die aufsteigende Aorta, die Lungenarterie un- 
ter dem serösen Blatte des Herzbeutels umgiebt, war 
mit Blut infiltrirt; die erstere bis in ihren Bogen um 
das Doppelte erweitert, ihre innere Fläche rauh u. 
uneben, indem zwischen ihren Häuten viele gelbe Kno- 
chenplättchen lagen; die fibröse Haut war verdünnt, 
schmutzigbraun u. mürbe. 4° über ihren Klappen war 
die Aorta an der Concavität ihres aufsteigenden Schen- 
kels auf 2 der Länge nach in ihrer innern u. mittlern 
Haut zerrissen; die Zellscheide, in gleicher Strecke 
vom Herzen an, vom Gefässe fast ringsum abgelöst u. 
von extravasirtem Blute sackförmig ausgedehnt. Der 
Bogen u. die absteigende Aorta, wie auch die Kranz- 
arterien zeigten Verknöcherungen. Milz u. Leber wa- 
ren von der Beschaffenheit, wie im vorigen Falle, nur 
war der rechte Lappen der letztern cavernös. 


5) Längenriss der convexen Wand der aufstei- 
genden Aorta. Die Patientin, 55 J. alt, war angeb- 
lich an Gedärmbrand gestorben. Am Nerv. ulnaris, 
ischiadicus, cruralis dexter u, an einzelnen Strängen 
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der Canda equina waren zahlreiche Neurome, Das Ge- 
hirn blutleer; die Lungen dunkelroth u. blutreich ; im 
Herzbeutel über 1 Pfd. Blut; das Herz rundlich, dick- 
wandig, blass, schlaff u. wenig blutreich, Die aufstei- 
gende Aorta fand man beträchtlich erweitert, ihre Häute 
verdickt, die mittlere u. innere Haut an der convexen 
Wand des aufsteigenden Aortaschenkels von oben nach 
abwärts 1, in die Quere 8‘ zerrissen; die Zellscheide 
fast rings um das Gefäss abgelöst, vom Blute suffun- 
dirt u. rechts, nahe dem rechten Herzrohre, in die 
Höhle des Herzbeutels hanfkorngross zerrissen ; im 
Bauchfellsacke 14 Pfd. gelblichte Serosität; die Leber 
gross , blutreich u., wie die Milz, dunkelroth u. brü- 
chig; in der Substanz des Uterus viele haselnuss - bis 
gänseeigrosse faserknorplichte Massen. 


6) Längenriss in der obern Wand der Aorta an 
der Umgebung ihres Bogens. In der Leiche eines, 
an Blausucht verstorbenen, Knabens von 8 Jahr. fand 
man die Gehirnhäute u. das Gehirn blutreich, u. in 
der rechten Brust 4 Pfd. Blut, das sich durch einen 
Riss des rechten Pleurasackes aus dem Mediastinum hier- 
her ergossen hatte; im Herzbeutel 1 Unze Serum; im 
Septum ventrieuli eine bedeutende Oefinung, mittels 
welcher die beiden Ventrikel communicirten, u. über 
der die Aorta aus beiden Ventrikeln entsprang. Die 
Lungenschlagader kam aus der Spitze einer kugelför- 
migen Erhebung des Herzfleisches, wie aus dem blin- 
den Ende eines sehr engen Conus arteriosus, als ein 
3 langes. Gefäss von kaum 3‘ Caliber hervor. Die 
im aufsteigenden Schenkel ziemlich weite, im abstei- 
genden sehr enge u. durchaus sehr dünnhäutige Aorta 
war jenseits des Bogens 14‘’ zerrissen u. ihre Häute 
aufgeblättert. Aus diesem Risse war das Blut beson- 
ders ins Mediast. postic. gedrungen u. Ss. w. 


7) Stellenweise Abblätterung der innern Haut u. 
der ihr anklebenden innersten Schicht der fibrösen 
Haut an der Aorta, Ein Mädchen von 28 J., wel- 
ches an zeitweisem Herzklopfen gelitten, starb plötz- 
lich in einer Ohnmacht. Im Herzbeutel fand man 6 
Drachm. gelblichtes Serum. Das Herz war gross, derb 
u. dessen Höhlen rechter Seite von dunkelrothem Blute 
strotzend. Die ganze Aorta, ja das ganze arteriöse 
System, war sehr zarthäutig , das Caliber auffallend 
klein; die Häute liessen sich leicht trennen u. die in- 
nere u. eine dünne Lage der mittlern fibrösen waren 
stellenweise aufgerissen u. abgeblättert. Die Leber 
war gross, dunkelbraun , locker, blutreich; die Blase 
enthielt schmutzig - röthlichte Galle; die Milz war we- 
nigstens um die Hälfte grösser, dunkelroth, derb u. 
brüchig. 


8) Krummer Riss längs der Grenze einer. breiigen 
‚Erweichung der Häute der aufsteigenden Aorta. In 
der Leiche eines 73jähr. Mannes ‚,der umgefallen:u. 
auch gleich gestorben war, fand man die Gehirnsub- 
stanz weich u. wässriges Blut enthaltend; in den Si- 
nus flüssiges dunkelrothes Blut; in den Seitenhirnhöh- 
len über 1 Unze Serum u. mehrere Verknöcherungen 
im Gehirne. Im Herzbeutel war 1 Pfd. coagulirtes 


Blut; derselbe war nebst. dem Herzen mit vielem Fette ° 


besetzt; das Herz gross, diekwandig, derb u. brüchig; 
in seinen Höhlen u. in den anstossenden Gefässen viel 
coagulirtes u. flüssiges Blut. Die Aorta war, in ihrem 
anzen Verlaufe verknöchert, ihr aufsteigender Schen- 
kel 1“ oberhalb :der Klappen nach rechts hin, im Um- 
fange zweier Thalerstücke, sackförmig erweitert. An 
dieser Stelle. war die innere u. mittlere Arterienhaut 
grösstentheils zu einem gelbröthlichten, kalkartigen 
Breie erweicht: u. beide 21°’ zerrissen. Die Zellscheide 
war von hier aus weit abgelöst, suffundirt u. endlich 
sammt dem anliegenden serösen Blatte des Herzbeu- 
tels gleich unterhalb dessen Herantritt an das Gefäss, 
in Form eines schiefen, 3’ langen Spaltes, in die 
Höhle des Herzens geborsten. — Die Leber war gross, 
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derb u. blutreich ; in ihrer Blase bräunlichtgelbe Galle 
u. ein fast taubeneigrosser, blassgrünlicher Stein; die 
Milz mürbe, die Nieren blutreich, f 


Die spontane Zerreissung der Aorta, d. i..die 
Rissform, wird durch die besondere Art der Tex- 
turveränderung der Arterienhäute u.deren Entwik- 
kelungsweise bedingt. Die Zellhaut der Arterien 
besitzt, im Verhältnisse zu ihrer Dicke, viel Co- 
häsion, u. sie lässt sich, zumal bei jüngeren Indi- 
viduen, in grösseren Strecken nur sehr schwie- 
rig von der fibrösen Haut trennen. Die fibröse 
Haut dagegen ist leicht zerreissbar, jedoch schwe- 
rer in der Länge, als in die Quere; aber wenn 
sie erkrankt u. brüchig geworden, so geht auch 
diess leicht. So leicht die der Zellhaut entklei= 
dete gelbe Arterienhaut zerreisst, so gehört da- 
gegen bedeutende Gewalt dazu, ein gesundes, mit 
unversehrter Zellhaut überkleidetes Arterienrohr 
zu zerreissen. Es ist also die Zellhaut, welche 
ein Arterienrohr befähigt, bei Unversehrtheit der 
Textur seiner beiden inneren Häute u. namentlich 
der fibrösen, den Stoss der Blutwelle auszuhal- 
ten. Man muss demnach annehmen, dass in al- 
len Fällen von spontaner Zerreissung der Aorta 
eine solche Erkrankung u. spontane Ablösung 
der Zellscheide von den inneren Arterienhäuten 
an der Rissstelle als nächste Veranlassung zur 
Zerreissung statt gehabt habe. In Folge dieses 
Zustandes der Zellhaut leidet die Ernährung der 
fibrösen Haut ohne Zweifel auf ähnliche Weise, 
wie die Ernährung des Knochens bei Infiltration, 
Verdickung seiner Beinhaut u. dergl.; überall 
geht der leichten Trennbarkeit, der Neigung zur 
spontanen Ablösung u. zum Selbstständigwerden 
ein Altern, Mürbewerden unter verschiedener 
Form zur Seite, die fibröse Arterienhaut wird da- 
durch morsch ; ihre Lagen sind leicht zu schich- 
ten u. abzublättern. Also in dem primären Er- 
kranken der Zellhaut u. in der consecutiven Tex- 
turveränderung der inneren Arterienhäute erkennt 
man die Opportunität, in der endlichen Ablösung 
der erstern an einer Stelle des Arterienrohres die 
nächste Ursache zur spontanen Zerreissung des- 
selben, Die beiden inneren Arterienhäute zerreis- 
sen hier also nach dem Verlaufe der gelben Fa- 
ser in die Quere: weil die Arterie im Augen- 
blicke der geschehenen Ablösung der Zellhaut 
der, ihre Ausdehnung u. Streckung beschränken- 
‘den, Stütze beraubt wird, u. zwar in einem Grade 
von Ausdehnung u. Streckung, dessen sie auch 
bei völliger Integrität ihrer Textur an u. für sic 
nicht fähig ist. — Der Längenriss ist Folge 
einer bedeutenden Texturveränderung der fıbrö- 
sen Arterienhaut. Die Fasern derselben hide 





ohne vorausgegangene Ablösung der Zellscheid 
entzwei. Hier ist nicht primäre Erkrankung der 
Zellhaut die Opportunität, u. nicht spontane ‚Ab 
lösung derselben die Ursache der Zerreissung; 
sondern die beiden inneren Arterienhäute sind der 
Sitz einer durchgreifenden Texturveränderung, 
d. i. Ablagerung von Knorpel- u. Knochenmasse, 
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Erweichung u. Schwund u.s. w.; sie haben, nach 
Entwickelung von Arteriectasis bis zu einem ge- 
wissen Grade, ihre Zähigkeit u. weitere Ausdehn- 
yarkeit, ihre elementäre Faserung verloren, sind 
tarr u. brüchig, mürbe geworden u. müssen end- 
ich, wenn die Arterie in der Forın des walzen- 
der spindelförmigen Aneurysma das Maximum 
hrer Ausdehnung erreicht hat, innerhalb der 
ähen u. nachgiebigen Zellscheide zerreissen. 
Diess geschieht vorzüglich am aufsteigenden Aor- 
'a-Schenkel, wo die genannte Texturverände- 
ung am öftersten u. entwickeltsten vorkommt 
1. wo die ganze Gewalt der anschlagenden Blut- 
welle ausgehalten werden muss. Da bei dem 
rorwaltenden Anschlagen der Blutwelle an die 
;onvexe Wand der Aorta ascend. gerade die zar- 
'ere concave Wand bei der jedesmaligen Füllung 
ler Gefässe die bedeutendste Zerrung in der Rich- 
ung der Gefässachse sowohl, als besonders des 
Juerdurchmessers erfährt, u. da sich also auch 
hier u. selbst nicht selten an der Concavität des 
kortenbogens gemischte Aneurysmen entwickeln, 
;o müssen bei einer inihren Häuten erkrankten 
wufsteigenden Aorta plötzliche grosse Risse vor- 
rüglich an deren Concavität vorkommen. — Eine 
ındre Opportunität zu diesen Rissen u. zu Zer- 
'eissungen wie im 7. Falle scheinen Verkleine- 
"ung des Calibers des Aortenrohres an einer Stelle 
nit besonderer Zartheit der Arterienhäute, u. Ver- 
sngerung der Eingangsöffnungen u. des Calibers 
ler Aeste abzugeben. So waren im 3. Falle die 


3 Aeste des Aortenbogens, zu Folge einer selte- 
aen Entartung der Zellhaut, verengert ; im 6. 
Falle wurde die zarthäutige, arteriöse u. venöse 
Blut führende Aorta gleich nach Abgabe ihrer 3 
Aeste enge u. an der obera Wand zerrissen ge- 
(unden; im 7. Falle betraf die Verengerung das 





sanze Arterienrohr, ja das ganze arteriöse Sy- 
stem, nebst ungewöhnlicher Zartheit der Arterien- 
aäute, u. hier fanden sich aus Quer- u. Längen- 
rissen gemischte Aufschilferungen der inneren 
Hautschichten. Krumme Risse, die längs einer 
röllig degenerirten Stelle der inneren Arterien- 
'aäute verlaufen, wie im 8. Falle, sind Folge ei- 
aer verzögerten u. verfehlten Ausbildung des 
Aneurysma mixtum, — Das Herz war in allen 
Rällen vergrössert, die linke Kammer erweitert, 
‚mit normaler oder vermehrter Dicke ihrer Wan- 
dungen ; u. sie ereigneten sich alle plötzlich u. 
ohne vorhergegangene Ursache, so dass sie im 
angeborener Zartheit, verbunden mit allgem. oder 
‚partieller Enge des Aortenrohres, oder in Tex- 
turveränderung der Arterienhäute ilıren Grund 
haben mögen. [Oesterr. med. Jahrbb, Bd. XV 1. 
8. 1: 2: 2.] (Y oigt.) 
14. Haare, während des Lebens ausgehustet, 
nach dem Tode in einer Excavation der linken 
‚Lunge gefunden. Mittheilung von Dr. Mohr 
in Würzburg. Obschon dieser Fall nach einer 
kurzen Notiz der Berlin. med. Centralzeitung be- 
‚reits in unsere Jahrbb. (Bd. XXIH. 8. 31) über- 
Med. Jahrbb, B.XXIV. H. I, 
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gegangen ist, so halten wir es doch der Merk- 
würdigkeit desselben angemessen, ilın noch ein- 
mal ausführlich mitzutheilen, indem wir zugleich 
auf einen andern ähnlichen (Jahrbb. Bd. XXI. 
S. 164) hinweisen, 

Margaretha Veit, 28 J. alt, Magd, befand sich in 
den früheren Lebensperioden ziemlich wohl; nur war 
sie, ihrer Aussage zufolge, etwas schwächlich u. öfters 
katarrhalischen Affectionen unterworfen. Im 14. Jahre 
stellte sich die Menstruation u. gleichzeitig Husten ein, 
welcher von nun an die Kranke nie mehr ganz verliess 
u. anfangs schaumige Sputa, in welchen sich (bei hef- 
tigen Hustenanfällen) Haare befunden haben sollen, 
entleerte. Die Menstruation cessirte oft Monate lang, 
kam dann wieder, u. äusserte in sofern Einfluss auf 
die Brusterscheinungen, als bei Unterdrückung dersel- 
ben die Schwerathmigkeit u. bei Wiedereintritt der- 
selben der Husten zunahm (diess ist ihre Aussage), 
Immer will die Kranke im Winter leidender gewesen 
sein, als im Sommer. Dessenungeachtet, hatte sie 
sich bei fast ungetrübten übrigen Se- u. Excretionen 
regelmässig entwickelt u. war bis zum J. 1837 nicht 
gezwungen gewesen, ärztl. Hülfe im Hospitale nach- 
zusuchen. Dann hatte sie, wegen Zunahme der Brust- 
erscheinungen, von Zeit zu Zeit eintretenden Oedems 
der Füsse u. fühlbar werdender Schwäche, um Auf- 
nahme gebeten u. war nach einiger Zeit gebessert ent- 
lassen worden. Am 18. Decbr. 1833 wurde sie neuer- 
dings unter folgenden Erscheinungen in die Anstalt auf- 
genommen: Gesicht blass, etwas gedunsen; Brust re- 
gelmässig gebaut; Brustdrüsen entwickelt, derb; Un- 
terleib weich, schmerzlos gegen Druck ; untere Extre- 
mitäten leicht ödematös ; Athem ziemlich ruhig, hier u. 
da von Husten unterbrochen, mit welchem eine unge- 
mein stinkende confluirende, puriforme Masse in gros- 
ser Menge u. von Zeit zu Zeit theils einzeln, theils 
büschelweise derselben beigemengt, blassröthlicht-gel- 
be, 11—2}' lange, starre, spröde, etwas gebogene 
(beim Trocknen sich kräuselnde ) Haare entleert wer- 
den; übrige Se- u. Excretionen ziemlich normal; Fie- 
ber nicht vorhanden. Dazu kamen die nachfolgenden, 
durch Untersuchung der Brust ermittelten Erscheinun- 
gen: bei tiefer Inspiration bleibt die Reg. mammaria 
superior u. media sichtlich zurück; der Ton dieser 
Brustgegenden ist völlig matt — Sonus percussi femo- 
ris — (in dem seitlichen u. besonders den hinteren Par- 
tien ungleich weniger) das Respirationsgeräusch fehlt 
(wie überhaupt fast im ganzen Umfange dieser Brust- 
hälfte, mit Ausnahme der hinteren Partien, wo man 
undeutliche Bronchial - Respiration u. etwas Rasseln 
hört); die rechte Brusthälfte giebt den normalen Per- 
cussionston u. mehr oder weniger puerile Respiration. 
Die Herzschläge sind verbreitet, übrigens in Bezug 
auf Rhythmus, Impuls u. Geräusch unverändert. Die 
genannten Erscheinungen blieben sich längere Zeit 
hindurch so ziemlich gleich; gegen Mitte Januars nahm 
jedoch die wässerige Infiltration des Unterhautzellge- 
webes entschieden überhand, wechselte aber in der 
Art, dass bald der rechte, bald der linke Arm, bald 
der rechte, bald der linke Fuss , prävalirend aber letz- 
tere ödematös änschwollen ; auch bildete sich Oedem 
im Gesichte, besonders um die Augenlider, aus. Dazu 
kamen unter immer copiöser werdendem, hier u. da 
mit Haaren vermischtem Auswurfe u, langsamem Sin- 
ken der Kräfte ausserordentlich schwächende Diar- 
rhöen u. Anfangs Februars unregelmässige, die ge- 
nannten Colliquationen begleitende Fieberbewegungen, 
Von nun an verfielen die Kräfte rasch, das Oedem 
blieb mehr ü. constant auf die linke Körperhälfte be- 
schränkt, es Zeigte sich Fluctuation auch im Abdomen 
u. später traten nächtliche Delirien ein. In der letz- 
ten Zeit verminderte sich der Haar - Auswurf; desto 
copiöser wurde der purulente, der immer leicht ex- 
pectorirt ward. Der EEE EN erfolgte am 13. 
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März, nach 10stündigem Todeskampfe, suffocativ. Die 
Auscultation hatte in den späteren Perioden der Krankh. 
in der etwas weniger matt resonirenden Reg. mam- 
maria superior der linken Brusthälfte etwas dumpfes 
Rasseln u. Pfeifen, immer aber noch durchaus kein 
Respirationsgeräusch, am wenigsten Bronchial - oder 
cavernöse Respiration ergeben. Section. 31 Stund. 
nach dem Tode. Leiche klein, regelmässig gebaut, et- 
was abgemagert; Hals u. Brustkorb proportionirt ; 
Brustdrüsen derb; Unterleib wenig aufgetrieben, ge- 
spannt; untere Extremitäten leicht, linke obere stark 
wassersüchtig angeschwollen. Brusthöhle. Ehe man 
zur Eröffnung der Brusthöhle schritt, wurde noch ein- 
mal die Percussion unternommen. In den oberen Re- 
gionen der linken Brusthälfte war der Ton auffallend 
weniger matt, als früher, u. zwar ziemlich gleichnässig 
von der Clavicula an bis herab zur Herzgegend, wäh- 
rend die Resonanz in den seitlichen Regionen dieser 
Brusthälfte noch immer beinahe vollständig aufgehoben 
war u. auch rechterseits in den entsprechenden Par- 
tien sich auffallend vermindert zeigte. Der Ton der 
rechtseitigen oberen u. überhaupt der vorderen Brust- 
gegenden dagegen war, wie früher, der normale. Mit 
Wegnahme des Sternum u. der angrenzenden Rippen- 
partien waren in der linken Lunge 2 Höhlen eröffnet 
worden, aus deren grösserer unterer ein Büschel von 
Haaren hervorragte..e. Ehe man zur nähern Unter- 
suchung dieser Höhlen schritt, wollte man die Lunge 
aus dem Brustraume fördern, fand aber, dass sie so 
innig mit dem Herzen u. der Brustwand verwachsen 
war, dass man Herz u. den Pleura - Ueberzug der 
Rippen, mit welchem sie durch eine Schicht kurzen, 
straffen Zellgewebes verbunden wurde, mit heraus- 
nehmen musste, Die weitere Untersuchung ergab nun 
Folgendes: Die kleinere Höhle lag etwa 1’ unter der 
Spitze der Lunge u. hatte in der Ausdehnung ihrer 
vordern (durch den Pleura - Ueberzug gebildeten), 
bereits geöffneten Wand eine Höhe von 1! u. eine 
Breite von beiläufig 1—11”, Sie wurde durch eine 
etwa 13‘ hohe Brücke von Lungensubstanz von der 
untern grössern Höhle getrennt, mit welcher sie vor 
jener Brücke in offener Communication stand. Die 
untere Höhle nahm die ganze Breite der vordern Flä- 
che des untern Lappens u. den wahrscheinlich gröss- 
ten Theil seiner Höhe ein (Höhe = 31, Breite = 4— 
4,‘'); da sie andrerseits den Lappen in seiner ganzen 
Tiefe excavirt hatte u. hinter der eben beschriebenen 
Brücke, wie man sich davon beim Erheben derselben 
leicht überzeugen konnte, mit der obern Höhle in 
unmittelbarer Verbindung stand, so war eigentlich nur 
eine einzige Excavation zugegen, die in ihrer Aus- 
dehnung der innern Hälfte der hinteren, den inneren 
u. den vorderen Brustregionen im grössten Theile der 
Höhe des Organs (an der Spitze fand sich, wie ge- 
sagt, ein etwa zollhohes Stück von Lungensubstanz) 
entsprach. Diese Excavation war mit einer schmieri- 
gen, graulicht - grünlicht - gelben, süsslicht riechenden, 
eiterähnlichen Flüssigkeit u. äusserst zahlreichen, theils 
einzelnen, theils in kleinere u. grössere, von der ge- 
nannten Flüssigkeit durchdrungene Büschel (zu Tau- 
senden) zusammengeballten Haaren, die in ihren phy- 
sikal. Eigenschaften den während des Lebens ausge- 
husteten sich völlig analog verhielten, erfüllt, u. stand 
in ihrer obern Hälfte mit dem in sie eintretenden 
Bronchus in unmittelbarer Verbindung. Sie war von 
einer 1—13’ dicken, graulicht - weissen, oberflächlich 
stellenweise blutig gefleckten, sehr consistenten, fast 
lederähnlich zähen Pseudomembran ausgekleidet, die 
sich von den Wandungen in zahlreichen, verschieden 
gestalteten, gleich näher zu beschreibenden Geschwül- 
sten erhob. Am zahlreichsten waren diese Geschwülste 
an der früher beschriebenen Brücke, deren obere (der 
obern Höhle), vordere u. untere (der untern Höhle zu- 
gekehrte) Fläche sie unter der Form verschieden (ha- 
selnuss - bis hühnerei-) grosser, knolliger, zum Theil 
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in einander verfliessender Auswüchse besetzten. Ver 
einzelt standen nur drei der Geschwülste. Zwei der. 
selben nahmen dicht neben einander von den hinteren 
äusseren Partien der untern Höhle ihren Ursprung 
waren etwa 13—2‘‘ lang, an ihrer Basis gestielt, ge 
gen ihr Ende kolbenförmig angeschwollen, fühlten sicl 
solide an u. zeigten auf der Durchschnittsfläche ei 
gleichmässiges, graulicht -rothes, in seinen physikal 
Eigenschaften der Fibrine des Blutes analoges Gewebe 
Die dritte der vereinzelten Geschwülste lag an de 
vordern Wand der untern Höhle gegen deren ober 
äussern Rand hin, ging von etwas verschmälerter Basi 
allmälig in den mehr als pflaumengrossen,, eiförmi; 
gestalteten, oberflächlich ungleichen, warzig höckeri 
gen Körper über u. war in ihrem Innern unter der 
ihre Oberfläche, wie die Wandungen der Höhle über. 
haupt überkleidenden Pseudomembran in zahlreiche 
durch eine mattweisse, der unter der Schale des Eie: 
liegenden Eihaut gleichende Membran gebildete, ein: 
eiweissähnliche Flüssigkeit einschliessende Räume ge 
schieden. Eine ähnliche Structur zeigten die grösse 


‚ren der an der Brücke gelagerten Geschwülste auf ihre 


Durchschnittsfläche. Ausserdem war die eben beschrie 
bene Geschwulst mit einer Unzahl 1—2}‘ langer, et 
was gebogener, röthlicht - gelber, spröder, fest in deı 
pseudomembranösen Ueberzug derselben eingepflanzte; 
Haare besetzt, die, wenn man sie gewaltsam auszog 
sich an dem Einpflanzungsende nach Analogie der Kopf. 
haare mit einem häutigen Ueherzuge (einer Art Zwie 
bel) versehen zeigten. Auch auf den Geschwülsten aı 
der Brücke fand man ähnliche Haare, jedoch standeı 
sie einzeln u. waren weniger fest eingewachsen. Dis 
in der Höhle freiliegenden Haare zeigten ohne Aus. 
nahme an einem ihrer Enden eine leichte kolbige An. 
schwellung, während sie nach dem andern Ende hir 
spitz ausliefen. — Die übrige Untersuchung der (nich 
excavirten Partie der) Lunge ergab Folgendes: Da: 
Gewebe derselben war im Allgemeinen (zumal an deı 
Spitze) merklich verdichtet, schieferfarbig, wässerig 
zum Theil gelatinös infiltrirt u. zahlreiche grau-gelbe 
speckähnliche, zum Theil halbzerflossene, auch woh 
schon in kleine mit schmierigeitriger Flüssigkeit er- 
füllte, noch von keiner Pseudomembran umschlossen« 
Excavationen verwandelte Tuberkel enthaltend. Aus 
einer dieser Excavationen wurden mit der beschrie. 
benen Flüssigkeit beim Aufgiessen von Wasser ein. 
zelne Haare mit ausgespült (wahrscheinlich durch eine 
kaum .sichtliche Communication: mit der grossen un- 
tern Höhle, die in der Nähe lag, dahin gekommen). — 
Die rechte Lunge, in grossem Theile ihres Umfanges 
mit der Brustwand verwachsen, voluminös, wässerig 
gedunsen, den Eindruck des Fingers bewahrend , E 
der äussern Fläche ihres untern Lappens mit grösse- 
ren (blasig vorgetriebenen) u. kleineren, gruppenweise 
beisammenstehenden, mattgelben Flecken bezeichnet, 
an diesen Stellen u. überhaupt in den nicht verwach- 
senen Partien von etwa } Maass trüber, bräunlicht- 
gelber Flüssigkeit umspült u. durch Compression der- 
selben etwas in ihrem Volum beeinträchtigt. Der obere 
u. mittlere Lappen von schäumender Serosität überfüllt, 
der untere mit einzelnen (5—6, gegen die Basis u. 
den äussern Rand des Lappens hin gelagerten) gröss- 
tentheils oberflächlichen, (u. dann) den bezeichneten 
Flecken entsprechenden , grau - gelben, käseähnlichen, 
cruden u. halb (auch wohl ganz) zerflossenen Tuber- 
kelgruppen bezeichnet, blutreich, in seiner untern 
Hälfte auf der Durchschnittsfläche glatt u. glänzend, 
etwas dichter als im Normalzustande, mit etwas wäs- 
seriger, nur mit einzelnen kleinen Luftblasen unter- 
mischter Flüssigkeit versehen — unvollständig carnifi- 
cirt. Die Bronchialschleimhaut unverändert; die der 
Trachea u. des Larynx grünlicht missfarbig, mit einer 
dünnen Schicht schmierigen Schleimes bedeckt. — Das 
Herz in seinem ganzen Umfange zellig mit dem Herz- 
beutel verwachsen, schlaff u, welk, etwas dünnflüssiges 
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ut u. in seiner rechten Hälfte ein grosses, bernstein- 
arbenes, tief zwischen die Trabeculae carneae ein- 
reifendes u. weit in die arteriellen u. venösen Gefäss- 
tämmereichendes pseudopolypöses Gerinnsel einschlies- 
end. Bauchhöhle. In der Bauchhöhle etwa } Maass 
vässeriger , leicht ins Gelbe ziehender Flüssigkeit an- 
esammelt. Die Leber um 3 Querfinger den Rand 
er falschen Rippen überragend,, platt geformt, grau- 
elb von Farbe, undeutlich körnig , Talkmaterie an die 
llinge ablagernd, fettig anzufühlen ‚völlig saft- u. 
lutleer; in ihrer Blase grumöse , äusserst zähflüssige, 
chwarz -grüne Galle. Die Milz ungewöhnlich gross u. 
chwer; rundlich geformt, braun -roth, auf der Durch- 
chnitssfläche einem Stücke geräucherten fetten Flei- 
ches gleich, fettig anzufühlen, dicht, derb, völlig 
aft- u. blutleer. Auf der Magenschleimhaut keine 
vahrnehmbare Veränderung. Die Ileumsscheimhaut 
unkel , stellenweis fleckig geröthet, etwas aufgelok- 
ert, mit wenig angewulsteten, schwarz punktirten 
’eyerischen Drüsenhäuten u. einzelnen Brunnerschen 
)rüsen besetzt. Die Schleimhaut des Colon normal. 
)ie Nieren gross, in ihrer Corticalsubstanz fettig ent- 


rtet. Der Uterus klein, dicht, derb; die Ovarien 
nverändert. _[Med. Zeit. v. V. f. H.in Pr. Nr. 26. 
839.] (Schmidt.) 


15. Ueber eine besondere Art des Hustens bei 
ılten Leuten ; von Dr. Mehliss in Liebenwerde. 
Jer hier zu beschreibende Husten hat mit dem 
<euchliusten der Kinder in seinen Erscheinungen 
Wanches gemein. Er bildet Paroxysmen, welche 
‚hne Unterschied der Jahreszeit oder des diätet. 
Verhaltens täglich zu einer bestimmten Zeit, nam- 
ich in den Morgenstunden, ihren Anfang neh- 
nen u. sich den Tag über in unbestiimmten Zeit- 
äumen wiederholen. Gemeiniglich tritt der erste 
Anfall während des Schlafes ein; Pat. empfindet 
unächst eine Beengung der Brust, ein Gefühl von 
buftmangel u. Kitzeln in den Luftwegen, wo- 
lurch Anstrengungen zu tiefen Inspirationen ver- 
lasst werden, denen dann plötzlich mehrere, 
5 — 12 gewaltsame kurze Exspirationen, von ei- 
rem rasselnden, bellenden Klange, Andrang des 
Blutes nach dem Kopfe u, zitternden krampfhaf- 
ten Bewegungen der Glieder begleitet, schnell 
hinter einander folgen, welche sich nun nach je- 
ler der nächstfolgenden Inspirationen in ähnlicher 
Weise wiederholen, bis sich allmälig der gleich- 
förmige Wechsel normaler In - u. Exspirationen 
wieder herstellt, womit dann der Anfall beendigt 
ist. Die Congestion nach dem Kopfe verräth sich 
durch die bläulichte Farbe des Gesichts u. der 
Lippen, durch Röthung u. Thränen der Augen 
u. durch das Unvermögen , den Kopf aufrecht zu 
erbalten. Die Pat. müssen einen festen Gegen- 
stand suchen, um den Kopf dagegen zu steminen, 
u. überhaupt den ganzen Körper, dessen Glieder 
in unwillkürlich zitternde Bewegungen versetzt 
sind, zu unterstützen. Zuweilen tritt mit den ge- 
waltsamen Exspirationen Würgen u. wirkliches 
Erbrechen ein; die Bauchmuskeln sind dabei wie 
von einem tonischen Krampfe zusaımmengezogen. 
Der Puls ist während des Anfalls beschleunigt u. 
kleiner als gewöhnlich; bei den ersten Exspira- 
tionen werden keine Sputa ausgeworfen, bei den 
späteren empfinden die Pat. den Reiz eines frem- 
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den Stoffes in der Luftröhre, welcher sie zum 
Aufhusten nöthigt u. womit eine grössere oder 
geringere Quantität eines rein schleimigen, bis- 
weilen mit Blut vermischten Stoffes ausgeleert 
wird. Der Anfall lässt an Heftigkeit nach u. ver- 
schwindet in demselben Maasse, je leichter u. 
reiner dieses Sputum ausgeworfen wird. Nach 
dem Anfalle fühlen sich die Pat. in der Regel be- 
deutend erschöpft; sie erholen sich aber schnell 
wieder. Anfangs stellt sich in der Regel nur ein 
Hustenanfall täglich ein, allmälig wachsen die 
Anfälle aber an Menge, Heftigkeit u. Dauer; Vf. 
sah sie fast 1 Stunde anhalten, wirklichen Er- 
stickungsanfällen gleichen u. Convulsionen, be- 
trächtliche Blutungen aus Nase u. Mund, ja selbst 
Hernien herbeiführen. Kehren die Anfälle an 
einem Tage öfter wieder, so pflegt sich ihre Dauer 
dabei zu verkürzen. Die Pat., bei welchen Vf. 
diesen Husten beobachtete, waren sämmtlich 
Landbewohner , von heiterm Sinne, aber ma- 
germ u. von Alter gebeugtem Körper , 60 — 80 
Jahre alt, nie erheblich krank gewesen; nur bei 
wenigen war der Appetit etwas vermindert, aber 
fast alle mussten während des Essens trinken, 
weil sonst zu schnelle Sättigung eintrat. Einige 
litten zugleich auch an sehr schmerzhaften Wa- 
denkrämpfen; die meisten schwitzten viel, be- 
sonders die, welche schon längere Zeit an dem 
Husten gelitten hatten. Sie waren sämmtlich 
schon seit Jahren mit diesem Husten geplagt u. 
hatten lange vergeblich medicinirt; über den Ur- 
sprung desselben wussten sie nichts, er hatte 
sich allmälıg eingestellt; im Uebrigen waren die 
Pat. bis aufs Alter gesund u, erreichten trotz des 
Hustens auch noch ein höheres Alter, bis sie an 
Marasmus senilis starben. Personen weibl. Ge- 
schlechts scheinen häufiger an diesem Husten zu 
leiden. Vom Keuchhusten der Kinder unterschei- 
det er sich dadurch, dass der Keuchhusten in der 
Regel häufigere Paroxysmen macht, die nicht 
zu einer so bestimmten Zeit des Morgens anfan- 
gen u. oftschon durch geringfügige äussere Ein- 
flüsse hervorgerufen werden, dass er in gewissen 
Zeiten vorzugsweise vorkommt, sich meistens 
epidemisch verbreitet u. nie so lange anhält, wie 
der convulsivische Husten der Alten, Der Keuch- 
husten fängt ferner mit einem offenbaren Katarrh 
an, auch geht er leicht in Bronchitis über u. 
lässt nicht nach, sobald das Sputum reichlicher 
ausgeleert wird, was beim Husten der Alten der 
Fall ist. Bei unserm Husten ist weder ein abso- 
luter Krankheitsreiz, noch eine entzündliche Af- 
fection der Lufwege, noch ein reines Nervenlei- 
den vorhanden; Vf. hält ihn für einen eigen- 
thüml. Krankheitszustand des Alters, durch Trok- 
kenheit der Bronchialschleimhaut bedingt, wo- 
durch die Empfänglichkeit derselben für Reize 
bedeutend gesteigert wird. Ueber die Behand- 
lung kann Vf. nichts Bestimmtes anführen, da 
die Heilversuche bei diesem Husten nur unvoll- 
kommen waren; eine Milchkur hält er noch für 
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das beste Heilmittel. (Med, Zeit.». Vf. H. in Pr. 
1838. Nr. 40.) (.Bock.) 


16. Ueber die Diagnose der durch die Per- 
Joration des Jleum entstandenen Bauchfellentzün- 
dung; von Dr. Judas. Ausden von Stockes 
u. Petrequin bekanntgemachten Fällen geht 
hervor, dass die Darmperforationen heilbar sind, 
weil die in Folge der Bauchfellentzündung er- 
gossene plastische Lymphe die Continuitätslö- 
sung zu schliessen strebt. Zu diesem Zwecke 
muss man, indem man die Kräfte des Kranken 
unterstützt, die Intensität der Entzündung aber 
mässigt, Zeit gewinnen, den Darım unbeweglich 
machen u. die peristaltische Bewegung lähmen, 
was die Natur selbst durch Verwachsungen er- 
strebt. Der Gebrauch des Opium in sehr hoher 
Gabe nach Graves u. Stockes scheint diese 
Indication zu erfüllen. Die Hauptbedingung des 
glücklichen Erfolges liegt darin, dass man so 
früh als möglich nach dem Zufalle eingreift. 
Alle Schwierigkeit liegt demnach in der Dia- 
gnose. Man hat bis jetzt nur rationelle Zeichen 
zu Führern genommen, ein pathognomonisches 
ist noch nicht ermittelt worden. Vf. glaubt bei 
Gelegenheit folgenden Falles eine neue Beobach- 
tung gemacht zu haben, mittels welcher, wenn 
sie sich bestätigt, die Diagnose von nun an in 
Fällen von Perforation des Heum mit einiger 


Gewissheit gestellt werden kann. 

Ein 23jähr. Soldat kam am 26. Septbr. 1836 ins 
Höpital militaire du Gros Caillou. Vf. sah ihn am 27, 
'zum ersten Male. Er war seit 5 Tagen krank; man 
hatte ihm in der Caserne zwei Mal zur Ader gelassen. 
Am Abend vorher hatte man ihm 30 Blutegel auf das 
Hypogastrium applieirt. Er fühlte in dieser Gegend 
einen ausserordentlich lebhaften, auf einen sehr kleinen 
Raum unterhalb der Schambeingegend beschränkten 
Schmerz. Der geringste Druck entriss ihm Schmerzens- 
laute. Er beklagte sich zu gleicher Zeit über Be- 
dürfniss u. Unmöglichkeit zu harnen, indessen bildete 
die Blase keinen Vorsprung ; die untere Partie des Bau- 
ches war etwas angeschwollen, aber gleichförmig;; das 
Gesicht blass, aber krankhaft verändert; der Puls zu- 
sammengezogen. Durchfall. Die Blutegelwunden blu- 
teten noch. Diese Blutungen wurden durch lauwarme 
Waschungen u. erweichende Fomentationen unterhal- 
ten; zwölf andere Blutegel um den After herum ; Lein- 
samentisane zum Getränk; durch den Katheter erhielt 
man keinen Harn; man liess den Patienten eine Viertel- 
stunde lang in ein Sitzbad bringen. Am andern Mor- 
gen der nämliche allgemeine Zustand; das Hypoga- 
strium war mehr emporgetreten u. noch sehr schmerz- 
haft; Fortdauer der Dysurie u. der Diarrhöe; 10 Blut- 
egel auf jede Darmbeingegend; erweichendes Halbkly- 
stir; im Verlaufe des Tages trat der Tod ein. section. 
Sobald das Scalpell in die Bauchfellhöhle eindrang, 
floss eine seröse, durch Suspension einer sehr zertheil- 
ten. Fäcalmaterie gelbgefärbte Flüssigkeit aus. Die 
Därme waren durch Gas ausgedehnt; das sie bedek- 
kende Bauchfell war, je weiter man sich dem Becken 
näherte, desto mehr injicirt; hier war es mit einer 
hautartigen Schicht überzogen, durch welche die Darm- 
schlingen unter einander verwachsen u. in Masse am 
Beckenumfange fixirt waren. Als Vf. diese Darmpar- 
tie vorsichtig hervorzog, bemerkte er an der untern 
Partie des Ileum auf einer der hintern Fläche des 
Schambeines entsprechenden Stelle eine Oeffnung von 
1” Durchmesser im Centrum einer dicken Schicht coa- 
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gulirter Lymphe. Vf. hielt diese Partie zurück u. löste 
den übrigen Theil des Darmkanales los. Er zeigte 
keine Oefinung weiter. Das Innere des Dickdarms waı 
etwas entzündet, das Ileum bot mehrere braun injicirte 
Flecke dar, u. an der Stelle der Perforation des Bauch- 
felles war an der ganzen Dicke der Darmwand ein 
Substanzverlust von 4° Durchmesser vorhanden. Es 
fand sich keine andre Ulceration. Die sehr zusam- 
mengezogene Blase war in das Becken gesunken u. ent- 
hielt keinen Harn; ihre Wände waren blos in Folge 
der Zusammenziehung verdickt; ihre Schleimhaut sehr 
weiss. Die übrigen Organe boten nichts Bemerkens- 
werthes dar. 

Nach Stockes sind die Haupikennzeichen 
der Bauchfellentzündung in Folge von Perfora- 
tion die Plötzlichkeit des Anfalles, die Raschheit 
u, Heftigkeit, mit welcher die Krankheit einem 
unglücklichen Ausgange entgegengeht, u. ihr 
Widerstand gegen alle Mitiel. Die beiden letz- 
teren Kennzeichen haben keinen semeiologischen 
Werth, da sie Beweise a posteriori sind. Es 
bleibt also nur ein Zeichen, die Plötzlichkeit des 
Anfalles, übrig. Dieses verdient allerdings Be- 
achtung, doch ist es für sich allein von gerin- 
gem Werthe; denn man darf nicht vergessen, 
dass es auch den übrigen Entzündungen der se- 
rösen Häute zukommt. Es bekommt nur einen 
positiven Werth durch die Coincidenzen, von 
denen es begleitet wird, als da sind: der Mangel 
einer wahrnehmbaren Ursache, oder die Präexi- 
stenz einer Affection, welche die Ruptur des 
Bauchfelles herbeiführen kann: so hat man 
Krebs des Magens sich plötzlich durch eine Per- 
foration endigen sehen. In diesem Falle werfen 
die vorausgegangenen Symptome viel Licht auf 
die Diagnose ; anders aber verhält es sich mit 
den Ulcerationen der untern Hälfte des Ileum, 
von welchen hier ausschliesslich die Rede ist, 
denn sie machen, selbst nach Stockes, einen 
langsamen Verlauf nur bei den Phthisikern. Man 
muss sichalso nach anderen Symptomen umsehen. 
Stellt man die während des Lebens beobachteten 
Erscheinungen im obigen Falle mit dem Leichen- 
befunde zusammen, so muss man ein kräftiges 
Bestreben des Organismus, den Schaden zu er- 
seizen, anerkennen. Offenbar ist diess der Zweck. 
jener plastischen Schicht, welche die Bauchfell- 
öffnupg schon fast gänzlich geschlossen hatte u. 
die ein Product der augenblicklich erregten Ent- 
zündung ist, Demnach ist die Bauchfellentzün- 
dung zu gleicher Zeit ein heroisches Heilmittel ; 
eine ausserordentliche Function, die in einer so, 
gefährlichen Krise improvisirt wird. Die Natur. 
ist immer consequent,, immer scharfsinnig, im- 
mer vorsichtig in dem Gebrauche der Mittel, wenn 
sie auf ein bestimmtes Ziel losgeht. In unserm. 
Falle, wo das Leben auf dem Spiele steht, wäre. 
es fehlerhaft, wenn sie, während sie die Perfo- 
ration durch eine Schicht gerinnbarer Lymphe 
zu obliteriren strebt, den beweglichen Darm den 
fortwährenden Dislocationen Preis gäbe, welchen 
er durch seine eigne Peristole u. durch das Spiel 
der Bauchwände blosgestellt ist. _Es muss also 
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lieser Darm durch einen leicht erklärbaren Me- 
hanismus in das Becken getrieben werden, des- 
en knöcherner Gürtel keine Reaction, keinen 
)ruck ausübt, u. den Verwachsungen einen fe- 
ten Anhaltepunkt gewährt. Deshalb nimmt die 
intzündung ihren Ausgangspunkt im Becken; 
jeshalb äussert sich der Schmerz zuerst in einer 
ehr umschriebenen Stelle der untern Partie des 
Iypogastrium u. hinter den Schambeinen,. Des- 
alb findet man bei der Section an dieser Stelle 
ie Perforation, Allein selbst in diesem gesicher- 
on Raume würde noch immer eine fortwährende 
)islocationsursache vorhanden sein, wenn. die 
lase Urin enthielte. Hier äussert sich nun die 
leilkraft der Natur auf das Glänzendste. Die 
Phätigkeit der Nieren ist nämlich gänzlich aufge- 
‚oben ; die Harnabsonderung ist unterdrückt; die 
usammengezogene Harnblase nimmt in einem 
Ninkel des Beckens den kleinstmöglichen Raum 
in. Es sind also die beiden Symptome, der 
dusgangspunkt des Bauchfellschmerzes im Hy- 
ogastrium, U. die Harnunterdrückung , eng an 
inander gebunden. Es sind zur Erfüllung des 
‘on der Natur unternommenen Werkes unum- 
änglich nothwendige Bedingungen. Sie sind 
olglich nothwendig, constant, wodurch sie zu 
athognomonischen werden. Weitere Beobach- 
ungen u. Untersuchungen haben dem Vf. die 
tichtigkeit dieser Behauptung bewährt. Schon 
tockes macht auf den Zustand der Blase 
ufmerksam, ohne jedoch die ganze Wichtigkeit 
lieses Umstandes zu erfassen. Er sagt: „Eine 
nerkwürdige Erscheinung ist die Reizung der 
jlase, die sich plötzlich durch die Unmöglich- 
’eit, den Harn zu lassen, u. durch das fortwäh- 
ende Bedürfniss dazu kundgiebt. Diese Rei- 
ung ist in den meisten Fällen beobachtet wor- 
len, u. in zweien von ihnen war sie das erste 
ich äussernde Symptom.‘ Stockes irrt aber, 
venn er eine Reizung der Blase annimmt, diese 
st gesund; ihre Schleimhaut sehr weiss; der 
venige Harn, welchen sie enthält, hat keine 
Teränderung in der Farbe oder in dem Geruche 
rlitten. Man kann also nicht bei der. Blase ste- 
Yen bleiben, sondern muss höher hinauf zu den 
Vieren steigen, sie sind es, die, synergisch in- 
luirt, ihre Secretionsthätigkeit suspendirt haben. 
— Demnach hält sich Vf. durch die Beobachtung 
owohl, als durch das Raisonnement berechtigt, 
olgenden Satz als ein Princip aufzustellen: 
Wenn das Bauchfell in Folge einer Ulceration 
les IJleum durchbohrt worden ist u. Erguss statt 
indet, so zieht sich der verletzte. Theil jedes- 
mal in das Becken zurück, der Schmerz geht 
ron dieser Höhle aus u. macht sich zuerst hinter 
len Schambeinen u. im Hypogastrium fühlbar; 
zu gleicher Zeit findet Unterdrückung des Harns 
a. trügerisches Bedürfniss zum Uriniren statt. — 
Die Diagnose dürfte von nun an sehr leicht sein. 
Die Behandlung betreffend, so hält Vf. die Dub- 
liner Methode für die rationellste. Man muss sie 
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auf der Stelle in Anwendung bringen. Man ver- 
ordne alle Stunden eine Pille von 1 Gr. Opium, 
Man kaun deren am ersten Tage 24 nehmen 
lassen, u. vermindere in den folgenden Tagen 
allmälig wieder diese Gabe. Petrequin (8. 
Jahrbb. Bd. XIX. S. 29) räth sehr richtig, sich 
aller Klystire zu enthalten u. die Tisane durch 
kleine Eisstücke, die der Kranke langsam in 
seinem Munde schmelzen lässt, zu ersetzen. Vf. 
glaubt, dass man ausserdem zu diesem Zwecke, 
wenn die Localitäten es gestatten, die umge- 
bende Luft mit Wasserdämpfen sättigen sollte. 
Wäre die Bauchfellentzündung zu heftig, so 
könnte man sie, wenn auch nich durch Ansetzen 
von Blutegeln, doch durch Quecksilbereinreibun- 
gen zu mässigen suchen. Die hartnäckige Ver- 
stopfung ist nach Petrequin ein Uebelstand 
bei dieser Behandlung. Die Engländer sahen, 
wenn sie zu viel Abführmittel gegeben hatten, 
alle Zufälle wiederkehren. Man muss daher zu- 
erst Suppositorien,, hierauf erweichende, u. spä- 
ter ölige gelinde abführende Klystire in Gebrauch 
ziehen. Durch den Mund darf kein Catharticum 
verordnet werden. [Gauz. med. de Paris. Nr.46. 


1838.] (Schmidt.) 


17. Von einem Cancer ventrieuli giebt Cru- 
veilhier die Beschreibung u. Abbildung. 

Eine Frau von 66 Jahr. war seit 14 Monat. krank. 
Das Uebel begann mit heftigen Magenschmerzen, be- 
sonders nach dem Essen, u. Erbrechen. 2 Monate 
vor dem Tode war sie ganz abgemagert; der Hauttint 
nicht verändert, das Erbrechen intermittirend. Die 
Kranke war fortwährend heiter u. selbst scherzhaft, u. 
starb zuletzt an Marasmus. — Bei der Section findet 
sich das Bauchfell mit hirsekornartigen Tuberkeln u. 
opalartigen Flecken bedeckt. Das grosse u. kleine Netz 
zeigen auch die kleinen Tuberkel. Der Magen ist sehr 
zusammengezogen u, dabei dick, aber nicht gleichmäs- 
sig; die Dicke nimmt vom Pylorus nach der Cardia 
hin ab. Die innere Fläche desselben ist wie körnig, 
oder besser, sie hat ein netzartiges Aussehn; es finden 
sich nur noch Reste der Schleimhaut, u. blos in der 
Nähe der Oeffnungen ist sie erkemntlich u. lässt sich 
ablösen. Der Magen ist am Pylorus 5‘ dick wegen 
Hypertrophie der fibrösen Haut u. der Muskelhaut; die 
fibröse hat 2’, die muskulöse 3°. Ihre Dicke nimmt 
nach der Cardia hin ab, u. die fibröse Haut erscheint 
hier dicker als die Muskelhaut. An einzelnen Stellen 
liegt die Muskelhaut auf der Innenfläche des Magens 
zu Tage. In Folge der Verengerung der Cardia ist 
der Oesophagus sehr erweitert. Milz, Leber gesund; 
Gallenblase mit Steinen erfüllt u. contrahirt; Ductus 
choledochus erweitert; Pankreas gesund; die linke Ne- 
benniere durch Fasergewebe am Fundus ventrieuli hän- 
gend. 

Cr. hält die Hypertrophie der Muskelhaut u. 


der Membrana fibrosa für eine Folge der Entar- 
tung der Schleimhaut, u. diese Entartung (ob- 
wohl die Reste der Schleimhaut, wie er selbst 
sagt, nichts Krebsiges zeigen) hält er für eine 
krebsige. Einen Beweis für die krehsige Natur 
des Uebels findet er in den hirsekornartigen Tu- 
berkeln der Netze u. in den opalartigen Flecken 
des Bauchfells. Zuletzt wirft er noch die Frage 
auf, wie.die Verdauung beim Mangel der ver- 
dauenden Magenschleimhaut vor sich gehen 
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konnte. [Ref. kann in diesem Falle durchaus kei- 
nen Magenkrebs sehen. Da das Uebel so lange 
Zeit bestand, so mussten wohl, wenn Cancer 
da war, auch die anderen Häute ergriffen wer- 
den; diese waren aber blos hypertrophisch. Und 
wie soll sich die krebsige Magenschleimhaut ab- 
gestossen haben? Vom Brande, der diess be- 
wirkt haben könnte, findet sich weder im Krank- 
heitsverlaufe, noch im Sectionsbefunde etwas.] 
Als Erläuterung wird ein zweiter Fall von Desor- 
ganisation des Magens beschrieben, die Cr. aber 
selbst als Folge einer Entzündung ansieht; u. 
diese liegt wohl auch im ersten Falle zu Grunde. 
Der Fall betraf eine Frau von 43 Jahr., u. die 
Krankheit hatte vor 14 Jahre angefangen: Auf- 
stossen nach dem Essen, Blähungen, Schleim- 
brechen; Erleichterung durch Spir. absynthii, der 
4 Monate lang genossen wurde; Nachlass des 
Erbrechens u. gänzliches Aufhören während der 
letzten 4 Monate, nur in den letzten Wochen 
kam es wieder; Lage auf der rechten Seite we- 
gen Schmerzen im linken Hypochondrium; gros- 
se Abmagerung; heitere Gemüthsstimmung. Bei 
der Section fand sich der Magen in der Nähe des 
Pylorus an den Bauchwänden adhärirend ; von 
der hintern Wand fehlte ein Stück, u. dieser 
Verlust wurde durchs Pankras u. einen Theil 
der Milz ersetzt. Es war ein Magengeschwür, 
das sich vernarbt hatte. Rechts von der vernarb- 
ten Stelle führte eine Fistula gastro - duodenalis 
aus dem Magen in die 3. Biegung des Duodenum. 
Die Magenwände waren hypertrophisch, so dass 
$ der Dicke auf die Membrana fibrosa, 4 auf die 
muscularis kam. Diese Hypertrophie ging vom 
Pylorus bis zur Cardia, ja selbst an den untern 
Theil des Oesophagus; sogar der umgebende 
Theil des Zwerchfells war hypertrophisch. Die 
Milz war im Innern weisslicht, fest, zerreiblich 
in Folge einer chronischen Entzündung, wobei 
sich der Eiter mit dem Gewebe der Milz ver- 
einigte. (?!) [Anatomie patholog. Livr. 271] 
(Theile.) 
18. Zinen Fall von polypösen Exerescenzen 
der Magenschleimhaut bildet Cruveilhier ab, 
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Sie sind in grosser Menge vorhanden (man zählt 
ihrer 26), in Form u. Grösse verschieden. Mehrere 
sassen um die Oeffnung des Oesophagus herum, eine 
war nahe am Pylorus; alle waren nur auf Kosten der 
Schleimhaut gebildet. Die kleineren hatten noch keine 
Stiele; die Länge der Stiele richtete sich nach dem 
Volum des Polypen, Die grösste von den Excres- 
cenzen war zweigetheilt u. lappig. Diese Polypen 
schienen übrigens das Product einer umschriebenen 
Hypertrophie der Schleimhaut zu sein , ohne sonstige 
Texturveränderung der letztern; doch hatte der grösste 
ein netzförmiges, mit einer gallertartigen Masse erfülltes 
Gewebe, wie beim Cancer areolaris gelatiniformis. 
Einzelne Polypen waren mit Granulationen umgeben, 
die nichts sind, als stärker entwickelte Follicnli. 


Polypöse Excorescenzen des Magens sind gar 
nicht selten. Sie sind fast immer in mehrfacher 
Zahl vorhanden. Beim ersten Entstehen können 
sie eine verschiedene Form haben: einfache um- 
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schriebene Verdickungen der Mucosa , Konische 
Warzen mit freier Spitze, cylindrische Warzen; 
wenn aber die Hypertrophie mit oder ohne Dege- 
neration weiter fortschreitet, dann bilden sie 
sphäroidische, gelappte, gestielte Geschwülste, 
Die Gedärme sind auch nicht frei von Polypen. 
Die Magenpolypen können auf doppelte Weise 
Zufälle hervorrufen: a) durch Degeneration ; b) 
durch ein mechan. Hinderniss , das sie dem Ma 
geninhalte entgegenstellen. Diess ist an der Car- 
dia, besonders aber am Pylorus zu fürchten. 
Ein Fall der Art findet sich in den anatomisch- 
patholog. Zeichnungen der Pariser medicinischen 
Facultät; ein cylindrischer, nahe dem Pylorus 
sitzender Polyp war in diesem Falle durch die 
Valvula pylori in den Dünndarm getreten; die 
Retention des Mägeninhalts war wohl anfangs 
intermittirend gewesen, wurde aber dann per- 
manent; die angestrengte Contraction des Pylo- 
rus musste die Schwierigkeit der Reduction des 
Polypen steigern. — Die krehsige Degeneration 
der Magenpolypen mag häufig genug vorkommen; 
vielleicht sind die häufigen krebsigen Entartun- 
gen am Pylorus, oder in dessen Nähe, anfangs 
nur polypöse Excrescenzen gewesen. — Die po- 
Iypösen Excrescenzen des Magens dürfen nicht 
mit Fettgeschwülsten verwechselt werden, die 
sich manchmal unter der Schleimhaut befinden, 
u. zwar meistens klein sind, wie eine Erbse 
oder eine Haselnuss, aber auch ein grösseres 
Volum erlangen. Cr. fand eine solche Fett- 
masse, von der Grösse einer Mandel, die noch 
in den Schalen steckt, unter der Schleimhaut 


nahe dem Pylorus. [/did. Livr, 80.] (Zheile.) 
19. Ueber Hämorrhagien des Magens mü 


Erosionen oder V. erschwärungen; von Cruveil- 
[3 
hier. 


Bei einer alten F'rrau, die in der Salpetriere an ei- 
nem chron. Leiden starb, woran der Darmkanal nicht 
Theil nahm, erschien der Dünndarm schwärzlicht, als 
wäre er mit Blut angefüllt. Er enthielt auch wirklich 
eine grosse Menge russfarbiges Blut; Cr. sagte so- 
gleich, dass dieses aus dem Magen kommen müsste, Dei 
Magen zeigte unter einer dicken Schleimschicht schwarze 
Streifen, u. ausserdem schwarze Stellen, theils punkt 
förmige, theils linsenförmige oder etwas grössere, die 
etwas hervorragten, mit schwarzem, anhängendem 
Blute ausgefüllt waren, u. nach dessen Entfernung sich 
als oberflächliche Erosionen zu erkennen gaben, Diese 
Erosionen waren die Quelle des im Magen u. Dünn- 
darme befindlichen Blutes. Uebrigens fanden sich auch 
im Duodenum 3 solche hämorrhagische Erosionen. Im 
Oesophagus war die Epithelialschicht sehr dick. Neben 
diesem Magen bildet Cr. noch einen zweiten ab, eben- 
falls mit hämorrhagischen Erosionen, die aber unregel- 
mässig u. auch sehr oberflächlich sind. Ueber di 
Person, der dieser Magen angehörte, weiss Cr. nichts 
Er glaubt übrigens, dass diese hämorrhag. Erosionen 
nicht von den Schleimdrüsen ausgehen, sondern von 
dem Capillargefässnetze der Schleimhaut. 

Cr. reiht an diese Fälle allgemeine Betrach- 
tungen über die Hämorrhagien des Magens. Al- 
len Hämorrhagien des Magens ist die schwarze 
chocoladen- oder russartige Färbung eigen, u. 


die gangbare Unterscheidung in Haematemesis u. 
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felaena will nichts sagen, wenn man nicht un- 
er ersterer die Entleerung nach oben, unter letz- 
erer die Entieerung nach unten versteht, 
ine uutzlose, u. dabei nicht etymolog. Unter- 
cheidung. Diese Farbe des Bluts rührt von der 
lagensäure her, die auf das austretende Blut 
benso wirkt, wie Essig, den man zu gelassenem 
lute hinzusetzt; sie ist der Beweis, dass das 
lut im Magen verweilte, mag es. dort ausgetre- 
»n oder durch Verschlucken dahin gelangt sein. 
m Dünndarme u. Dickdarme finden sich die Be- 
ingungen zu dieser Färbung des Blutes nicht. 
'r. diagnosticirte in einem Falle blos nach dem 
ussehn der russfarbigen Stühle, obwohl Er- 
rechen u. alle anderen Symptome eines Magen- 
:idens fehlten, die Krankheit als ein Magen- 
:iden; einige Tage später stellte sich Erbrechen 
chwarzen Blutes ein, u. die spätere Leichener- 
fnung ergab ein krebsiges Leiden in der Por- 
o, pylorica ventriculi. — Hämorrhagien des 
lagens sind keineswegs immer von Erbrechen 
egleitet; das Blut kann ja ebenso gut nach un- 
»n gelangen, u. gewiss haben diese Hämorrha- 
ien häufiger, als man glaubt, blutige Stühle 
hne Erbrechen zur Folge. — Auf das Erbrechen 
chwarzer Massen legt man in der Praxis zu 
rossen Werth bei Bestimmung eines Cancer ven- 
iculi. Manche Aerzte zweifeln an der krebsi- 
en Natur eines Magenübels, so lange noch nicht 
chwarze Massen erbrochen wurden; mit dem 
ibtritte dieses Erbrechens halten sie sich von 
er Gegenwart eines Krebses überzeugt. Aber 
ie oft besteht nicht ein Cancer ventriculi ohne 
chwarzes Erbrechen, u. wie oft findet sich die- 
es nicht, während an kein Krebsleiden zu den- 
en jst. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
s Magenhämorrhagien giebt, bei denen das Blut 
los exhalirt; man darf diess aus dem gesunden 
ustande der Verdauungsfunctionen vor u. nach 
em Erbrechen schliessen, Uebrigens konnten 
uch wohl in vielen Fällen eines idiopathischen 
chwarzen Erbrechens kleine Erosionen des Ma- 
ens bestehen, wie in dem mitgetheilten Falle. 
liess ist um so wahrscheinlicher, da solche Ero- 
ionen zu den gar nicht seltenen Erscheinungen 
ei Leichenöffnungen gehören, wovon sich Cr. 
berzeugt hat, seitdem er die Aufmerksamkeit 
uf diese Zustände richtete. Durch ein zweck- 
ässiges diätet. Verhalten sind diese hämorrha- 
ischen Erosionen heilbar. [/bid. Zivr. 31.] 

20. Ueber Ulcerationen der Drüsen des 
Nagens; von Cruveilhier. Die Gastritis fol- 
culosa scheint noch nicht hinlänglich von den 
(erzten gewürdigt worden zu sein, wahrschein- 
ich deshalb, weil die Anatomen die Folliculi des 
lagens nicht genügend beschrieben. Sie finden 
ich in ausnehmend grosser Anzahl, sind rund, 
„gleichen ganz den Glandulis solitariis des Dünn- 
arms, d. h. sie sehen wie die Oelbläschen in 
‚en Fruchtschalen der Hesperiden aus. Die 
aflammatio ulcerosa der Magenfollikeln ist eine 
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sehr häufige Form der Gastritis; die kleinen Ge- 
schwüre werden aber oft übersehen, weil sie von 
einer dicken Schleimschicht bedeckt sind. 
Nicht selten findet man in den letzten Perioden 
chronischer Krankheiten hämorrhagische Erosio- 
nen des Magens, 
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die bald zum Bilutbrechen, 
bald zu blutigen chocoladefarbigen Stühlen füh- 
ren. So fand Cr. bei einer hydropischen Frau 
den Magen mit einer zahllosen Menge kleiner 
Erosionen besäet, die gleichsam mittels eines 
Locheisens gemacht zu sein schienen. Sie hatten 
ihren Sitz hauptsächlich am Fundus ventriculi u. 
an dem Pylorus, u. waren mit einer schwärzlich- 
ten, russartigen Materie erfüllt, die offenbar nur 
aus coagulirtem u. durch die Magensäure in der 
Farbe verändertem Blute gebildet wurden. Wo 
kein Blut in den Erosionen lag, da, hatten sie 
rosenrothe Ränder u. einen graulichten Grund, 
— Bei einer mit 2 Brustkrebsen behafteten Frau, 
die am Tage des Todes Blutbrechen hatte, zeigte 
der Magen eine russfarbige Schleimschicht; un- 
ter dieser bemerkte man schwarze Flecken von 
verschiedener Grösse, die davon herrührten, dass 
in den Geschwüren oder Erosionen der Schleim- 
haut Blut lag. — Die chron. Geschwüre des 
Magens gehen wahrscheinlich auch von einer Ul- 
ceratio folliculosa aus, wofür die 2 folgenden 
Beobachtungen zu sprechen scheinen, 

1) Cr. erhielt den Magen einer 68jähr. an Phthi- 
sis gestorbenen Frau, die niemals über den Magen ge- 
klagt hatte. Im Magengrunde, an der grossen Curva- 
tur, sass ein vernarbtes Geschwür von der Grösse eines 
Frankenstücks, mit scharfer Begrenzung. In der Mitte 
des Randes verlief eine tiefe Rinne; den Grund des 
Geschwürs nahm eine dünne, aber feste fihröse Masse 
ein. Um das Geschwür herum befand sich ein unregel- 
mässiger rother Kreis. Ausserdem enthielt der Magen 
noch 5 andere kleinere Ulcerationen; 3 davon waren in 
der Nähe des Hauptgeschwürs, 2 am Pylorustheile, 
Von diesen waren 3 frisch entstandene u. sassen blos in 
der Schleimhaut; die beiden anderen hatten schon die 
Muskelhaut u. die Zellhaut affıcirt. Alle hatten einen 
rothen Ring u. waren offenbar noch im Wachsthume be- 
griffen. 2) Bei einer 50jähr. Frau, die an Phthisis 
pulmonalis mit chronischer Diarrhöe gestorben war, fand 
Cr. a) mehrere schiefergraue Ulcerationen im Dickdar- 
me; b) tausende von Drüsenulcerationen im Dünndarme, 
von der Valvula coli an bis zur Valvula pylori; c) im 
Magen einige zwanzig Ulcerätionen , die. wie mit einem 
Locheisen gemacht aussahen u. denen des Dünndarms 
durchaus glichen. 

Zu den angeführten Bemerkungen gab Cr. 
die Beobachtung eines Magens Veranlassung, den 
er hat abbilden lassen, dessen innere Fläche, 
zumal in der Nähe des-Pylorus u. an der grossen 
Curvatur, mit unregelmässigen dunkel - schiefer- 
grauen Flecken bedeckt ist. Er betrachtet diese 
Flecken als Narben einer Ulceratio folliculosa des 
Magens. Die nämlichen Flecken fanden sich auch 
im Dünndarme u. Dickdarme. [/bid. Livr. 30.) 

(Theile.) 


21. Chronische Entzündung u. Ulceration 
der Schleimhaut des Magens; von Dr. R. J. 
Graves. 
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Ein Mann von 50 J., früher immer gesund, war 
vor ungefähr 2 Monaten ohne bekannte Ursache in eine 
tödtlichwerdende Krankh. verfallen, die sich durch fol- 
gende fast im ganzen Verlaufe unveränderte Symptome 
auszeichnete: Völliger Appetitmangel, unersättlicher 
Durst (wie ihn der den Vf. consultirende Dr. Henry 
noch nie beobachtet hatte, u. durch welchen derselbe 
zuerst auf die Diagnose einer entzündl. Magenkrankh. 
geleitet wurde); die Zunge wie gedörrt; kein Schmerz, 
weder auf den Genuss von Speise oder Trank, noch 
vom Drucke auf die Magengegend ; meistentheils guter 
Schlaf; Unterleib wie geschwollen, das Epigastrium 
frei von tympanitischer Ausdehnung, Stuhlgang normal; 
Puls gemeiniglich 94, weder hart, noch drahtähnlich ; 
der Urin im Anfange mit Blut gefärbt, später vollkom- 
men normal; der Kranke räusperte bisweilen ein in 
Schleim gehülltes, aber mit demselben unvermischtes 
hellrothes Blutkügelchen von der Grösse einer Erbse 
aus; wachsähnliche Blässe wie nach wiederholten Hä- 
morrhagien ; allmälige, aber schon frühzeitig sehr bedeu- 
tende, u. mit dem Zustande der Verdauung in keinem 
Verhältnisse stehende Abzehrung; in Folge derselben 
Tod. — P. M. Die ganze innere Oberfläche des Ma- 
gens hatte ein dunkles Ansehn; die Portio cardiaca 
war gleichmässig schwarz gefärbt (wie mit Tinte) u. 
ohne ausgedehnte Venen; rund um dieselbe herum ging 
ein hellrother Kreis, der in dem jenseits gelegenen u. 
wie von gewöhnlicher Melaena schwarzgefärbten , mit 
dicken schwarzen Venen versehenen Theile langsam ver- 
schwand. In der Nähe des Pylorus zwei oder drei hell- 
rothe Flecke mit scharfen rothen Rändern, offenbar 
von oberflächlicher Ulceration; der Pylorus: selbst ge- 
sund. — KEiswasser verschaffte dem Kranken die mei- 
ste Erquickung; alle Medicin blieb ohne Erfolg; das 
Ferrum sulphuricum hatte sonderbarer Weise keine 
übelen Folgen. [Dublin Journal. Jan. 1839.) 

(Kretzschmar.) 


22. Fall von Unterleibsabscess, Eröffnung 
nach aussen, Communication mit dem Magen; 
von Dr. R. J. Graves. 

C.D., 56 J. alt, Wäscherin, bemerkte vor 2 Jahr. 
die ersten Spuren einer Geschwulst in der Reg. hypo- 
chondr. sin.; langsam u. ohne besondern Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden (so dass die Kranke bis vor we- 
nigen "lagen noch arbeiten konnte) erlangte dieselbe 
ihre jetzige Grösse. Von der Reg. umbilicalis aus er- 
streckt sie sich nach oben bis über die untere Hälfte der 
Reg. epigastrica, nach unten bis über die obere Hälfte 
der Reg. pubis, seitlich bis in die rechte u, linke Reg. 
lumbalis. Die kugelförmige, aber etwas unebene, ziem- 
lich feste u. scharf begrenzte Geschwulst ist vollkom- 
men beweglich u. fällt allemal auf die Seite, auf welcher 
die Kranke liegt. Erst in der letzten Zeit wurde sie 
schmerzhaft u. vornehmlich um den Nabelherum empfind- 
lich. Seit der Aufnahme ins Hospital am 5. Mai 1833 
nahmen Schmerz u. Empfindlichkeit täglich zu u. die 
Kr. bekam ausserdem häufige Anfälle von Uebelkeit, 
wozu sich nach 14 Tagen hartnäckiges Erbrechen ge- 
sellte.e Die Geschwulst wurde roth, heiss u. in der 
Reg. umbilic. täglich weicher ; man fühlte in der Tiefe 
u. später immer oberflächlicher Fluctuation, so dass man 
über die künstliche Kröffnung berathschlagte, die man 
jedoch unterliess, weil die längere Dauer der Krankh. 
alle Hoffnung zur endlichen Heilung abzuschneiden 
schien. Ebenso rasch, wie die centrale Erweichung 
der Geschwulst von Statten ging, verlor sich das festere 
Gewebe der Peripherie, so dass sich zwar der Umfang 
derselben gleichblieb , die äussere F'orm aber sehr ver- 
änderte, Das Erbrechen hatte unterdess so überhand 
genommen, dass der Magen durchaus nichts mehr be- 
hielt; seit 8—10 Tagen wurden grosse Massen dunkler 
mit Galle gefärbter Flüssigkeit ausgeworfen , als plötz- 
lich gegen den 8. oder 9. Mai Erbrechen von dickem, 
zähem, eiweissartigem Schleime eintrat. Den 13. brach 
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die Geschwulst äusserlich auf u. entleerte seitdem täg. 
lich fast eine Gallone derselben Flüssigkeit, wie sie 
kurz zuvor ausgebrochen wurde. Das Erbrechen hört 
alsbald auf. Die Communication der äussern Oeffnun 
mit dem Magen gab sich sehr bald dadurch kund, das; 
das Genossene zum "Theil aus jener hervordrang. Vie 
Tage nachher, am 9. Tage seit der Perforation de; 
Magens, starb die Kranke. — Sehr auffallend war in 
ganzen Verlaufe der Krankh, die bleibende Reinheit de 
Zunge, der erträgliche Appetit, u., den Durst ausge. 
nommen, der Mangel aller derjenigen Symptome, dis 
gewöhnlich die Entzündung des Magens zu begleitet 
pflegen. Section. Die äussere Oeffnung communicirte 
mit einem grossen Sacke, der den Umfang der früherı 
Geschwulst vollkommen einnahm, eine beträchtlich. 
Menge faserschleimartiger Flüssigkeit enthielt, u. mi 
allen benachbarten Baucheingeweiden durch Pseudo. 
membranen zusammenhing. Hinten war derselbe vor 
dem Darmkanale u. dem Omentum majus begrenzt ; wa: 
die vordere Wand desselben anlangte, so liess sich nich 
genau entscheiden, ob dieselbe von dem Peritonäal-Ue 
berzuge der Bauchmuskeln oder von der Scheide de 
Musc. recti gebildet wurde. Für jene Annahme spracl 
der Umstand, dass die Leber zum Theil in die Abscess. 
höhle hineinragte u. dass der untere Rand derselbeı 
durch Ulceration zerstört war. — Die Oeffnung in den 
Magen befand sich an der Curv. major, 14° weit von 
Pylorus entfernt u. war durch einfache Ulceration ent. 
standen. Alle hinter dem Sacke gelegene Bauchein 
geweide waren vollkommen gesund. — Nicht unwahr: 
scheinlich ist es, dass eine zu jener Zeit, wo man di 
erste Fluctuation bemerkte, vorgenommene künstlich. 
Eröffnung ein günstiges Resultat gehabt hätte. [Ibid. 
(Kretzschmar.) 


23. Tödtliche Krankheit des Magens ; vol 
John Prichard. 

Ein Frauenzimmer von 18 J., die vor einigen Mo: 
naten bisweilen an Magenschmerzen gelitten hatte, u 
durch gelinde Abführungen, passende Diät u. Wismuth. 
salz davon befreiet worden war, hatte sich seitdem, mi 
Ausnahme einer habituellen Flatulenz, völlig wohl be 
funden. Am 22. Decbr. schrie sie plötzlich auf, beugt 
sich vorwärts über einen Tisch, u. klagte über heftigeı 
Schmerz in der Nabelgegend; es stellten sich entzündl 
Erscheinungen ein; der Puls sehr geschwind, klein u 
schwach, der Unterleib empfindlich, die Extremitäteı 
kalt; der Ausdruck sehr ängstlich u. hotfnungslos; Er. 
brechen des Mageninhalts; kein Mangel an Stuhlauslee: 
rungen; weder Aderlässe, noch sonstige Mittel brach. 
ten Erleichterung, u. in 24 Stund. erfolgte der Tod 
Section. Der Körper wohlbeleibt; der Unterleib etwa: 
tympanitisch, einige Luft u. 3—4 Pinten trüber Flüs- 
sigkeit enthaltend ; schwache, frische Entzündungsspu- 
ren auf dem Bauchfellüberzuge des queren Grimmdarms 
entschiedenere an der Verbindungsstelle mit dem Krumm: 
darme, an einigen Stellen sogar Ablagerung von Lym- 
phe; in der Nähe des Zwölffingerdarms frische Adhä. 
sionen. Am kleinen Bogen des Magens nahe beim Oe: 
sophagus waren Magen u. untere Fläche der Leber in 
Umfange eines Schillings leicht verwachsen, die ent- 
sprechenden Stellen beider Organe in Eiterung über, 
gegangen, u. hier war durch eine kreisförmige Oeffnung 
mit brandigem Rande, von der Grösse eines Enten; 
schrotes, der Mageninhalt in die Bauchhöhle eingedrun: 
gen; die innere Fläche des Magens zeigte ein trichteil 
förmiges Geschwür, in das man das Ende des Zeige 
fingers hineinstecken konnte. [Lond. med. Gaz. Vol 
XXI. p. 576.) (Scheidhauer.) 


24. Durchlöcherung des Magens ; von Will 
Whitehouse. 
Ein unverheirathetes Frauenzimmer von 22 J., vor 
blassem, fast chlorot. Ansehn, aber dick u.-gut genährt 
hatte Schmerz in der Magengegend, Appetitlosigkeit, 
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esonders gegen feste Nahrung, u. ein Gefühl von 
schwere u, Vollheit nach jeder Mahlzeit. Sie ward 
hne Erfolg behandelt. Eines Morgens, nachdem sie 
um Frühstücke eine Tasse Thee genossen hatte, ging 
ie aus, u. war ungefähr eine Meile weit gegangen, 
Is sie plötzlich von heftigen, wehenartigen Schmer- 
en ergriffen wurde; die Extremitäten kalt, kleiner, 
chwacher Puls von 120 Schlägen, steter Drang zum 
Jriniren , fortwährendes Aufstossen u. vergeblicher 
jrechreiz; grosse Empfindlichkeit des Unterleibes, die 
schmerzen wurden immer heftiger u. anhaltender, mit 
inem sehr heftigen Drängen des Uterus nach unten 
erbunden. Eine volle Gabe des Lig. opii sedat. nebst 
varmen Bähungen schienen die Beschwerden zu mil- 
jern; aber in Folge vielen Trinkens kehrten sie mit 
rneuter Heftigkeit wieder u. 21 Stunden nach Beginn 
er Leiden erfolgte der Tod. Section. Als man 
urch die sehr fetten Bauchwandungen durchgeschnit- 
en hatte, fand man im Unterleibe eine gemischte 
rübe Hlüssigkeit ergossen, die ungefähr ein grosses 
Waschbecken voll betrug; in der kleinen Curvatur des 
lagens, etwa mitten zwischen dem Magenmund und 
’förtner, fand sich ein kreisförmiges Loch, von der 
irösse eines Schillings, mit glatten, steifen, fast knor- 
eligen Rändern, die mit einem verdickten u. fester 
‘ewordenen Theile des Netzes noch zum Theil zu- 
ammenhingen ; auf der innern Fläche des Magens keine 
fereiterung oder sonstige Verletzung ausser 3 kleinen 
charlachrothen Punkten in der Nähe der Cardia; die 
$edärme an einzelnen Stellen durch ergossene coagu- 
able Lymphe leicht verwachsen. [Ibid. p. 610.) 
(Scheidhauer.) 


25. Zur Lehre von der Entzündung des Pan- 


reas; von Dr. Kirmsse. 

Karl August A., 67 J. alt, von venöser Constitu- 
ion, verlebte seine Kinder- u. Jugendjahre gesund u. 
n jeder Hinsicht ungetrübt. Sein Vater war ein sehr 
‚ermögender Kaufmann. Der Sohn widınete sich eben- 
alls der Handlung im elterlichen Hause u. trat nie in 
ine andre Condition. Ihm wurde aber keine zweck- 
nässige Erziehung zu Theil, da der Vater mit thörich- 
er Liebe jeden Wunsch des Sohnes zu erfüllen suchte, 
5o entwickelten sich in dem jungen Menschen Eigenliebe, 
ınbeugsamer Charakter , wahrer Starrsinn, übermässi- 
;er, auf des Vaters Reichthum sich gründender Hoch- 
auth. Nach dessen Tode ging die Direction der Hand- 
ung auf ihn über. Er verschmähte jeden guten Rath, 
andelte stets nach seinem Gutdünken, u, brachte sich 
\ürch Verfolge falscher Pläne um einen grossen T heil 
eines Vermögens. Nach dem Tode seiner lrau, welche 
mmer wieder ins Gleis zu bringen suchte, was er ver- 
larb, u. dadurch das Vermögen so viel als möglich zu- 
ammenhielt, gab er den nicht unbedeutenden Handel 
uf u. überliess sich einem müssigen Leben, legte sich 
ft wochenlang ins Bette u. floh überhaupt alle mensch- 
iche Gesellschaft. In solchen, oft ein halbes Jahr 
läauernden Perioden war er in seinen Bedürfnissen 
iemlich mässig; waren jene aber vorüber, so ergab er 
ich dem Genusse geistiger Getränke, besuchte die ge- 
einsten Gesellschaften u. lebte mit einer feilen Dirne 
‚uf dem vertrautesten Fusse. Er litt weder seine Kin- 
ler, noch Anverwandte um sich u. behandelte diese auf 
lie pöbelhafteste Weise. War ein solcher Paroxysmus, 
ler in 11 Jahr. 5mal wiederkehrte, vorüber, so fing 
ler Kranke wieder an zu Hause zu bleiben, schweifte in 
einer Art aus, näherte sich seinen Kindern u. Ver- 
‚wandten wieder, bat sie um Verzeihung u. klagte, dass 
»r in dem kranken Zustande seiner nicht mächtig sei. 
‘ann versank er wieder in die grösste Unthätigkeit u. 
‚egte sich, wie oben erwähnt, wochenlang ins Bette. 
‚Xörperlich hat er sich, einiger Geschwürsleiden am lin- 
zen Unterschenkel abgerechnet, immer wohl befunden. 
= Ausgestossener Drohungen halber wurde er, als der 
öffentlichen Sicherheit gefährlich, dem Wunsche der 
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Familie gemäss, am 24. September 1832 in die Landes- 
versorgungsanstalt zu Colditz aufgenommen. Dort zeigte 
er durch manche Aeusserungen, so wie durch Wider- 
willen gegen Beschäftigung noch einige Abnormität in 
seinem psychischen Gesundheitszustande; durch ange- 
messenes Regim u. Einwirkung auf sein demoralisirtes 
hartes Herz verschwand jedoch jener Anstrich allmälig. 
Der Kranke unterzog sich dem. Unterrichte eines ver- 
krüppelten Knaben, gerade nicht mit grossem, Lehrer- 
talent, aber doch mit ziemlichem Fleisse, u. bewies 
sich bei allmälig ihm gewährter mehrerer Freiheit ge- 
horsam, ordnungsmässig u. ohne den vormaligen Hang 
zur Verschwendung bemerken zu lassen. Endlich ver- 
schwand auch die Hartherzigkeit gegen seine Kinder in 
so weit, als ihn die zärtliche Liebe seines Sohnes rührte 
u. erweichte, u. er mit freundlicher Gesinnung dessen 
Einladung zu sich annahm Da er nach eingezogenen 
Nachrichten sich gut benahm u. sein Auskommen hatte, 
so wurde er später auf unbestimmte Zeit beurlaubt. Er 
begab sich nun in seine Heimath , trieb sich aber bald 
wieder in Bier- u. Branntweinhäusern herum u, knüpfte 
seine alte Bekanntschaft mit der erwähnten Dirne wieder 
an. Da sich nun auch wieder Spuren von Geisteszer- 
rüttung zeigten, u. alle Versuche, ihn zu einem ruhigen 
u. sittlichen Leben zurückzubringen , fruchtlos waren, 
ward er am 28. Januar 1835 in die Anstalt zurückge- 
bracht. Am 27. Juli desselben Jahres gab er vor, in 
der vergangenen Nacht einen Schlag durch den ganzen 
Körper empfunden zu haben, worauf momentane Läh- 
mung des linken Schenkels erfolgt sei. Dabei klagte er 
über grosse Trockenheit des Mundes, heftigen Durst u. 
Appetitlosigkeit. Seine Zunge war gelb belegt u. trok- 
ken, die Magengegend etwas aufgetrieben u. unbedeu- 
tend schmerzhaft, der Leib verstopft, der Puls etwas 
beschleunigt, schnell, härtlich, die Haut trocken, das 
Gesicht blass. Auch war abwechselnd Frost u. Hitze 
u. beständiger Rückenschmerz zugegen. Die verordne- 
ten Arzneien wurden von ihm gewöhnlich getadelt, un- 
regelmässig u. zuweilen gar nicht genommen. Er blieb 
auch nicht gern im Bette, sondern wanderte lieber in 
Anderer Zimmer u. musste daher zu Zeiten eingeschlos- 
sen werden. Beim Steigen u. Fallen der angegebenen 
Symptome erschien unauslöschlicher Durst bei feuchter, 
reiner Zunge, wässeriger Durchfall u. Oedem der unte- 
ren Extremitäten, dessen Vermehrung durch die Unge- 
bührnisse des Kranken sehr begünstigt wurde. Er suchte 
nämlich seinen Durst durch heimliches Kaffeeschwelgen 
zu stillen, entblöste die leidenden Theile, u. liess kaum 
durch die Anlegung der. Zwangsjacke von dem öftern 
Losreissen der Einwickelungen sich abhalten. Bei fort- 
während unterdrückter Hautausdünstung u. darauf er- 
folgtem spärlichen Harnabgange stieg die Geschwulst 
allmälig über die Schenkel, den Hodensack, den Un- 
terleib bis zu den Brustmuskeln u. den oberen Extremi- 
täten, u. doch liess der Kranke keine Klage hören, 
freute sich im Gegentheil über sein vermeintliches W ohl- 
befinden, machte Reise- u. Heirathspläne, schimpfte 
auf seine Kinder u. schenkte dem Vf. keinen Glauben, 
wenn er ihn von der Wichtigkeit seiner Krankh. zu 
überzeugen suchte, u. zum Gehorsam gegen die ärztl. 
Verordnungen ermahnte.. Indem so nach u. nach das 
Volum der einzelnen Theile durch die Geschwulst sich 
vergrösserte, fiel das Fleisch an anderen in gleichem 
Verhältnisse ab. Die Respiration wurde häufiger; aus 
dem verfallenen Gesichte sprach zuletzt ein glanzloses 
Auge, die Entkräftung nahm auffallend überhand, u. 
am 27. Novbr. erfolgte der Tod. — Section. Die linke 
Hälfte des Schädels war an der breitesten Stelle dessel- 
ben 4’ breiter als die rechte; die Sutura frontalis noch 
vorhanden; etwas polypöses Gerinnsel im obern sichel- 
förmigen Blutbehälter; die Dura mater ganz undurch- 
sichtig; die Arachnoidea etwas verdunkelt. Die Con- 
sistenz des Gehirns sehr weich; in den Hirnkammern 
etwas mehr Wasser als gewöhnlich, u. dieses röthlicht 
gefärbt. Ein verhältnissmässig grosser Acervulus Söm- 
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merringii; die Commissura mollis fehlte. Am rechten 
Plexus choroideus lateralis eine, am linken 4 kleine Hy- 
datiden. Die Fossae cranii sinistrae etwas tiefer, als 
die der rechten Seite; an der media war diess am auf- 
fallendsten. Die Flexurae Cowperi u. das Infundibulum 
zeigten angehende Verknöcherungen. Mehr Sand als 
gewöhnlich in der Zirbel. Am Velum commissurae an- 
terioris waren keine Chorden (vergl. Bergmann: 
Untersuchungen über die innere Organisation des Ge- 
hirns. Hannover 1831) sichtbar, wohl aber einige an 
der Stria terminalis, Die Lyra minima u. Chordulae 
contortae sah man nicht, u. die Fasces spicarum waren 
nur links, wiewohl undeutlich, vorhanden. Die Undae, 
Fasciculi radiorum u. das Flabellum waren nicht aus- 
gedrückt. Am Trigonon molle 3 Chorden, am durum 
eine. Die Trabecula, Amussis, der Conus, das Grüb- 
chen hinter der Schnur, das Sistrum, die Organa pneu- 
matica, die aus der Rautengrube heraufsteigenden lan- 
gen Chorden, die Chordae serpentinae, verticillatae u. 
die Scala rhythmica fehlten. Die Conductores sonori 
beide vorhanden, so wie auch die Tela filipendulina. 
Die Lyra veli anterioris, die Chordae perpendiculares 
am Nodulus u. die Corona noduli waren nicht sichtbar. 
In beiden Seitenadergeflechten Bergmann ’scher Sand. 
Ein cylindrisches Gläschen, 54 Loth schwer, wog mit 
Masse vom grossen Gehirn ange/üllt 113 Loth, ebenso 
viel vom kleinen. Die linke Lunge war an zwei Stel- 
len attachirt, ihre Incisur grösstentheils leicht verklebt, 
17 Unzen hellgelbes Wasser in der linken Brusthöhle. 
In dem untern Theile des obern u. dem obern Theile 
des untern Lappens genannter Lunge einige 'Tuberkel 
von der Grösse einer Jinse u. kleiner. Der grösste 
Theil der Oberfläche der rechten Lunge ziemlich fest 
attachirt. Ihre beiden Incisuren leicht verklebt. Im 
obern Lappen derselben waren 'Tuberkel von eben der 
Beschaffenheit wie die der linken, aber weniger; 17 
Unzen blassgelbe Flüssigkeit in der rechten Brusthöhle. 
Ein reichlicher Esslöffel voll gelber Liquor pericardii. 
In der rechten Hälfte des Herzens etwas Coagulum 
sanguinis u. ein polypöses Gerinnsel, in der linken sehr 
wenig Blut. Die Valvulae semilunares zeigten durch 
ihre Dicke einige Neigung zur Verknöcherung. Die 
Sigmoideae waren auch etwas dicker als gewöhnlich. 
Die Consistenz der Leber etwas derber; an ihren Ober- 
flächen 8 Tuberkel von der Grösse einer Haselnuss, 
u. ziemlich viele von derselben Beschaffenheit in dem 
Innern ihres Parenchyms. Zwei kleinere an der Gal- 
lenblase. Die Oberfläche der Milz war mit vielen 
griesähnlichen Körnern besetzt. Die Curvatura minor 
ventriculi mit dem Pankreas verwachsen. Der Kopf 
dieses letztern vergrössert, verdickt, sehr verhärtet 
u. mit dem Quergrimmdarme, dem Jejuno u. einem 
Theile der untern Oberfläche verwachsen. Sein Schwanz 
weicher als gewöhnlich. Viel Scropheln in dem Ge- 
kröse, die grössten von der Grösse zw eier Erbsen, die 
übrigen viel kleiner. Das Bauchfell an seiner innern 
Fläche ebenfalls mit kleinen weisslichten Scropheln be- 
setzt u. das Colon descendens verengert. An der Ober- 
fläche der linken Niere vier kleine u. eine lampertsnuss- 
grosse Hydatide mit Substanzdefect; eine kleinere an 
der Oberfläche der rechten; 60 Unzen Wasser in der 
Bauchhöhle. 


Vergleichen wir die vorhanden gewesenen Krank- 
heitserscheinungen mit den von Vogel (Handb. der 
prakt. Arzneiwissenschaft Thl, IV. S. 325), Spren- 
gel (Handbuch der Pathologie 3. Aufl. Thl. II. S. 439) 
u. Harless (über die Krankheiten des Pankreas. Nürn- 
berg 1812) für die Entzündung des Pankreas angeführ- 
ten Symptomengruppen, so lässt sich eine Aehnlichkeit 
wohl nicht verkennen; denn der Druck u. die Auftrei- 
bung der Magengegend, der Rückenschmerz, die Fie- 
berbewegungen, die Trockenheit des Mundes, der 
grosse Durst, die Leibesverstopfung u. die in der Leiche 
aufgefundenen Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
sprechen allerdings für eine dagewesene Entzündung. 
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Merkwürdig ist es freilich, dass das Erbrechen fehlte 
u. dieser Fall würde demnach zu den selteneren gehö 
ren. Einen solchen erzählt de Haen (Rat. med. T, IN 
P. VI. cap. 7. $.4). Der Ausgang in Verhärtung be. 
kundete sich später durch die Wasseransammlüungen, deı 
grossen Durst bei feuchter Zunge u. die wässerigeı 
Durchfälle, die auffallend zunehmende Abmagerung u 
völlige Entkräftung. Das Aufsteigen wässerig - schlei 
miger Feüchtigkeiten längs der Speiseröhre, welche: 
nach Harless indem schlimmsten Grade des Uebels der 
Kranken zuletzt nöthigt, in aufrechter Stellung nur im. 
mer den Mund offen zu halten, um den aus dem Mund 
fast ununterbrochen heraufquellenden zähen Speichel üi 
das Becken laufen zu lassen, fehlte hier ebenfalls. Ai 
die Stelle der von diesem Schriftsteller angeführten auf. 
fallenden Traurigkeit u. melancholischen Stimmung de 
Kranken trat die heiterste Gemüthsverfassung; auel 
wurde der Druck in der Magengegend nicht merkliche 
u. lästiger, sondern schwand bald gänzlich. Das is 
aber kein Wunder, da der irre Zustand der Seele deı 
natürl. Ausdruck der kranken Gefühle sehr oft ver 
drängt u. verwischt. [Allgemeine med, Zeitung. 1838 
Nr. 70.) (Schmidt.) 


26. Ueber Hydrophobie; von Charles A 
Lee zu New-York. Vf. hält die Hydrophobi 
für eine äusserst rasch verlaufende Entzündun; 
in den Centraltheilen des Nervensystems, u 
empfiehlt Aderlässe usque ad animi deliquium 
u. den innerl. Gebrauch von 100 Tropf. Lauda 
num aller 2 Stund., so wie die Anwendung voı 
Klystiren, die wenigstens 300 Tropf. Laudanun 
enthalten. [./merican Journ. Nr. 38. 1837:] 

(Bressler.) 


27: Ein bisher als Arcanum bewahrtes Mi. 
tel gegen die Hydrophobie; von Dr. Asmus 
Die Geschichte dieses Mittels ist folgende: Di, 
Familie Thömer in Stolp besass das Recept dazı 
schon seit Menschengedenken u. theilte die Arz. 
nei mit. Chemische Untersuchungen waren nich 
im Stände, die Composition auszumitteln. Trot 
einer vielfachen Anwendung wurde kein Fall be 
kannt, wo die Wasserscheu nach dem Gebrauch: 
des Mittels ausgebrochen wäre, selbst nicht da 
wo die Wasserscheu sich schon unzweideutig ma 
nifestirte. Der Vorschrift gemäss muss der Gebis 
senean 3auf einander folgenden Tagen des Mor. 
gens nüchtern 3 Messerspitzen voll von dem Pul- 
ver mit Warmbier nehmen u. darauf den Schweis: 
abwarten; keine besondere Diät, ebenso wenig 
das Scarihieiren u. Aetzen der Wunde. Viele an- 
gesehene Personen verbürgen die ungewöhnlich 
Wirksamkeit dieses Mittels, welches der letzt. 
Thömer dem Vf. mittheilte, Es besteht aus Lay 
cancror. ppt., Pulv. rad. gent.rubr. ana 3jj, Bol 
rubr. 5j, Gummi myrhh. 38. M. f. pulv. subtilis- 
simus. [Med. Zeit, ». V. f. H.in Pr. 1838. Nr 
47.) (Bock.) 

23. Praktische Bemerkungen über die ‚Ay- 
drophobie ; von Dr. Caffe. Der Vf. hat nächs! 
verschiedenen anderen Fällen deren acht von aus- 
gebildeter Wuth, die alle mit dem Tode endeten 
beobachtet, Er bemerkt unter Anderm: In un- 
seren Klimaten sind von den Thieren der Wolf. 
Fuchs, Hund u. die Katze der spontanen Wuth 
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ınterworfen, u, tragen sie durch Biss u. Inocula- 
ion des Speichels über. Nach Untersuchungen 
‚on Dr. Huzard kommt sie bei den vierfüssi- 
sen Herbivoren nicht spontan vor, was Dr. Du- 
uy bestätigt: ein Schwamm mit deın Speichel 
‚on Schöpsen u. Kühen, die in Folge von toller 
Yunde Biss von der Wuth befallen waren, ge- 
ränkt, gesunden Kühen u. Schöpsen in Wun- 
ien gebracht , theilte niemals die Krankh. mit, 
lagegen sie sicher erfolgte, wo man den tollen 
Jund in den Schwamm beissen liess. Die von 
Magendie u. Breschet im Hötel-Dieu an- 
zestellten Versuche haben bewiesen, dass die 
Wuth auch von Menschen übertragen wird. Wenn 
ınter den die Entwickelung der Wuth begünsti- 
senden Momenten grosse Kälte u. grosse Hitze 
wufseführt zu werden pflegen, so wird dagegen 
rom Vf. bemerkt, wie Aerzte u. Reisende (Vol- 
ıey, Lanney, Brown, Savary, Portal 
ı. A.) versichern, dass diese Krankh. in Aegyp- 
en, Syrien, auf dem Cap der guten Hoffvung 
»benso wenig gekannt ist, als in Archangel u. 
Petersburg, während sie so häufig in den ge- 
nässigten Klimaten vorkommt. — Dass die Ino- 
;ulation nicht der einzige Uebertragungsweg des 
Siftes ist, lehren die Beobachtungen von Enaux, 
Shaussier u, einigen anderen französischen 
\erzten, welche versichern, dass Pferde, Schöpse, 
selbst Wölfe wütliend wurden, nachdem sie Stroh 
sefressen, auf dem an der Wutlı gestorbeue 
Schweine gelegen hatten; u. ebenso Menschen, 
nachdem sieihre Nase an Leinentüchern abwisch- 
en, die mit dem Speichel jener Thiere impräg- 
iirt waren. — Noch werden einige Krankheits- 
seschichten vom Vf. erzählt, wo Menschen von 
ler Hundswuth befallen wurden, obschon die 
Hunde, von deren Biss sie erkrankten, gesund 
lieben, unter der Annahme, dass hier der Biss 
los die disponirende Ursache zu Entwickelung 
ler im Kranken schon früher schlummernden 
spontanen Hydrophobie war. — Als hauptsäch- 
liches u. niemals, selbst längere Zeit nach dem 
Bisse, zu versäumendes Mittel nennt der Vf. die 
Cauterisation, a. hat davon einige schöne Erfolge 
von sich u. Anderen aufzuweisen. So wurden 
1830 im Hötel-Dieu zwei von einem tollen Hunde 
Gebissene am folgenden Tage von Dupuytren 
mittels des rothglühenden Eisens cauterisirt, u, 
beide blieben gesund. Ein dritter von demselben 
Hunde an demselben Tage gebissener, bei dem 
diese Vorsichtsmassregel (ausserhalb des Hötel- 
Dieu) nicht genommen worden, starb an Hydro- 
phobie. Recamier rettete einen Mann dadurch, 
dass er die schon 14tägigen Narben von eines tol- 
len Hundes Biss wieder öffnete u. ınit Mercur 
ätzte, ausserdem diaphoret, Mittel u. Sublimat- 
bäder nehmen liess; ein andrer von demselben 
Hunde gebissener starb an der Hydrophobie. Un- 
ter den caustischen Mitteln sollen die flüssigen 
oder halbflüssigen den Vorzug verdienen, z.B. 
Butyrum antimonii. — Was über die ‚Specifica 
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gesagt wird, übergehen wir völlig. 


Connaiss. med. 1838. Nr. 4.] 


[Yourn. des 
(Aeuter.) 


29. Fall von Hydrophobie; von Renaut, 
D. M, 


Ein starker, kräftiger Mann, Soldat von der alten 
kaiserlichen Garde, ward von einer jungen Katze ge- 
bissen, augenblicklich aber die Wunden der Hand nur 
mit Wasser abgewaschen. Vier Stunden darauf über- 
nahm der Vf. den Kranken, cauterisirte nicht, weil er 
es für zu spät hielt, machte erweichende Umschläge, u. 
brachte die Wunden nach 4 Wochen zum Vernarben. 
Schon in der 6. Woche schwoll die Hand unter hefti- 
gen Schmerzen, u. bald brach die Wuth aus. Die Be- 
handlung bestand in Venäsectionen, Einreibungen von 
Mercurialsalbe, Aufschneiden u. Cauterisiren der Nar- 
ben, Vesicatorien um den ganzen Hals u. starken Gaben 
Opium. Alles ohne Erfolg; der Kranke starb. Warum 
hielt der Vf. 4 Stund. nach dem Bisse des Thieres das 
Cauterisiren der Wunden für contraindicirt, weil es zu 
spät sei, wenn er es nach 6 Wochen noch für gut be- 
fand? |[Ibid.] (Reuter.) 


30. Fall von Hydrophobie; von Francis 
Hawkins. 

Ein Schneider, 28 J. alt, kam am 5. Octbr. 1837 
in das Middlesex-Hospital mit den ersten Symptomen 
von Wasserscheu. Vor 2 Monaten hatte er einen Hund, 
der in einen Kanal von Knaben geworfen ward, aus dem 
Wasser herausgeholfen, u. dieser sich auf seine Hand 
gestürzt u. ihm 3 Wunden an den Fingern beigebracht, 
wobei ein Stück Fingernagel abgerissen worden. Pat. 
war über diese Bisse nicht ängstlich, da der Hund im 
Wasser befindlich u. nicht wasserscheu gewesen sein 
konnte; was später mit ihm geworden, war nicht be- 
kannt; die Wunden heilten leicht u. die Narben davon 
waren noch sichtbar. Der Krankheitsverlauf hatte in 
sofern manches Besondere, als die Furcht, welche Pat. 
vor der Wasserscheu äusserte, in Abwechselung mit 
muthvollen Augenblicken, in denen er sein Leiden nie- 
derkämpfen zu können glaubte, die Diagnose anfangs 
zweifelhaft liesen, ob man es mit wirklicher Hundswuth 
oder mit einer hysterischen Affection zu thun habe. 
Diese Ungewissheit liess auch die Aerzte zu keinem Ent- 
schlusse über die örtliche Behandlung der Wundnarben 
kommen, welche ohne Amputation der Finger von kei- 
nem Nutzen hätte sein können. Der weitere Verlauf 
der Krankheit gewährte aber bald die Ueberzeugung 
von der wirklich vorhandenen Hundswuth u. führte sehr 
bald den T'od herbei, welcher am 6. Octbr. Abends nach 
11 Uhr erfolgte. Section. Obgleich erst 15 Stund. seit 
dem Tode verflossen waren, so war doch der Rücken 
ganz livid, zum Beweise, dass das Blut flüssig geblie- 
ben war. In dem Gehirn u. Rückenmark fand man nichts 
Widernatürliches, ausser einer schwachen partiellen 
Verdickung der Arachnoidea des Gehirns mit einer ge- 
ringen Ausschwitzung von Flüssigkeit unter derselben 
u. einer schwachen, aber deutlichen Gefässentwickelung 
an der Varolsbrücke u. dem verlängerten Mark; im 
Rückenmarkskanal u. in den Hirnhöhlen war einige Flüs- 
sigkeit angesammelt, aber nicht mehr, als die normale 
Menge zu betragen pflegt. Die Schleimhaut des Schlun- 
des u. der Zungenwurzel war rauh u. ungleich, in Folge 
der vergrösserten Schleimdrüssen. Die Schleimhaut der 
Speiseröhre war an einigen Stellen abgelöst u. an an- 
deren hatte .die innere Haut das Ansehn einer feinen 
falschen Membran; im Magen erschien die Schleimhaut 
erweicht, aber nirgends zerstört; stellenweise zeigten 
sich auf derselben die Gefässe mit Blut überfüllt; die 
Dünndärme waren alienthalben gesund. Der Kehldeckel 
u. die übrigen Theile der Stimmritze sahen dunkel u. 
stark injieirt; die innere Haut des Kehlkopfs u. der 
Luftröhre war auch ziemlich blutreich u. die Lungen 
enthielten viel Serum. Im Herzbeutel war eine mässige 
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Menge Serum angesammelt, die Venae subclaviae wa- 
ren leer; in den Herzhöhlen befanden sich einige nicht 
sehr feste Klumpen geronnenen Blutes. Die Narbe der 
Hauptwunde, welche sich am Mittelfinger befand, wurde 
genau untersucht, ohne dass man jedoch eine Gefäss- 
entwickelung oder sonst etwas ungewöhnlicher Art fin- 
den konnte. [[Lond. med. Gaz. Vol, XXI. p. 205.] 
(Scheidhauer.) 


31. Fali von Uydrophobie; von Wm. Du 


Heaume. | 
Am 11. Kebr. wurde Vf. zu einem Herrn gerufen, 
der seit !4 Tagen von einer Reise zurückgekehrt war, 
schon während der letzten Zeit der Reise über Aengst- 
lichkeit geklagt hatte, sehr die Einsanıkeit liebte u. 
jetzt von periodischen Krämpfen befallen war. Gewöhn- 
lich lag er auf dem Rücken, die Augen weit geöffnet 
u, nach oben gewendet, die Pupillen erweitert, aber 
natürlich sich zusammenziehend; auf Fragen antwor- 
tete er richtig; heftiges Ausspucken von Speichel kün- 
digte gewöhnlich die Anfälle von Convulsionen an, 
während deren er vollkommen bei Bewusstsein blieb. 
Da man über die Ursache der Krämpfe nicht unterrich- 
tet war, so legte man zahlreiche Blutegel an die Schlä- 
fen, machte kalte Umschläge über den Kopf. Bald ent- 
wickelte sich die Wasserscheu u. nach weiteren Nach- 
forschungen erfuhr man, dass Pat. vor 2 Jahren von 
seinem eignen Hunde gebissen worden war, der da- 
mals zwar sehr gereizt, aber gesund blieb, u. noch lebt. 
Pat, hatte seitdem mehrere Male über Schmerz an der 
gebissenen Stelle geklagt, die (wahrscheinlich vom fe- 
sten Anfassen am Arm) geröthet aussah; dieser Arm 
wurde in den Anfällen viel stärker krampfhaft bewegt 
u. man konnte die Bissstellen nicht berühren, .ohne 
Zuckungen zu erregen, was am andern Arme nicht der 
Fall war. Pat. war jetzt (am 13. Febr.) sehr in Schrek- 
ken, streckte seine Zunge weit heraus, bewegte fort- 
während die Kinnbacke, spuckte beständig Speichel aus, 
u. wehrte alles Getränk ab, ob er gleich sich zu trin- 
ken sehnte. Krampfanfälie waren am Tage mehrere da 
gewesen. Abends um neun Uhr öffnete man eine-Vene 
am Arme, die man nicht eher wieder schloss, bis das 
Blut von selbst zu fliessen aufhörte, u. liess ihm Mixt. 
camphor. 3jß mit Tinct, digital. gtt. x, Ac. hydrocyan. 
gtt. jj u. Sol. morphii ac. gtt. v, alle 2 Stund. u. zwar 
6mal hinter einander nehmen. Des Nachts trat kein Par- 
oxysmus, aber ein sehr starker, der 2 Stund. anhielt, 
am Mittage des 14. Febr. ein, worauf blos einige sehr 
leichte Anfälle noch eintraten. Der Puls war an die- 
sem Tage nicht zu fühlen. Auch traten jetzt Störungen 
des Bewusstseins ein. Pat. wurde der Salivationskur 
unterworfen, indem man Quecksilbersalbe in die Knö- 
chel einrieb; es wurde ein Blasenpflaster auf die behaarte 
Haut des Kopfs u. von Zeit zu Zeit Blutegel angelegt, 
unter welcher Behandlung Pat. allmälig genas. [Die De- 
tails dieser Kurmethode sind yom Vf. nicht mitgetheilt 
worden.) [Jbid. p. 538 u. 660.] (Scheidhauer.) 


32. Wasserscheu bei einem 13jähr. Mädchen 
nach dem Bisse eines wüthenden Fuchses ; vom 
Ober-Med.-Assessor Dr, Plieninger in Stutt- 
gart. 
Am 10. Aug. 1836 wurden zwei. Personen, die 
13jähr. Tochter des Wirthes H, u. dessen 55 Jahr al- 
ter Dienstknecht P. zu Thalheim, von einem Fuchse, 
der sich in den Garten der Eltern des Mädchens ein- 
geschlichen hatte, erstere ins Gesicht u. auch in den 
linken Arm, letzterer in die linke Hand gebissen, hier- 
auf aber der Fuchs von einem herbeigeeilten Nachbar 
durch wiederholte Schläge auf den Kopf getödtet. Da 
die Eltern des Mädchens keine Ahnung von der Ge- 
fährlichkeit der ihrer Toehter zugefügten Verletzungen 
hatten, wuschen sie dieselben auf den Rath des Dienst- 
knechtes mit Branntwein aus u, verbanden sie dann 
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trocken. Erst am andern Morgen erhielt die Ortsbe 
hörde Anzeige von dem Vorgefallenen. Diese beauf 
tragte den Dr. Schweizer mit der sofortigen Un 
tersuchung des Geschehenen. Derselbe begab sich aud| 
sogleich an Ort u. Stelle u. fand bei dem 13jähr. Mäd 
chen die 3 wahrscheinlich durch die Eckzähne de 
Fuchses hervorgebrachten feinen Bisswunden, von de 
nen sich die eine auf der rechten Gesichtsseite gan 
in der Nähe des Winkels der Unterkinnlade, die 2 an 
deren an der Ulnarseite des linken Vorderarmes etw 
2“ vom Handgelenke befanden, bereits vom Grund 
aus geheilt, so dass nur der Mangel der Oberhaut u 
die statt derselben auf dem Corium bemerkbare Ent 
zündungsröthe von ihrem wirklichen Vorhandensei 
Zeugniss gaben. Der 55 J. alte Dienstknecht dagege 
hatte nur einen 1’’ lange, mit den Mittelhandknuche 
parallel laufenden, in der Vola manus befindlichen u 
etwa 2’‘ vom Ulnarrande der linken Haut entfernte 
Hautritz, der gegen die Handwurzel hin nur die Ober 
haut, gegen die Finger hin aber fast die ganze Leder 
haut durchdrungen hatte u. nirgends etwas von be 
ginnender Vernarbung zeigte. Die Besichtigung de 
getödteten Fuchses ergab Folgendes : Derselbe wa 
männl, Geschlechtes u.. nach der Schadhaftigkeıt sei 
nes Gebisses zu schliessen nicht mehr jung, übrigen 
schlecht genährt u, in der Abdominalgegend zusammen 
gefallen. Die nicht besonders glanzlosen, aber hier u 
da graugewordenen Haare standen nicht struppig em 
por, gingen leicht aus u. fehlten am Schwanze strich. 
weise ganz. Bei der 60 Stunden nach der Tödtun; 
vorgenommenen Section war das Thier noch ziemliel 
beweglich u. roch zwar cadaverös, zeigte aber in kei 
nem organ. Gewebe eine durch Fäulniss bewirkte Zer 
störung. Schädelknochen u. Gehirn, die durch die be 
hufs der 'Tödtung geführten Schläge in einen gemein 
schaftlichen Brei verwandelt worden waren, eigneteı 
sich deshalb zu einer genauern Untersuchung nicht 
dagegen wurde zum Zwecke einer sorgfältigen Besich 
tigung der Mund - u. Rachenhöhle der Unterkiefeı 
auf beiden Seiten exarticulirt. Im Ober- u. Unterkie: 
fer fanden sich von den Schneidezähnen nur noch 3 
die 4 Eckzähne ihrer Spitzen beraubt u. statt dereı 
mit abgerundeten Vorsprüngen versehen, von den Mahl. 
zähnen ebenfalls nur noch wenige u. diese auch nod 
defect u. abgeschliffen. Die innere Oberfläche de 
Mund - u. Rachenhöhle erschien nicht geröthet u. sehı 
trocken, die Zunge, an deren unterer Fläche wedeı 
von Knoten - noch Bläschenbildung etwas zu bemeikeı 
war, zeigte in der Nähe des Bändchens zwei unbe- 
deutende Sugillationen, aus denen sich nach dem Ein- 
schneiden etwas Blut ergoss. Der nicht verknöcherte 
dennoch aber schwer zu durchschneidende Kehlkopt 
war ganz gesund, ebenso der Schlund u. der Halsthei 
der Speiseröhre. Dagegen zeigte sich schon einige 
Zoll über der Theilung der Trachea eine entzündliche 
Röthung u. auffallende Trockenheit der Schleimhaut, 
die sich bis in die Bronchien fortsetzte, während alle 
anderen Kingeweide der Brusthöhle sich gesund erwie- 
sen. In gleicher Höhe mit der Entzündungsröthe der 
Bronchialschleimhaut liess auch die Schleimhaut der 
Speiseröhre eine solche wahrnehmen, die, je näher dem 
Magen sie untersucht wurde, um so mehr auch zuzu- 
nehmen schien. In dem ziemlich grossen, zusammenge- 
fallenen, in seinen Häuten nicht mürben Magen, dessen 
Peritonäalüberzug durchweg dunkelroth gefärbt war, 
fanden sich die völlig unverdauten Ueberbleibsel eines 
jungen Hasen, sonst nichts. An seiner innern Oberflä- 
che erschien die Tunica villosa, insbesondere gegen die 
Cardia u. den Fundus ventriculi hin , heftig entzün- 
det u. von blaurother Färbung. Die Milz hatte an ih- 
rer dem Magen zugekehrten Fläche eine gleichförmig 
dunkelgrüne Farbe, die Leber an ihrer concaven Flä- 
che mehrere Flecken von der Grösse eines, Drei - u, 
Sechskreuzerstückes u. einer dem Natrolith nahekom- 
menden Färbung, welche in das Parenchym der Drüse 
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caum 1/”’ tief eindrangen. Die von aussen blaugrüne, 
iicht entzündete Gallenblase enthielt eine hinsichtlich 
hrer Consistenz u. Färbung dem Malagaweine vollkom- 
nen ähnliche Flüssigkeit. Gleich der serösen Beklei- 
lung des Magens war auch die des Tract. intestinor. 
‚om Pylorus an bis zum Rectum beinahe gleichförmig 
intzündet u. dunkelblau, ja schwarzroth gefärbt, wäh- 
end die Mucosa nur stellenweise geröthet sich zeigte. 
Jebrigens enthielt der Dünndarm nichts als eine ge- 
inge Menge grünlichten Schleimes , der Dickdarm eine 
enge zusammengeballter Haare u. ein wenig halbfe- 
ten Kothes. Von Exsudaten u. Adhäsionen in der 
Interleibshöhle war nirgends etwas zu entdecken, die 
Jrinblase gesund u. ganz leer. Ausser eben gedachten 
ürscheinungen von Entzündung fanden sich noch in 
ler Gegend der Lendenwirbel hart auf derselben auf- 
jegend zwei drüsenartige Körper von blauschwarzer 
"arbe u. der Grösse einer mittelmässigen Birne, wel- 
he beim Einschneiden kein Blut, sondern eine ziem- 
ich consistente lilagefärbte Flüssigkeit, die in einer 
lenge kleiner Bälge enthalten war , entleerten. Der 
ine Hode hatte die Grösse eines Borsdorferapfels, 
ler andre die einer Haselnuss. Ersterer ergoss beim 
Zinschneiden eine grosse Menge samenartiger Feuch- 
igkeit. Da nun sowohl nach dem Benehmen des Fuch- 
es im Leben, als nach dem Ergebnisse der Section 
ingenommen werden musste, dass derselbe aller Wahr- 
cheinlichkeit nach wuthkrank gewesen sei, so wurden 
‚ei beiden Verletzten die erhaltenen Verwundungen, 
ie bei dem Mädchen sich schon geschlossen hatten, 
‘on Neuem mittels tiefer Scarificationen angefrischt, 
lie darauf sich einstellende Blutung so lange als mög- 
ich unterhalten, die Scarificationen flüchtig mit Spiess- 
lanzbutter ausgepinselt u. mit Vesicatorien bedeckt, 
larauf aber täglich mit einer Mischung aus Ungt. di- 
estiv., Ungt. basilic., Pulv. cantharid. u. Merc, prae- 
ipit. ruber verbunden u. so in Eiterung erhalten. Bei 
ieser Behandlung befanden sich beide Verwundete bis 
um 6. Septbr. in erwünschtem Wohlsein. Da erhielt 
Vf. die Nachricht, dass das Mädchen in der Nacht 
‚om 5. zum 6. Septbr., nachdem sie schon den Abend 
uvor über Mangel an Appetit geklagt habe , mit der 
{lage über Kurzathmigkeit u. ein Gefühl von Zusam- 
nenschnürung in der Herzgegend erwachte u. bald dar- 
‚uf von andauerndem Brechreize, jedoch ohne wirkliches 
Ürbrechen (was bis dahin nur einmal u. zwar sogleich 
jach der Verwundung eingetreten war), befallen wor- 
len sei. Sie hatte dabei eine weisslicht belegte Zunge 
1. beschwerte sich über allgemeine Mattigkeit. Als 
ie am Abend desselben Tages das Bette verliess, um 
in Glas Wasser zu ergreifen, entsetzte sie sich vor 
lemselben u. bekam bei dem Versuche zu trinken einen 
Erstickungsanfall , der sie verhinderte, auch nur einen 
Tropfen Flüssigkeit hinunterzubringen. Am andern 
T'age, am 7., waren sämmtliche Zufälle gesteigert. Pat, 
jatte einen stieren Blick, war jedoch bei vollem Be- 
wusstsein u. klagte über krampfhafte Zusammenschnü- 
ung des Schlundes u. Halses, grosse Angst, Herz- 
ilopfen u alle Minuten wiederkehrende Brustbeklem- 
nung, die zuweilen einen solchen Grad erreichte, dass 
ie nicht. im Bette erhalten werden konnte. Dabei 
würgte sie sich fortwährend, ohne sich jedoch erbre- 
chen zu können, u. zeigte einen grossen Abscheu nicht 
nur vor aller Flüssigkeit, sondern selbst vor jedem 
Jlänzenden u. glatten Gegenstande, so wie vor dem ge- 
ringsten Luftzuge. Inzwischen waren bis dahin noch 
keine allgemeinen Convulsionen eingetreten , der Puls 
klein u. schwach, nicht schnell, die Haut feucht u. 
kühl, Stuhlausleerung u. Urinabgang wie gewöhnlich. 
An der untern Fläche der Zunge liess sich weder von 
Entzündung, noch von Bläschenbildung etwas wahrneh- 
men, wohl aber spuckte das Mädchen von Zeit zu Zeit 
einen seifenartigen Speichel aus. Die Wunden des 
linken Vorderarmes erschienen mit Granulationen u. Ei- 
ter bedeckt, aber bleifarben, die Wunde des Gesichts 
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dagegen schön roth gefärbt. Sämmtliche Verletzungen 
waren unschmerzhaft. Alle wurden sowohl am 6., als 
am 7. Septbr. wiederholt scarificirt, mit Spiessglanz- 
butter geätzt u. mit Blasenpflastern bedeckt, ausserdem 
auch innerlich das nothwendig Scheinende verordnet, 
was jedoch Pat. nicht mehr hinunterzuschlucken ver- 
mochte. Mittlerweile hatten sich nun auch allgemeine 
Convulsionen eingefunden, so wie Magen- u. Unter- 
leibsschmerzen, die fast bis zum Tode andauerten, es 
zeigte sich Schaum vor dem Munde. Alle diese nur für 
sehr kurze Zeit etwas nachlassenden Zufälle, insbeson- 
dere aber die Herzensangst, die Brustbeklemmung, der 
Reiz zum Erbrechen u. das Gefühl von Zusammenschnü- 
rung im Halse, wurden durch die geringfügigsten Ver- 
anlassungen, wie z. B. die Annäherung des Arztes oder 
anderer Personen u. den dadurch vielleicht veranlass- 
ten, wenn auch noch so geringen Luftzug, durch den 
Versuch, einen mit der Hand bedeckten Löffel voll Arz- 
nei zu reichen, durch das Eindringen einiger Licht- 
strahlen in das verfinsterte Zimmer u. s. w., zu erhöh- 
ter Heftigkeit gesteigert. Inzwischen blieb das Senso- 
rium fortwährend frei u. namentlich zeigte sich keine 
Spur von einem tollen, auf Verletzung der Umgebungen 
hinzielenden Benehmen. Im Gegentheil, als die Un- 
glückliche sich in ihrer grässlichen Erstickungsnoth an 
die Pfosten der Bettlade anklammerte, rief sie ihren 
erschreckten Angehörigen zu: „seid ruhig, ich thue 
Euch gewiss nichts, ich will mir nur helfen,“ u. so oft 
nur die Erstickungszufälle etwas nachliessen, verlangte 
sie mit hastiger, lauter Stimme nach den ihr verord- 
neten Arzeneien, war jedoch ausser Stande, sie hinab- 
zuschlingen. Nachdem endlich auch die Füsse von klo- 
nischen Krämpfen ergriffen worden waren u. Pat. noch 
vergebens zu sprechen versucht hatte, verschied die- 
selbe nach 36stünd, Leiden. sanft u, fast unbemerkt un- 
ter leichtem Röcheln. Eine Viertelstunde nach dem 
Tode war das Angesicht der Dahingeschiedenen ruhig, 
nicht entstellt, die Pupillen im höchsten Grade erwei- 
tert, der Körper steif, die Herzgegend noch warm, bald 
aber kamen eine Menge Todtenflecke zum Vorschein, 
die sich über den ganzen Körper verbreiteten. Die 
Section unterblieb. Der ganz wie die Verstorbene be- 
handelte Dienstknecht blieb vollkommen wohl. —  Auf- 


-fallen muss nun zunächst, dass, ungeachtet beide vor- 


erwähnte Individuen fast gleichzeitig von demselben 
wüthenden Thiere gebissen u. beide auf die näml. Art 
u, mit gleicher Sorgfalt behandelt wurden, doch der 
Dienstknecht von der Wuthkrankheit verschont blieb, 
während ihr das Mädchen unterlag. Vielleicht erklärt 
sich diese Erscheinung dadurch, dass die dem erst 
13 J. alten Mädchen zugefügten Verletzungen einen ju- 
gendlichen Organismus betrafen , in welchem der Auf- 
saugungsprocess weit rascher u. thätiger von Statten 
ging, als bei dem 55 J. alten Dienstknechte, dass die- 
selben dreifacher Art, bei Anwendung der ersteh ärztl. 
Hülfeleistung schon geschlossen , dennoch aber sehr 
tief gedrungen waren-u. darum die Resorption des auf- 
genommenen Wuthgiftes um so mehr begünstigt hat- 
ten, endlich dass der wuthkranke Fuchs, als er den 
Dienstknecht biss, bei den dem Mädchen zugefügten 
Verletzungen vielleicht schon den mit Wuthgift impräg- 
nirten Stoff verbraucht hatte. In wie weit das Er- 
brechen des Mädchens unmittelbar nach der Verwun- 
dung durch das wüthende Thier möglicherweise mit 
der statt gefundenen Resorption in Zusammenhang ge- 
standen, dürfte vor der Hand schwer zu entscheiden 
sein, da erst weitere Beobachtungen darthun müssen, 
ob es als Zeichen der Aufnahme des Wuthgiftes über- 
haupt oder nur einer Species desselben betrachtet wer- 
den kann oder nicht, beachtenswerth bleibt aber je- 
denfalls, dass sich dasselbe mit dem Eintritte der Re- 
action gegen das Wuthgift von Neuem wieder einstellte. 
Als die eigentlichen Aufnahmestellen erschienen in dem 
mitgetheilten Falle allem Vermuthen nach die beiden am 
linken Vorderarme befindlichen Bisswunden, in sofern 


46 


sie beim Ausbruche der Wasserscheu ein bleifarbenes 
Ansehn hatten „ während die Wunde des Gesichts 
schön roth erschien, wenn gleich im Allgemeinen be- 
hauptet wird, dass Verletzungen durch wüthende Thiere 
im Gesichte weit gefährlicher seien, als an anderen 'Thei- 
len des menschlichen Körpers. Vielleicht hatte auch 
die Gesichtswunde länger geblutet als die mit Brannt- 
wein ausgewa:chenen Wunden des Vorderarmes. Ue- 
berhaupt ist der Gebrauch, Wunden mit Branntwein, 
Essig, Urin u. dergl, auszuwaschen, bei Verletzungen 
durch wüthende Thiere ganz zu verwerfen. Bei die- 
sen muss man zunächst wünschen, das eingedrungene 
Gift wo möglich aus der Wunde zu entfernen. Diesem 
Zwecke ist aber eine reichliche Blutung nur förderlich, 
darum darf man diese nicht nur nicht unterdrücken, 
sondern muss sie sogar nach Möglichkeit unterstützen, 
wie z. B. durch Scarificationen oder, wo diese nicht 
nöthig erscheinen, durch Waschungen mit warmem Was- 
ser. In vorstehendem Falle waren nun vollends , ehe 
die zweckgemässe Hülfe geleistet werden konnte, die 
Bisswunden, die ohnehin eine grosse Neigung zu schnel- 
ler Verheilung zeigen, schon geschlossen, mithin aller 
Wahrscheinlichkeit nach das Wuthgift in die allgemeine 
Säftemasse aufgenommen, da die Gefahr bei einer vergif- 
teten Wunde, auch, abgesehen von der Art der Ver- 
letzung, immer um so grösser ist, je länger dem Gifte 
Zeit zur Resorption gelassen wird, Für solche Fälle 
besitzen wir freilich kein Mittel, welches mit Sicher- 
heit den Ausbruch der Wuth zu verhüten vermöchte. 
[Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 4.) 
(Brachmann.) 


33. ZLydrophobie in Folge des Bisses eines 


gereizlen,, wahrscheinlich nicht tollen Hundes ; 


von Frank. 

Ein Fleischer brachte in eine Schenke , wo viel 
Menschen versammelt waren, einen Hund (Spitz) mit, 
der ihm nachgelaufen war, u, hier ruhig unter den im 
Zimmer befindlichen Menschen umherlief u. sich dann 
still unter eine Bank legte. Bald darauf ergriff man 
ihn aus rohem Muthwillen am Schwanze, zog ihn her- 
vor u. warf ihn auf einen Tisch, um welchen sich die 
ganze Gesellschaft versammelte; hier zerrte, stiess u. 
misshandelte man den Hund auf alle Weise, goss ihm 
Branntwein in Mund u. Ohren, hielt ihm eine Trom- 
pete an die letzteren u. s. w. Auf solche Art wurde 
das Thier nach u. nach wüthend gemacht, so dass es 
um sich biss u. den 8, an der rechten Hand, R. an 
einem Finger der linken Hand u. H. am Kinne ver- 
letzte Am folgenden Morgen biss dieser Hund einen 
andern, worauf beide eingeschlossen wurden. Der er- 
stere war hier ganz munter u. verzehrte sein F'ressen 
mit Appetit. Leider erschoss man beide Hunde. H., 
ein früherer Chirurgus, reinigte seine Bissstelle durch 
Waschen mit Lauge, brannte ‘sie mit einem glühend 
gemachten Pfeifenräumer aus, streute Cantharidenpul- 
ver ein u. unterhielt die Eiterung 4 Wochen hindurch, 
ohne innere Arzeneien zu gebrauchen. Die Bisswunde 
des S. wurde auf gleiche Weise von ihm behandelt u. 
6 Wochen hindurch in Eiterung unterhalten; sie blieb 
ohne nachtheilige Folgen. R. hatte sich , ohne seine 
Bisswunde zu beachten, auf die Reise gemacht. H. 
blieb bis 2 Monate nach dem Bisse ganz wohl u, un- 
bekümmert, jetzt fühlte er aber eines Morgens, nach 
einer unruhigen Nacht, Zerschlagenheit, Mattigkeit u. 
ein unangenehmes Ziehen im obern Theile des Schlun- 
des; das Schlingen wurde beschwerlich, es traten Ath- 
mungsbeschwerden, Scheu vor Wasser u. glänzenden 
Gegenständen ein, u. immer mehr bildete sich die Was- 
serscheu aus, an welcher er auch am 5. Tage nach Aus- 
bruch derselben starb. [Med. Zeit. v. V.f. H. in Pr. 
1833. Nr. 34.] (Bock.) 


34. Fall von Hydrophobia spontanea ; von 


Dr. Wittcke. 


I. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


Ein 20jähr. graciler, ordentlicher u. fleissiger Lein 
weberlehrling, aus einer Familie, in der schon einig. 
Glieder geisteskrank gewesen, hatte sich vor 1 Jahı 
in ein Mädchen verliebt, es aber nicht heirathen dür. 
fen; später starb diess Mädchen, Pat. war nun öfter, 
in sich gekehrt u. las viel in der Bibel; plötzlich fie 
er am 13. April seinen Meister an, wüthete, biss un 
sich u. geiferte stark. Als Vf. nach 5 Stunden hinzu. 
kam, sass Pat. auf dem Bette, musste gehalten werde 
u. schrie ängstlich, seine Brust hob sich ängstlich; @ 
stiess häufig Laute aus, die seinem Hundegebelle gli 
chen; er biss um sich, geiferte fortwährend, spie det 
Geifer umher, verzog das Gesicht, bald lächelnd, balı 
grinsend; sprach mitunter einige Worte, schrie dam 
wieder, u. war nicht im Stande zu trinken, sonden 
spie Alles von sich; versuchte er, auf Zureden, das Ge 
fäss mit Wasser an den Mund zu bringen , so spru 
delte er das Getränk von sich, ohne zu schlucken. Di 
Pupillen waren mässig erweitert, ohne irgend ein 
Reaction gegen das Licht, der Puls langsam, voll u 
weich, die Hauttemperatur normal; eine Scheu vor glän 
zenden Gegenständen u. vor dem Luftzuge hatte Pat 
nicht, wohl aber machte ihn der Anblick eines Hun 
des oder einer Katze, selbst eines unbekannten Men 
schen wüthend. Vor 13 Jahren war er von einem ge 
sunden Hunde stark gebissen worden. Es ward ei 
Aderlass von #jj, ein Sturzbad von 10 Eimern kalteı 
Wassers in einer leeren Wanne, Tinct. op. simpl 
gutt. xx u. ein Vesicator in den Nacken verordnet 
Im Bade war Pat. sehr unruhig, 5 Männer konnte 
ihn kaum halten; die Tinet. op. spie er stets sogleic) 
wieder weg; der Puls ward schneller u. kräftiger, di 
Pupillen blieben unverändert. Da der Zustand in de 
Nacht derselbe blieb, ward alle 4 Stunden ein halbe 
Tropfen Ol. croton. c. succ. liquirit. gegeben; nach | 
Pillen trat mehrmals Stuhlgang u. Erbrechen ein, wor 
auf Pat. etwas ruhiger ward; es kehrten aber imme 
neue Wuthanfälle zurück. Er erhielt nun alle 4 Stun 
den Rad. bellad, gr. j c. succ. liquir.; nach gr. vj tra 
Ruhe ein, Pat. trank einmal, sprach mitunter vernünf 
tig, geiferte aber immer u. konnte weder Hunde nod 
Katzen leiden, obschon eine Idiosynkrasie der Art i 
gesunden Tagen nicht bemerkt worden war. In de 
folgenden Nacht fand sich einige Stunden hindurch ei 
ruhiger Schlaf, aus dem Pat. unter den früheren Er 
scheinungen u. in einem sehr starken Schweisse er 
wachte. Stündlich erhielt er nun 4 gutt. Acid. borus 
sic. u. Flor. zinc. gr. j, nebst Einreibungen von Ungt 
tart. stib. in die Herzgrube. Nach 6 Gaben trat all 
mälig Ruhe u. Bewusstsein ein, es erfolgte Schlaf u 
das Vermögen zu trinken, das Geifern verschwand 
Am 16. April war vollkommenes Bewusstsein da u 
Erinnerung alles dessen , was in den 3 Tagen vorge 
fallen war; auf ein Infus. fol. aurant. trat nun voll 
kommenes Wohlsein ein. Bis zum Herbste blieb Pat 
ganz wohl, ward aber zum Militair genommen u. er 
litt während der heftigen Winterkälte wieder einen An 
fall von Schwermuth mit intercurrenter Manie; nad 
seiner Entlassung vom Militair behielt er ein verschlos 
senes, insich gekehrtes Wesen. [Ibid. Nr. 21.] (Bock, 


59. Zigenthümliche Nervenaffection r geheil 
miltels des permanenten galvanischen Bades ; von 


Prof. Orioli in Corfu. 


Ein gut menstruirtes Mädchen von 20 J. litt sei 
3 Jahren, vorzüglich im Winter, an einer furchtbareı 
convulsivischen Krankheit, ohne alle Anzeichen voı 
materieller Störung. Diese Krankh. bestand aus con 
vulsiv, Anfällen der Muskeln des Kehlkopfes u. de 
Brust, wobei die Kranke wie ein Hund bellen musste 
Dieser Zustand dauerte täglich 12 Stund. lang. Si 
wiederholten sich ohne Unterbrechung u. in sehr kur 
zen Zwischenräumen , u. bestanden aus Paroxysmeı 
von 5—6 u. mehrmaligem Bellen; zwischen jedem Par: 
oxysmus fand blos eine Ruhe von ungefähr 30 Secun. 


ı \ . ö 
I. Patliologie, Therapie 


den statt: Nachdem verschiedene Mittel ohne allen Er- 
folg angewendet worden waren, zog Vf. die Elektriei- 
:ät in Gebrauch; er bediente sich zuerst der Flaschen- 
schläge. Nach der ächten oder zehnten Erschütterung 
hörten die Paroxysmen auf u. die Kranke hatte den 
Tag über keinen Anfall mehr. Den andern Tag kehr- 
;en sie wieder u. wurden auf die näml. Weise bis zum 
ındern Morgen wieder beseitigt. Da die Wiederkehr 
ler Anfälle um 7 Uhr Morgens statt fand, so wurden 
lie elektrischen Erschütterungen vor dieser Stunde an- 
sestellt; das Bellen blieb nun mehrere Tage lang aus; 
ıllein nach dieser Zeit stellten sich heftige Convulsio- 
ıen ein u, das Bellen kehrte, wie früher, wieder. Die 
Convulsionen hatten den klonischen u. halb epilepti- 
schen Charakter. Alle, selbst die energischsten, Mittel 
lieben erfolglos. Später stellten sich entzündl. Com- 
slicationen ein u. ein von einem Hundebellen beglei- 
‚eter Husten dauerte Tag u, Nacht fort, Vf. griff nun 
wieder zu der Elektricität. Bei der 10. Erschütterung 
jörten die Anfälle auf, die Ruhe dauerte aber dieses 
Mal nur eine Stunde, Pat. wurde jetzt eine halbe Stunde 
ang der Einwirkung einer Säule von 70 Platten aus- 
gesetzt, indem der eine Conductor an den Hals, der 
ındre an die Brust gelegt wurden; allein ohne allen 
ürfolg. Vf. wendete nun das permanente galvanische 
Bad nach seiner Methode an. Er entblöste die Haut 
ın zwei Stellen durch zwei kleine Vesicatore, wovon 
las eine hinten auf den Hals, das andre in die Herz- 
zegend applieirt wurde; 3 Tage später standen diese 
Stellen in Eiterung , ohne dass sich der Zustand der 
Kranken verändert hatte. Es wurde nun auf die Wun- 
le des Halses eine Platte von Zink, auf die der Brust 
sine Platte von reinem Silber gelegt; beide Platten 
waren mittels eines an ihren Oberflächen angelötheten 
‘ilbernen Kadens in Verbindung gesetzt worden. Der 
Apparat wurde an diesen Stellen befestigt u. perma- 
ıent liegen gelassen. Kaum waren 8 Stund. nach An- 
egung desselben verflossen , so hatte sich auch schon 
ler Husten beträchtlich vermindert; 24 Stunden später 
war er völlig verschwunden. Die Convulsionen u. das 
Bellew waren immer schwächer geworden u. vom vier- 
‚en Tage an nicht wieder erschienen. Seit 14 Tagen 
iegt der Apparat bereits an seinem Platze, ohne dass 
in Rückfall statt gefunden hat; er wird täglich abge- 
ıommen, abgewischt u. wieder angelegt. Die Wunden 
‚eigen Neigung zur Vernarbung. Patientin befindet 
sich ganz wohl. Vf. will später über den weitern Er- 
'olg berichten. [[Raccoglitore med. di Fano 18383.] 
(Schmidt.) 


36. Die Somnambule von Dobrova. Ein 
Gegenstück zu der Seherin von Prevorst. Vom 
Prof. F. W. Lippich.. Der Krankheitszustand 
war Sonmambulismus spontaneus mit Daemono- 
osie iu den Anfällen, durch psychische Zuthat 
zeregeltu. geheilt. Wenigstens hat Vf. den ınag- 
aelischen Rapport blos dazu benützt, durch des- 
sen Einfluss dem von freien Stücken entstande- 


aen , durch äussere Umstände irre geleiteten 


ang zum Traumleben eine zweck mässigere Rich- 
tung zu geben u. so die damit beabsichtigte Na- 
turheilung zu befördern. 

Die Heldin dieser Krankheitsgeschichte war eine 
Landdirne von 21 J., robust u. blühend. Da sie in ge- 
wissen Anfällen von Schlafsucht , die sie zuvor be- 
stimmte, prophezeite, so wurde sie die Prophetin von 
Dobrova (ihr Geburtsort) genannt. Ausserdem litt sie 
an Convulsionen, die oft 3—7 Tage ununterbrochen 
fortdauerten; ihre Menstruation war stets sehr sparsam 
u, unregelmässig. Die Seherin vermochte von den in 
den automagnetischen Schlafanfällen gehabten Vorstel- 
lungen erst im wachen Zustande Aufschluss zu er- 
theilen, ein Umstand, der gerade nicht auf einen hohen 














und medicinische Klinik.‘ 
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Oppositionsgrad des Hellsehens gegen das normale Ge- 
hirnleben deutet u. der einen wesentlichen Antheil der 
Willkür u, der durch den Zulauf des Volkes genährten 
Eitelkeit voraussetzen lässt. — Plethora, nebst Stok- 
kungen im Menstrualsysteme, Blutcongestionen u. krank- 
hafte Reizbarkeit des Nervensystems waren bei der 
Kranken hervorstechend, u, die Anfälle bezeichneten, 
bevor sie in Somnambulismus übergingen, einen mit 
Unbewusstsein verbundenen Starrkrampf. Den glück- 
lichen Erfolg der Behandlung führten nicht allein anima- 
lisch-magnetische Einwirkungen, sondern auch Blutab- 
leitungen u. dergl. herbei. Ihr schien, als gehe aus den 
sie beruhigenden Gegenständen ein grünlichter oder 
bläulichter Lichtdunst auf sie über, u. sie glaubte eine 
in weissem Lichte glänzende Gestalt, eine Art Agatho- 
dämon zu sehen, welcher ihr jene prophetischen Auf- 
schlüsse gab. Anfänglich vermochte sie nur Metalle, 
vorzüglich Silber zu unterscheiden ; überhaupt wirkten 
weisse, glänzende Gegenstände auf ihr schlafwachen- 
des Perceptionsvermögen mehr als andere ein. Nach 
dem Weiss schien Gelb u. Roth ihr Solarnervengeflecht 
am meisten zu affıciren 5; Grün verwechselte sie mit 
Blau. Schwer wurde es ihr, die Form der Gegenstände 
zu unterscheiden. In den spontanen Schlafparoxysmen 
beantwortete sie die Fragen viel richtiger, u. erkannte 
die ihr auf die Magengegend gelegten Gegenstände 
mit weniger Schwierigkeit. Vom 1. bis 15. Juli, wo die ihr 
mitgetheilten Krisen den für sie zulässlichen höchsten 
Grad des Hellsehens beurkundeten, u, die spontanen 
magnetischen Aeusserungen so ziemlich in den Hinter- 
grund drängten, erkannte sie fast jedes Mal die in der 
Magengrube in naher Distanz entgegengehaltenen, leich- 
ter aufzufassenden Objecte u. s. w. — Vom 28, Juli 
wendete sich die Krankheit. Patientin prophezeihete 
sich ein T'ertianfieber u. beschrieb 2 Mittel (China u. 
Scorzoner-Wurzel) , welche dieses Fieber u. auch einen 
spätern Rückfall heilen würden, Diess Alles traf pünkt- 
lich ein u. der Seherin kehrte ein vollkommenes W ohl- 
sein zurück, nachdem sie 7 Jahre gelitten u. ihr Uebel den 
vielfachen Bemühungen Trotz geboten hatte. | Oesterr. 
med. Jahrbb. Bd, XV Ill. St. 1.] (Voigt.) 


57. Neuralgie des Larynx,; von Dr. R. J. 


Graves. 

Eine junge Dame, ursprünglich von kräftiger Con- 
stitution , aber seit einiger Zeit an unregelmässiger 
Menstruation u. Hysterie leidend, kam unter Behand- 
Jung des Vf., nachdem die Affection ihres Kehlkopfes 
schon vorher mit Abführmitteln, Blutegeln, Blasenpfla- 
stern, Antimonialien u. Mercurialien vergeblich bekämpft 
worden war. Sie klagte über eine constante unange- 
nehme Empfindung in der Gegend des Larynx, die sich 
zwar von Zeit zu Zeit plötzlich verschlimmere , aber 
doch nie eine extreme Heftigkeit erreiche. Der Kehl- 
kopf war frei von Empfindlichkeit, die inneren Theile 
des Schlundes waren gesund. Mit jedem der erwähn- 
ten Paroxysmen trat’ eine Veränderung u. eine gewisse 
Schwäche im Tone der Stimme ein, aus der man den 
Schluss zog, dass die Rima glottidis, die Chordae vuc. 
u. der in diesen 'Theilen verzweigte Nervus laryng. 
super., nach Dr. Reid vor den anderen sensitiv, haupt- 
sächlich affıcirt wären. Grosse Gaben des Ferrum carb. 
hatten den Erfole, dass die Krankheit periodisch wurde, 
indem der Anfall jeden Morgen früh 10 Uhr eintrat. 
Dasselbe Mittel in grösseren Gaben, das Chininum sul- 
pher. u. endlich das Arsen brachten aber weiter keine 
Besserung zu Wege. Denn wenn wirklich in Hinsicht 
der Heftigkeit u. Dauer der Anfälle eine Veränderung 
eintrat, so schien das mehr eine günstige Folge der 
Zeit, als der Medicin zu sein. — Von allen Medicamen- 
ten wurde deshalb abgestanden, u. blos ein Luft - u. 
Sonnenwechsel u. der Gebrauch von natürlichen Eisen- 
wässern angerathen. Pat. leidet im mindern ‚Grade 
noch immer. — Als interessante Thatsache geht hier- 
aus hervor, dass manche Medicamente, die man gegen 
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Krankheiten mit remittirendem Charakter anwendet, die- 
selben zu intermittirenden machen , u. dass man sich 
durch solchen Erfolg, wie man wohl geneigt sein könnte 
zu thun,, nicht verleiten lassen darf, die vollständige 
Heilung auf Kosten der Constitution durch grössere Ga- 
ben erzwingen zu wollen. [Dublin Journal. Jan. 1839.] 

(Kretzschmar.,) 
383. 'Neuralgie des Hoden; von Dr. R. J. 
Graves. Die Kranklı, verdient, wenn sie auch 
selten vorkommt, doch wegen ihrer fürchterli- 
chen Qualen Beachtung. In letzten Jahre sah 


Vf. 2 Fälle dieser Art. 

Bei einem jungen Manne mit sehr reizbarem Ner- 
vensysteme, der fleissig studirt, aber dabei ausschweifend 
gelebt hatte, kamen die Anfälle zu unbestimmten Zei- 
ten, die freien Zwischenräume wurden aber immer kür- 
zer u. kürzer, so dass der Kranke zuletzt weder Nacht 
noch Tag Ruhe hatte; keine Spur von Congestivzustand 
oder Entzündung; es wich die Krankh. dem Ferr. car- 
bonicum in grossen Gaben u. der Einreibung des Ungt. 
bellad. in Hoden u. Samenstrang. Bei einem andern 
Kranken, der schon früher an neuralgischen Schmerzen 
entschieden gichtischen Ursprungs gelitten hatte, stellte 
sich der Anfall jeden Nachmittag gegen 4 Uhr ein u, dau- 
erte einige Stunden , ohne jedoch je den unerträglichen 
Grad zu erreichen, wodurch sich der vorige Fall aus- 
zeichnete. Mit dem Eintritte gichtischer Schmerzen 
in der Reg. lumb. u. im rechten Hypochondr. ver- 
schwanden die Anfälle von selbst, u. jene wichen dem 
Gebrauche des Colchicum u. einer angemessenen örtli- 


chen Behandlung. [Ibid.] (Kretzschmar.) 


39. Gesichtslähmung. Zwei Krankenge- 
schichten von Dr. C. J. Heidler in Marienbad. 

Des Vf, Gattin erkrankte in ihrem 30. J., nachdem 
sie eine sehr heftige Otitis überstanden hatte, an ei- 
nem hohen Grade von Lähmung aller Gesichtsmuskeln. 
Der Kopf war beständig benommen , der Mundwinkel 
fast unbeweglich , die schwer beweglichen Augenlider 
schlossen sich auch im Schlafe nur halb; das Denkver- 
mögen u. Gedächtniss litten gleichfalls. Diess u. eine 
sich oft wiederholende Taubheit der Hand u. des Fus- 
ses an der ergriffenen Seite, so wie ein Gefühl von Amei- 
senkriechen in beiden Extremitäten, erregten Besorg- 
niss von Apoplexie , oder weiter schreitender Läh- 
mung. Der Zustand blieb, trotz der indicirten Mittel, 
ziemlich‘ derselbe, als Vf. in der 6. Woche des Er- 
krankens, einer zufälligen Indigestion wegen, ein 
Brechmittel reichte. Wiewohl er diess bei der schwäch- 
lichen, apoplekt. Kranken nicht ohne Zagen that, so 
war der Nutzen desselben sehr überraschend. — Nicht 
nur der Gastricismus war darnach gehoben, sondern 
auch der Kopf ward, so wie die Beweglichkeit der Mus- 
- keln, freier u. die Empfindlichkeit geringer ; welche 
Besserung besonders am andern Morgen nach genom- 
menem Emeticum merklich hervortrat. Gleichen Nuz- 
zen schafften die von 8 zu 8 Tagen wiederholten Brech- 
mittel. Nach der 5. Wiederholung war ein starker Ma- 
genkrampf eingetreten , der sich indess nach der 6. u. 
7. (im Verlaufe von 3 Monaten) nicht wieder einstellte. 
Schon nach dem 2. Brechmittel war der Kopf ganz frei, 
die angegebene Empfindlichkeit der Extremitäten ver- 
lor sich nach dem 4. u: eine nach dem 7. zurückblei- 
bende leichte Spannung u. Empfindlichkeit der Gesichts- 
muskeln in Kurzem von selbst. Sowohl hierdurch auf- 
gemuntert, als dadurch, dass Pat. das 3. Recidiv eines 
nach vernachlässigter Grippe zurückgebliebenen, bei 
ihrer Anlage zu Brustleiden um so besorglichern , Reiz- 
zustandes der Lungen, nachdem mit der antiphlogi- 
stisch-ableitenden Methode eine Ekelkur verbunden 
worden war, auffallend rascher, als die früheren über- 
wunden hatte, fand sich Vf. bewogen, als er selbst 
von einer Lähmung des Schliessmuskels des Mundes u. 
des Lachmuskels befallen wurde, ausser anderen, Brech- 
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mittel in Gebrauch zu ziehen, Nach 3 Wochen waı 
von der Lähmung u. von den begleitenden Symptomer 
keine Spur mehr vorhanden. Die vollständig wirken. 
den Brechmittel hatten sich am entschiedensten wirk- 
sam erwiesen; nächst diesen warme Breiumschläge 
Vf. erwähnt schlüsslich, dass er schwerlich von deı 
Anwendung einer so widerwärtigen u. scheinbar ge. 
waltsamen Procedur , bei einer so bedenklichen u. ü 
ihrer Bedeutung so wichtigen Krankheitsform den vor. 
züglichsten Nutzen erwartet haben würde , wenn ihr 
nicht die Resultate eines sehr häufigen Gebrauchs deı 
Brechmittel in den mannigfaltigsten Krankheiten dazı 
ermuntert hätten. Er hält diesen Resultaten zufolge 
das Emeticum für das wichtigste Mittel, um kräftig u 
(bei gehöriger Vorsicht) auch gefahrlos , sowohl zu 
Verhütung, als zur Heilung von Krankheiten, einzu 
greifen. Die Meinung, als würden Congestionen u. eil 
Angreifen des Kopfes u. der Nerven durch die Brech. 
mittel veranlasst, fand sich auch in diesen Fällen al: 
ein blosses Vorurtheil erwiesen, u. Vf. war selbst an 
Tage nach dem genommenen 3. Brechmittel im Stande 
vorgeführte Mittheilung ohne Beschwerde zu dictiren 
[Rust’s Magazin. Bd.49. Hft. 2.) (Hacker.) 

40. Bemerkungen über die Transfusion de 
Blutes in praktisch-ärztl. Hinsicht; von Prof 
Dr. A. A. Berthold. Diese Operation ist nich 
nur für physiolog. Forschungen von hoher Wich: 
tigkeit, sondern hat auch, trotz vielfach erlitte- 
ner Anfechtungen, am Krankenbette bei wirkli- 
cher Gefahr einer Verblutung unter den Haupt: 
mitteln ihren Rang behauptet. Dass aber nich 
jede bis zum Scheintode vorgeschrittene Verblu 
tung, auch an übrigens gesunden, für die Trans. 
fusion geeigneten Körpern, durch diese Operatioı 
gefahrlos gemacht werden kann, ist ebenso wahr 
als überhaupt die durch die Blutung veranlassteı 
Todesfälle bei Menschen selten sind, u. als wü 
zahlreiche Beispielehaben, dass durch Blutverlus 
ohnmächtig u. sogar asphyktisch gewordene Men- 
schen, bei übrigens passender Behandlung, aucl 
ohne Transfusion genasen. Imdess hat Vf. aucl 
aus zahlreichen Versuchen an T'hieren die Ueber- 
zeugung erlangt, dass in Fällen von Asphyxice 
durch Verblutung, wo alle gewöhnl. Belebungs- 
mittel keinen Erfolg mehr gehabt haben würden 
unbezweifelt die Transfusion Rettung bewirkte 
Und es verdanken in der neuesten Zeit, beson- 
ders seit Blundell’s Empfehlungen, unzählige 
Menschen dieser Operation die Rettung ihres Le- 
bens. Es würde daher jedem Arzte, welcher vor- 
kommenden Falles die Transfusion unterliesse 
eine tödtlich ablaufende Hämorrhagie zur Gewis- 
senssache werden. Vf. führt nun eine Reihe vor 
Fällen, die fast durchgäugig lebensgefährliche 
Blutungen bei Schwangeren u. Wöchnerinner 
betrafen u. sämmtlich von glänzendem Erfolge 
gekrönt wurden, aus den Berichten englischer 
französischer u. deutscher Aerzte als Belege an 
Hieraus u. aus des Vf. eigenen Erfahrungen er- 
geben sich folgende Resultate, Der gute odei 
üble Erfolg hängt ab: 1) von dem Zustande des 
wegen Verblutung sich in Gefahr befindenden In- 
dividuum, 2) von der Blutart, welche zur Trans- 
fusion gebraucht wird, 3) von der Operations- 
methode. 


In Ansehung des 1. Punktes ist es zur Erzie- 
ung des gewünschten Erfolges nicht gerade nö- 
hip, dass das Individuum übmBehs durchaus ge- 
‚und ist, sondern es muss nur Ba Assimilations- 
traft und die Lebensenergie überhaupt noch dem 
Normalgrade nahe stehen; daher wird die Trans- 
usion unter gewissen Umständen selbst bei Ver- 
Jlutungen gichtischer, scorbutischer, scrophulö- 
‚er, venerischer Personen Nutzen gewähren. Die 
Versuche an Thieren, z. B. an räudigen Hunden, 
jestätigten diess, indem sich diese Ass die Blut- 
Aiehung matt gewordenen Thiere durch die 
EB insfasion sehr Tchhell erholten, ohne jedoch 
larnach eine wesentliche Nasen in ihrem 
llgemeinen Krankheitszustande bemerken zu 
assen. Die Hoffnung eines günstigen Erfolges 
st aber natürlich um so geringer, je bedeutender 
ler durch Verblutung entstandene asphyktische 
Zustand ausgeprägt ist; dessenungeachtet darf 
ich der Arzt in keinem Falle von Versuchen der 
\rt abhalten lassen, da noch dazu die Erfahrung 
ehrt, das eine nach richtigen Grundsätzen ange- 
itellte Transfusion keine besondere Gefahr mit 
ich führt. Ob Geschlecht, Alter, Temperament 
uf das Gelingen oder Misslingen der Transfusion 
»inen entschiedenen Einfluss hat, ist durch Er- 
ahrungen noch nicht constatirt; indess lässt sich 
1ach allgemeinen physiologischen Gesetzen an- 
ıehmen, dass beim weiblichen Geschlechte, beim 
)hlegmatischen Temperamente, im Jüngern Al- 
er ein besserer Erfolg zu erwarten sei, wie denn 
iberhaupt die Gefahr von Ohnmacht u. Asphyxie, 
ron Verblutungen u.Säfteverlust bei Frauen u. s. w. 
rerhältnissmässig unbedeutender ist. Sicherlich 
würde die Operation besonders auch bei, durch 
3lutungen aus der Nabelschnur, asphyktisch ge- 
wvordenen Neugeborenen gelingen. 

Was den 2. Punkt betrifft, so lässt sich wohl 
ls Gesetz annehmen, dass der Erfolg der Opera- 
ion von dieser Seite her um so mehr begünstigt 
wird, je gleichartiger das Transfusions-Blut dem 
u ersetzenden ist. Die unternommenen wech- 
selseitigen Transfusionsversuche an verschiede- 
ıen Thierarten bestätigen diess vollkommen, Man 
würde demnach für kranke Menschen auch nur 
Menschenblut nehmen dürfen. Allein diess ist 
ıoch nicht genug, sondern es muss auch von ei- 
aem ganz gesunden Menschen sein, denn dass ein 
rgendwie krankhaft beschaffenes Blut dem frem- 
den Organismus eine Krankheit einimpfen kann, 
dewiesen zahlreiche Versuche. So brachte nach 
Viborg das Blut rotziger Pferde, in die Vene 
sines anden Pferdes gespritzt, bei diesem den 
Rotz, nach Gendrin das Blut eines Blatter- 
kranken, in die Vene eines Thieres gespritzt, den 
Tod unter Erstickungszufällen hervor. Es würde 
also das Blut von kachektischen u. dyskrasischen 
Individuen bei der Transfusion nicht in Anwen- 
dung zu bringen sein, wozu der Arzt leicht da- 
durch verleitet werden könnte, dass kränkliche 
RFamilienglieder bei Lebensgefahr ihrer Angehö- 
| Med. Jahrbb. B. XXIV. H.1. 
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rigen ihr Blut auf eindringliche Weise anbieten 
möchten. Sind aber dergleichen Verweigerungs- 
gründe nicht vorhanden, so dürfte ein elterliches, 
geschwisterliches und eheliches Verhältniss u. jede 
übrige physische Aehnlichkeit dabei zu berück- 
sichtigen sein. Seit man die Beziehung des Blu- 
tes zum Lebensprocesse genauer kennt, weiss 
man, dass nur ein arterielles Blut, und nicht ein 
venöses, im Stande ist, den Lebensprocess auf die 
Dauer zu unterhalten; hiernach schien es rath- 
sam, zur Transfusion, wie es auch meist in frü- 
herer Zeit geschah, arterielles Blut zu benutzen. 
Allein der Umstand sowohl, dass ein in die Ve- 
nen injicirtes venöses Blut sehr bald in die Lun- 
gen gelangt und daselbst arteriell wird, als auch, 
dass ein arterielles Menschenblut bei weitem 
schwieriger als ein venöses zu erhalten ist, man 
also bei der beabsichtigten Transfusion eines ar- 
teriellen Blutes in den meisten Fällen auf Thier- 
blut angewiesen sein würde, bestimmt uns, in 
Ueteinstinuicie mit Allen neueren derartigen 
Versuchen, Wehenbiut zu transfundiren [— Wohl 
auch die nicht ungegründete Besorgniss, dass der 
ungewohnte Reiz des arteriellen Blutes in den 
Häuten der zu durchwandernden, schon durch 
die Operation irritirten Venen gar leicht einen 
entzündl. Process hervorrufen könnte ; Zef.]. 
Prevostu.Dumas, so wieDieffenbach ha- 
ben ein verschiedenes Verhalten der einzelnen 
Hauptbestandtheile des Blutes bei der Transfu- 
sion beobachtet: Serum oder zertheilter Faser- 
stoff, in die Adern gespritzt, hatte keinen andern 
Erfolg, als eingespritztes Wasser oder Milch, 
d. h., es wirkte keiner von diesen Bestandtheilen 
wieder belebend auf Thiere, die durch Blutent- 
ziehung asphyktisch geworden waren; wohl aber 
vermochte diess der Cruor. Daher hat Müller, 
besonders um die Entstehung eines in den Adern 
Stockung veranlassenden Blutgerinnsels zu ver- 
meiden, vorgeschlagen, in den wenigen Fäl- 
len, wo eine Infusion von Blut in die Adern eines 
Menschen gerechtfertigt sei, lieber geschlagenes, 
vom Faserstoffe befreites Blut zu injieiren. Dieser 
Vorschlag veranlasste Bischoff zu seinen er- 
folgreichen Versuchen. Unter ihnen ist der von 
besonderer Wichtigkeit, wo er einer Ente bis 
zum Eintritte von Zuckungen Blut abzapfte, das 
abfliessende Blut durch Schlagen vom Faserstoffe 
befreite und den durch Filtriren vom Faserstoffe 
geschiedenen Cruor nebst Serum erwärmt wieder 
injieirte, worauf das Thier ins Leben zurück- 
kehrte; bald nachher öffnete er aber die Ligatur 
wieder, liess das Blut von Neuem ebllieekenk ver- 
fuhr wie früher u. belebte zum zweiten Male das 
völlig scheintodt daliegende Thier durch Injection 
des faserstofflosen, im Serum enthaltenen Cruor. 
Vf. wiederholte diesen Versuch bei einer Ente u. 
einem Hasen mit dem besten Erfolge, bei zwei 
Kaninchen aber vergebens (wahrscheinlich we- 
gen der geringern Zähigkeit des Lebens dieser 
Thiere). Um zu Ahiriein , welche von den 
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beiden Methoden den Vorzug verdienen, stellte Vf. 
an sechs durch Blutentziehung asphyktisch ge- 
machten Kaninchen Versuche an, von denen er 
dreien ein von Faserstoff befreites, den drei an- 
deren hingegen ein ungeschlagenes frisches Blut 
injieirte: alle sechs erholten sich gänzlich, aber 
offenbar die letzteren schneller und besser als die 
ersteren. Deshalb würde Vf., da doch die leicht 
eintretende Coagulation die Transfusion erfolglos 
machen kann, bei Menschen, wenn der Blutver- 
lust die Kräfte noch nicht zu sehr erschöpft hat, 
ein geschlagenes, des Faserstoffs beraubtes, hin- 
gegen in Fällen einer bereits bedeutend geworde- 
nen Asphyxie, zugleich auch um durch das Be- 
freien des Blutes vom Faserstoffe keine Zeit zu 
verlieren, ein ungeschlagenes Blut zur Transfu- 
sion zu wählen sich entschliessen, — Nie lasse 
man bei der Transfusion den eigentlichen Zweck 
derselben ausser Acht, welcher nicht in Förderung 
der Assimilation ad Ernährung, sondern zu- 
nächst in Erhaltung der Respiration und des Le- 
bensprocesses überhaupt besteht. Deshalb ist es, 
wie seit Blundell viele Beobachter bestätigt 
haben, durchaus nicht nöthig, ein dem verlore- 
nen gleichkommendes Blutquantum zu injiciren, 
sondern wenige Unzen transfundirten Blutes sind 
hinlänglich, um die Circulation und Respiration 
wieder um so weit zu heben , dass der Organis- 
mus Zeit gewinnt, selbst Blut zu reproduciren u. 
bei ferner fortgesetzter stärkender Behandlung in 
den gesunden Zustand zurückzukehren. 

Was den 3. Punkt anlangt, so wird die frü- 
her übliche directe Transfusion (d. h. die durch 
unmittelbares Vereinigen der geöffneten Gefässe 
zweier Individuen) nicht mehr in Anwendung ge- 
bracht, sondern nur noch die mittelbare Trans- 
fusion (die von Dieffenbach so genannte Tr. 
infusoria). Die zu deren Verrichtung ausgedach- 
ten, mehr oder minder complicirten Instrumente 
u. Apparate stehen insgesammt in praktischer 
Hinsicht den einfachen Spritzen bei weitem nach. 
1) Man lege eine zinnerne, etwa 3 Unzen hal- 
tende Spritze, deren Stöpsel zwar gut schliesst, 
aber ohue Befeuchtung mit Oel sanft u. willig 
geht, in milchwarmes Wasser. 2) Man öffne, 
je nach Umständen, entweder durch einen ein- 
fachen Schnitt, oder nach vorhergegangener Blos- 
legung durch vorsichtige Präparation, die pas- 
sendste Armvene (oder ausserdem die Vena jugul. 
ext.) der zu rettenden Person in etwas schräger 
Richtung. In die so geöffnete Ader schiebe man 
ein etwa 2‘ langes, etwas gebogenes, an dem 
einen Ende hinlänglich dünnes, aber abgerundetes, 
gegen das andre ae zur Aahhane des Spritzen- 
rohrs allmälig sich erweiterndes Röhrchen. Die- 
ses Röhrchen: wird in der Richtung gegen das 
Herz hin in die Vene eingeführt u. von einem 
Gehülfen mit der einen Hand gehalten, während 
die andre Hand mit dem Mittelfinger vor dem 
Röhrchen, mit dem Zeigefinger hinter demselben 
die Vene comprimirt. 3) Man lasse einem gesun- 
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den Menschen mittels einer ziemlich weiten Ve- 
nenöffnung zur Ader, so dass das Blut in mög- 
lichst starkem Strome frei ausfliesst. Davon fäng 
man die nöthige Quantität möglichst nach der Ve. 
nenöffnung in einem etwa 3—4 Unzen haltenden 
tiefen, in milchwarmem Wasser stehenden Glase 
auf. 4) Nun ziehe man vorsichtig das Blut aus 
dem Glase in die warme Spritze ein u. lasse dar- 
auf das Glas wieder reinigen. 5) Man wende die 
Spritze mit der Spitze nach oben, schiebe deı 
Stöpsel, um alle Luft zu entfernen, etwas vor u 
lasse durch Vorschieben des Spritzenkolbens etw: 
einen Theelöffel voll aus der Spritzenspitze her. 
ausfliessen. 6) Man senke die Spritzenspitze üı 
das in der Vene des Pat. befindliche Röhrchen eiı 
u. injieire langsam u. vorsichtig, nachdem der Ge: 
hülfe die Vene vor dem Röhrchen zu comprimirer 
aufgehört hat; jedoch lasse man, um auch hierbe 
die Möglichkeit des Lufteintrittes zu vermeiden, deı 
letzten Blutrest, etwa zu 1 Esslöffel voll, in deı 
Spritze zurück. 7) Ist die injicirte Blutmenge zu 
Belebung nicht hinlänglich, so wiederholt maı 
die Injection ebenso, nur mit dem Unterschiede 
dass man, ohne von Neuem die Ader zu öffnen 
das Blut durch Wiederanlegen der Aderlassbinde 
aus der frühern Oeffnung erhält, aber die zuers 
ausfliessenden Tropfen nicht in dem Glasgefässe 
auffängt. Das in der Ader des Pat. befindlich 
Röhrchen u. die Spritze sind nach jeder Injection 
sorgfältig zu reinigen. 8) Bei Injection eines ge- 
schlagenen Blutes ist das Verfahren im Allgemei- 
nen dasselbe, nur dass man die ganze etwa erfor- 
derliche Blutmenge auf einmal ausfliessen lasseı 
kann. Während des Abfliessens rührt man da; 
Blut mit einem quirlförmigen Holzstäbchen, seih 
es darauf durch ein enges, feuchtes, ziemlich dich- 
tes u. feines Leinläppchen u. injieirt die durch- 
gelaufene, auf etwa 30° R. erwärmte, aus Cruoi 
u. Serum bestehende Flüssigkeit. Das so präpa- 
rirte Blut kann noch, nachdem es 4—1 Stunde 
aus dem Körper entfernt worden, zur Injectior 
gebraucht werden. 9) Der Verband nach deı 
Transfusion ist der gewöhnliche Aderlassverband. 
[Holscher’s Annalen. Ill. B. 4. H.] (Schreber,) 


41. Miütheilungen aus der ärztl. Praxis; 
vom Prof. Dr. Ramisch in Prag. 

1) Halbseitige Salivation. Ein 40jähr. kräftigeı 
Mann, welcher seit vielen Jahren an gichtischen Af- 
fectionen u. Anschoppungen in den Unterleibsorganen, 
besonders der Leber, leidet, erhielt gegen das letztere 
beiden, als es sehr weit vorgegriffen hatte, vom Vf. 
Calomel innerlich u. Ung. ciner. zu Einreibungen. 
Diese machte er stets mit der rechten Hand, u. nach 
einiger Zeit bemerkte er, aber nur auf der rechten 
Seite des Mundes, ein beschwertes, mit Schmerzen 
verbundenes Schlingen, vermehrte Speichelabsonderung, 
Schmerz des Zahnfleisches u. der Zunge; die Mund- 
schleimhaut war nur auf der rechten Seite geröthet, u, 
am rechten Rande der Zunge zeigte sich ein Geschwür, 

2) Schnell geheiltes verlarvtes W. echselfieber. Ein 
Mann von 31 J., der früher 2mal an einer Hirnentzün- 
dung gelitten hatte u. jetzt vom Schnupfen u. Husten 
geplagt worden war, wurde von einem heftigen, stechen- 
den u. schneidenden Schmerz in der Stirn- u. Augen- 





































brauengegend befallen, welcher ihn täglich in den 
Vormittagsstunden heimsuchte. Dabei waren die Gegend 
über der Nase gegen die Berührung, die Augen gegen 
das Licht empfindlich, die Nasenschleimhaut trocken; 
die Zunge nur wenig weisslicht belegt, die Hautaus- 
dünstung unterdrückt, der Harn roth, der Stuhl ver- 
stopft, der Puls gespannt u. härtlich, Diesen Zu- 
stand behandelte Vf. anfangs wie eine unterdrückte 
katarrhalische Affection, dann liess er aber, als die 
chmerzen noch heftiger wurden u. sich ein mehr ent- 
zündlicher Zustand auszubilden schien, Blutegel an die 
Stirn setzen, einen Aderlass machen u. die antiphlo- 
yistische Behandlung eintreten. In die immer schmer- 
zenden Stellen wurde Ung. ciner, eingerieben u. Ru- 
befacientia applicirt. Hiernach bekam Pat. etwas Ruhe 
ı. die Schmerzen zeigten sich nun als regelmässig _wie- 
derkehrende, weshalb, nachdem die ersten Wege durch 
Stuhlausleerungen gereinigt waren, Chinin angewendet 
a. durch dieses das Leiden in kurzer Zeit vollkommen 
sehoben wurde. [Weitenweber’s Beiträge. Bd. II. 
Hft. 1.) (Bock.) 

17 42. Beobachtungen u. Betrachtungen im 
‚Gebiete der Medicin u. Chirurgie; von Dr. F. 
Pauli zu Landau in Rheinbaiern. (Fortsetzung.) 
— Ueber Blutentziehungen. P. giebt, nachdem 
or zuerst die Ansichten von Berres (s. Jahrbb. 
Bd. XII.S. 282) zu widerlegen gesucht hat, seine 
‘Ansicht über Blutentziehungen im Allgemeinen. 
Nach ihm beruht die Wirkung der Blutlässe auf 
der veränderten Richtung des Blutstroms, weshalb 
las Blut reichlich u. schnell zu entleeren ist. Al- 
len Theilen des Körpers wird dadurch Blut ent- 
zogen u. die ausgedehnten Gefässe erhalten wie- 
der durch die veränderte Richtung des Blutes die 
| sich auf den normalen Grad zusammenzu- 
ziehen, wodurch die etwa schon neu gebildeten 
Conargefässe wieder aufgehoben werden. — Ob 
die venöse Einsaugung durch den Blutlass ver- 
‚mehrt werde, stellt er dahin. — Die nach dem 
Blutlasse sich von Neuem verstärkende Entzün- 
(dung lässt er theils auf der nicht genug schnel- 
len u. dauernden Veränderung der Richtung des 
‚Blutstroms, theils auf dem gewissen Verlauf, den 


ses bestimmten Verlaufes wegen will er, um den 
Organismus nicht zu sehr zu schwächen, das Biut 
‘auch geschont wissen, u. räth bei dergleichen sich 
\wieder verstärk@nden Entzündungen, zugleich mit 
\dem Aderlasse Blutegel um die Aderlasswunde 
zu appliciren, damit der hierher gerichtete Blut- 
Istrom noch einige Zeit mässig unterhalten wer- 
‘de. Wie ein Blutlass, wobei das Blut nicht 
‚schnell genug entleert wird, den gewünschten 
‚Vortheil nicht bewirkt, so schaden auch kleine 
‚oft wiederholte Blutlässe. — Bei der Würdigung 
‘der einzelnen Blutentziehungsarten gedenkt P. 
‚zuerst der Ursache, weshalb der Aderlass von 
|Einigen sehr hoch gepriesen, von Anderen aber 
‚wieder ganz verworfen worden sei, u. will sie 
nicht blos in der Veränderlichkeit des Krankheits- 
'charakters, sondern auch in der Systemsucht der 
‚Aerzte finden, vorzüglich da zueiner u, derselben 
Zeit Lob u. Tadel des Aderlasses geherrscht hät- 
‚ten. — Den Schnepper verwirft er der kleinen 
‚dadurch bewirkten Wunde wegen u. weil er bei 
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viele acute Krankheiten behaupten, beruhen. Die- 
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feisten Armen u. tiefliegenden Venen gar nicht 
anwendbar sei. In letzteren Fällen lässt er den 
Aderlass in zwei Tempos geschehen, der erste 
Schnitt entblöst die Vene, der andre öffnet sie, 
wobei man keine Phlebitis zu fürchten habe, wel- 
che überhaupt häufiger nach dem Schnepper be- 
obachtet werde. Die Wirkung der Arterioto- 
mie schreibt er, wie von Walther, weniger der 
Blutentziehung, als vielmehr der darauf folgenden 
Uniterbindung u. Verschliessung der Arterie u. so- 
mit der Ablenkung des Blutstromes zu. — Die 
Wirkung der Blutegel geschieht ebenfalls nur 
in Folge der veränderten Richtung des Blutstroms, 
weshalb sie nie auf den leidenden Theil oder 
demselben zu nahe gesetzt werden dürfen. Vor- 
züglich eignen sie sich, um das Blut nach einem 
Theile hinzulocken. Ebenso wie die Aderlässe 
sind sie dann nicht anzuwenden, wenn die Ent- 
zündung nicht mehr in, ihrer Blüthe ist. Bei 
Entzündungen im kindlichen Alter können sie die 
Aderlässe nicht ersetzen. — Sie müssen, um ihre 
Wirkung, die Veränderung der Richtung des 
Blutstromes, zu erzielen, immer in gehöriger An- 
zahl gesetzt werden. — Die Gefässverbindung, 
welche Berres bei ihrer Anlegung berücksich- 
tigt wissen will, ist ganz ausserwesentlich u. lässt 
sich auch sehr häufig bei ihrem Gebrauche nicht 
finden; mehr als diese scheint der örtliche Reiz 





der Nerven ihre Wirkung zu begünstigen. — Zur 


Unterhaltung der Nachblutung soll nach P., um 
Erkältung zu verhüten, erwärmte trockene Lein- 
wand öfters gewechselt aufgelegt werden. — Dass 
die Wirkung der Blutlässe auf dem veränderten 
Blutstrome beruhe, beweisen auch natürliche ‘ 
Blutabgänge u. "Seltenheit der Existenz zweier 
heftigen Entzündungen in weit von einander lie- 
genden Organen. — Seiner Ansicht zufolge sind 
demnach die Ausdrücke „örtliche u. allgemeine 
Blutentziehung‘ uneigentlich. — Die Schröpfkö- 
pfe, mit denen man auch mehr Blut als mit 
Egeln entziehen kann, passen da, wo die Haut 
sehr leicht verschwärt, wo der heftige Nervenreiz, 
den in manchen Individuen die Blutegel hervor- 
bringen, zu fürchten ist, u. bei Blutern, wo Blut- 
egel zuweilen lebensgefährlich wurden. 

Ueber die Diät im Allgemeinen u. bei eini- 
gen Krankheiten insbesondere. P. eifert hier 
gegen die zu strenge, der Hungerkur ähnliche 
Diät, die er noch an einigen Orten, vorzüglich in 
Paris u. München, gegen alle Krankheiten ohne 
Unterschied verordnen sah. Nur bei zu heftigem 
Fieber will er die Diät beschränkt wissen ; in 
allen anderen, besonders chronischen Krankheiten 
sieht er die allzugrosse Beschränkung der Diät 
für nutzlos u. selbst nachtheilig an, nimmt. davon 
jedoch die Anwendung methodischer Kuren aus, 
bei denen er dem schnellen Abbrechen der Nah- 
rung viel Nutzen zugesteht. So fand er bei allen 
sogenannten falschen Entzündungen, wie Katarrh, 
Rheuma, Arthritis, Erysipelas, eine zu kurze Diät 
nachtheilig, indem dadurch der Körper zu sehr 
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geschwächt u. das Uebel chronisch u. oft sehr 
hartnäckig wurde. — In der Syphilis reichte ihm 


sehr häufig die gewöhnliche Verkürzung der Diät 
hin, nur wo diess nicht der Fall war, griff er zu 
der sehr strengen Entziehungskur u. will über- 
haupt die zu strenge Diät hierbei als häufige Ur- 
sache der Entstehung der allgemeinen Lues beob- 
achtet haben. — Bei idiopathischen Bubonen ver- 
zögert eine zu kurze Diät den Uebergang in Eite- 
rung u. bedingt so leicht die allgemeine Lues. 
— Im Tripper kann oft eine zu karge Diät An- 
lass zu Metastasen geben u. verursacht meist die 
chronische Forn desselben, weshalb P., wenn 
nicht bedeutende Entzündung mit ihm verbunden 
ist, nur alles Reizende und Erhitzende verineiden 
lässt. 

Ein neues Instrument zum Äusziehen von 
Zahnstumpfen. Dieses Instrument, von dem eine 
Abbildung beigefügt ist, besteht aus dem gewöhn- 
lichen Schlüssel, dessen Haken nur etwas abweicht. 
Statt dass nämlich der gewöhnliche Haken an sei- 
nem Ende 3 Kanten hat u. breit ausläuft, ist der 
Haken dieses Schlüssels getheilt u. dennoch an 
seiner Spitze schmäler u. hat zu beiden Seiten 
mehrere scharfe Kanten. Durch eine in der 
Mitte des Hakens angebrachte kleine Schraube 
lassen sich seine beiden Theile von einander ent- 
fernen. Der Haken ist etwas kleiner, als ein ge- 
wöhnlicher Haken, da er nur der Hälfte des Dia- 
meters der Zähne entsprechen darf. Seine An- 
wendung eignet sich blos für tief ausgehöhlte 
Wurzeln u. wird so ausgeführt: Man senkt den 
an den Bart des Schlüssels befestigten Haken in 
die Höhle der Zahnwurzel, treibt dann mittels 
der Schraube die beiden Theile des Hakens aus 
einander u. lässt so die scharfen Kanten des Ha- 
kens in die Wände der Zahnwurzel eindringen ; 
nachher bewerkstelligst man die Zahnausziehung, 
wie gewöhnlich, durch das Drehen des Schlüssel- 
griffs. Aus dem Leicht- oder Schwergehen der 
Schraube kann man auf die erlangte Befestigung 
des Hakens in der Zahnwurzelhöhle schliessen. 
Dass man Haken von verschiedenen Durchines- 
sern u. auch verschiedene für die oberen u. un- 
teren Zähne geeignete Schrauben besitzen müsse, 
versteht sich von selbst. [Med. Annal. IV,2.] 

(Hottenroth.) 

43. Beobachtungen u. Betrachtungen im Ge- 
biete der Medicin ; von Dr. Pauli. Zigen- 
ihüumliches Lippenübel, An die vonMonk, [s. 
Jahrbb. Bd. XIV. S. 179] in Bezug auf diesen 
Gegenstand, erzählten 2 Fälle reiht Vf. folgenden. 

Eine junge Dame von schwarzem Haare, aber sehr 
feinem weissen Teint, bekam in der Mitte des vori-' 
gen Winters, wie ihr das früher schon verschiedene 
Male in rauher Jahreszeit geschehen war, aufgesprun- 
gene Lippen. Aus Gewohnheit biss sie die sich lö- 
sende Oberhaut häufig u. mit so wenig Schonung ab, 
dass die Lippen öfters bluteten. Es bildete sich aber 
nun um so schneller ein Epithelium, je häufiger das 
alte losgerissen wurde, denn ubi irritatio, ibi affluxus. 


Allmälig gewann das Epithelium, indem es sich auf 
beiden Lippen in Blasen, die vertrockneten, aufwarf, 
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eine hornähnliche Beschaffenheit. Die Abstossung, die 
auf Zuziehung ärztlicher Hülfe nun nur noch der Natur 
überlassen blieb, erfolgte alle 5—6 Tage. Unmittel- 
bar hierauf erschien die Lippe fast gesund, wenigstens 
konnte man niemals etwas Wundes oder Schwüriges 
daran entdecken; allein schon nach wenigen Stunden 
hob sich das Epithelium wieder blasenförmig, bis es 
von Neuem vertrocknete u. abfiel. Dieser Process wie- 
derholte sich mehrere Monate lang. Das Mädchen war 
sonst vollkommen gesund; ihre Menses erschienen re- 
gelmässig. Dyskrasischen Leiden war sie auch früher 
nicht unterworfen. Noch vor dem Einholen ärztlichen 
Rathes wurden verschiedene milde Salben u. Oele an- 
gewendet, Nichts half. Da Vf. gerade in jener Zeit 
mit Chelius in öfterem Briefwechsel wegen eines 
Kranken gestanden, der an einer Verhärtung der Pro- 
stata litt, so theilte er ihm gelegentlich auch diesen 
Fall mit u. erbat sich seinen Rath. Dieser hielt das 
Uebel für Herpes u. rieth zu Alterantia innerlich, u. 
äusserlich zu einer Schwefelsalbe u. Bädern. Der län. 
gere Zeit fortgesetzte Gebrauch dieser Mittel änderte 
das Uebel jedoch nicht im mindesten, Es wurde schon 
Lippenkrebs u. das Ausschneiden desselben befürchtet, 
— Der Vf. rieth nun, alles Aerztliche bei Seite zu sez- 
zen, und empfahl blos, jede auch noch so entfernte 
Reizung der Lippen zu vermeiden u. dieselben öfters 
mit dem eignen Speichel zu befeuchten , den bekannt- 
lich die meisten Thiere zur Heilung ihrer Wunden in- 
stinktmässig so vortheilhaft benützen. Die milde warme 
Luft der Monate Juli u. August kam der endlichen Bes- 
serung auch wohl zu Statten. Zu Ende August waı 
das Uebel so weit gebessert, dass die Oberhaut sich 
zwar noch abstiess, aber nur nach längerer Zeitfrist 
u. nicht mehr nach vorläufiger Bildung von sich horn- 
artig verhärtenden Blasen. Den verflossenen Winter 
hindurch, wo man freilich vor rauher Luft sich sehr 
hütete, blieben die Lippen in erwünschtem Zustande; 
u. auch jetzt sind sie bis auf eine fortwährend grosse 
Reizbarkeit, welche sich durch jeden scharfen Luftzug 
als Aufgesprungensein,, jedoch ohne jene frühere Des- 
organisation des Epithelium kundgiebt, gesund. 


Bemerkungen über das Wechselfieber. NE, 
eifert zuvörderst mit Recht gegen das Haschen 
nach neuen Mitteln gegen das Wechselfieber, 
während wir doch in der China bereits das sou- 
veräne besitzen. Nur eine sehr grosse Anzahl 
von Fällen, namentlich auch von Perniciosen, 
entscheiden über die fieberwidrige Kraft eines 
Mittels, u. da steht die China bis jetzt noch ein- 
zig da. Die Perniciosen anlangend, so erklärt 
sich Vf. aus eigner u. fremder Erfahrung über 
den Tod bei denselben dahin, dass derselbe nur 
iin Froststadium erfolgen könne. Ist dieses über- 
standen, so ist noch durch Chinin Rettung mög- 
lich. Tritt nach dem Froste Hitze ein, so kann 
man versichert sein, dass nun hinlänglich Re- 
action vorhanden ist, den Anfall zu überstehen. 
Der Tod scheint immer von einer Lähmung des 
Plexus solaris bei dieser Krankheit auszugehen. 
Wie aber dasselbe primär affıcirt sei, ist freilich 
nicht klar. Eine Entzündung, wie Broussais 
will, ist aber die Intermittens sicher nicht. — Wie 
schneller Temperaturwechsel oft die Anzahl der 
Intermittentes rasch steigert, hat Vf. vom 9. auf 
den 10. Mai 1838, wo das Thermometer binnen 
24 Stund. um 18 Grad fiel, beobachtet. In den 
folgenden 5 Tagen kamen 32 Wechselfieber in 
seine Behandlung, nachdem die Tage zuvor, einen 





I. 
Tag um den andern 2, höchstens 3 zugingen. 
Ein ähnliches Verhältniss beobachteten sein Vater 
im Bürgerhospitale zu Landau u. andere Aerzte. 
— In Bezug auf die Behauptung des Hrn. Dr. 
Kremers (s. Jahrbb,) dass das Wechselfieber 
beständig von einem Rückenschmerze begleitet 
werde, muss Vf. wiederholt erklären, dass nicht 
einmal der vierte Theil der an Intermittens Er- 
krankten solche Rückenschmerzen erleide. [Zbid. 


Bd. V1. Hft. 4.] (Schmidt.) 


44, Ueber die Resultate der Behandl. in dem Kö- 
nigl. Hospitale zu Dundee vom 15. Juni 1836 bis 
zum 12. Juni 1837; v. Dr. James u. Dr.Arrott, 
Arzte der Anstalt. Die Anstalt wurde 1798 er- 
öffnet u. es wurden in jenem Jahre 6 Kranke nn 
genommen, jetzt können 108 aufgenommen wer- 
den. In diesem Jahre sind 1260 darin behan- 
delt worden. — Folgende Tabelle zeigt die Re- 
sultate der Behandlung in verschiedenen Hospi- 
tälern in Vergleich mit denen zu Dundee. 


Bologna’... .. . 
Edinburgh . . 
Benin 2. 
Glasgow .. 
Dundee. . . ; . 
Die Sterblichkeit in dem Hospitale zu Dundee 
ist folglich geringer, als in den anderen hier er- 
wähnten Hospitälern. Die Sterblichkeit unter der 
ganzen Bevölkerung im Allgemeinen ist zu Dun- 
dee grösser, als in den anderen Städten Schott- 
lands. Dr. Small führt an, dass die Sterb- 
lichkeit in Schottland 1:31 sei, zu Dundee ist 
sie dagegen 1:29, während sie in Manchester 
1:45, in Liverpool 1:44, in Glasgow 1:45 u. 
in Schottland im Allgemeinen 1:56 ist. Die Pest 
ist seit 1607 zu Dundee nicht erschienen. Der 
Scorbut ist jetzt ganz unbekannt in dieser. Stadt. 


Hospitäler. Verhältniss der Sterblichkeit. 
Eat. Pateraare we. 20. 19:5 
Bela »x6 
Paris Hötel-Diu . . . PA 
Paris La Pitie . . 2u8 
London St. George . - . ee, 
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Die Cholera fing Ende April 1832 an u. endete 
Ende Dechbr. 1833. Sie ergriff im J. 1832 808 
Personen, es starben 512 daran. Im J. 1833 
starben 137 Personen an der Cholera, es wurden 
also wahrscheinlich 216 Personen davon 1833 
befallen, so dass die ganze Zahl der Erkrankten 
1024 u. der Todten 649 beträgt. — An Fieber 
u. namentlich an Typhus erkrankten 700, 342 
Männer, 358 Frauen. Die Sterblichkeit war aber 
unter den Männern grösser, indem 31 Männer u. 
19 Frauen daran starben, d.i. 1:11 unter den 
ersteren u. 1:18 unter den letzteren. Die beige- 
fügten Tabellen zeigen, dass die Gefahr beim 
Fieber mit dem Alter zunimmt. Von den 700 
Fällen starben nur 12, welche in der ersten 
Woche ihrer Krankheit in das Hospital gebracht 
wurden, daher jeder für eine baldige Aufnahme 
in das Hospital Sorge tragen sollte. Die Fie- 
ber im verflossenen Jahre zeichneten sich durch 
ihre Complication mit Lungenentzündungen aus. 
Im Mai 1836 trat die Influenza auf u. nahm Ende 
Juli ab, dabei waren wenige Lungenkrankheiten 
vorhanden. Kopfaffectionen aber wurden häufi- 
ger, u. zuEnde des Jahres erschien die Influenza 
mit heftigen Lungenaffectionen. In den Monaten 
Ocibr. u.Decbr. waren Affectionen des Darmkanals 
mit dem Fieber häufig verbunden. Daraus geht 
hervor, dass jede Anpreisung irgend eines Mittels 
nutzlos u. oft schädlich ist u. dass nur von einer 
genauen Unterscheidung jedes einzelnen Falles 
Hülfe erwartet werden kann. Das Delirium tre- 
mens hat sich bei uns vermehrt. Krankheiten 
der Brust, 129 an der Zahl, betrugen ziemlich 4 
aller medicin, Fälle, was wohl von dem Vorherr- 
schen des veränderlichen Wetters in dieser gan- 
zen Periode abhing. Unterleibskrankheiten waren 
seltner, besonders gering die Cholera u. das gal- 
lichte Erbrechen, Rheumatismus kam häufig 
vor, besonders in Verbindung mit Katarrh u. 
Ruhr. [ Zdinburg Journal. Nr. 138. 1839.] 
(.‚Hasper.) 
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45. Merkwürdige Krankheit der Clitoris ; 
mitgeth. von Dr. Schönfeld zu Charleroy. 


Eine Schuhmachersfrau von 28 J., von starker 
Constitution, sanguin, 'Temperamente, seit einigen Jah- 
ren verheirathet, ohne Kinder (vor einem Jahre hatte 
ein Abortus statt gefunden), zog mich am 31. März 
1836 wegen einer „Krankheit der Gebärmutter “ zu 
Rathe. Sie erzählte mir, dass sie vor 14 Monat. bei 
dem Heben einer Last sich angestrengt u. darauf in 
den Geschlechtstheilen eine unerträgliche Hitze em- 
pfunden habe. Kurze Zeit darauf zeigten sich Schmer- 
zen in der Lendengegend, im Unterleibe, in den Schul- 
tern u. im rechten Schenkel ; sie war verstopft u. 
später empfand sie jedesmal beim Harnlassen einigen 
Schmerz. Die Menstruation war unregelmässig, zu- 
weilen sehr reichlich; es folgte ihr weisser Fluss. Die 
übrigen Functionen normal. Bei der Untersuchung fand 
ich die äussere Scheidenöffnung fast gänzlich durch eine 


trockene, stark granulirte u. feste Geschwulst ver- 
schlossen. Die nähere Untersuchung zeigte eine Ent- 
artung der Clitoris von der Grösse eines ansehnlichen 
Kindskopfes. [So zeigen es die dem Original beilie- 
genden Kupfertafeln. Ref.] Die Geschwulst hatte die 
Farbe der Haut, war sehr hart u. nur an ihrem Ur- 
sprunge etwas empfindlich. Die Nymphen nahmen an 
dieser Entartung Theil u. zeigten eine fast scirrhöse 
Consistenz , vorzüglich an ihrem äussern Rande. Das 
Orificium uteri war etwas erweitert. — Ein genaueres 
Examen ergab bald die Falschheit der ersten Aussage 
der Kranken. Die Ursache der Krankh. bildete nicht so- 
wohl eine Verhebung, als das unglaublichste Uebermaass 
geschlechtlicher Ausschweifungen, u. früher noch als 
diese unmässige Masturbation. — Ich entschloss mich 
zur Wegnahme der Geschwulst u. ich vollzog diese 
am 8. April. Unterstützt von Dr. Pierard entfernte 
ich mit 2 Scheerenschnitten, nachdem die Kranke 
zweckmässig gelagert worden war, die entarteten Nym- 


54 u. 
phen bis an ihre Insertion. So wurde die Geschwulst 
isolirt. Aus Furcht vor einer Blutung aus der wahr- 
scheinlich erweiterten Art, clitoridis legte ich um den 
Stiel der Geschwulst eine Ligatur u. trennte hierauf 
die letztere mit einem einzigen Schnitte. Die Opera- 
tion dauerte nur einige Augenblicke. Alsbald nach 
Entfernung der Geschwulst entschlüpfte die Ligatur, 
ohne dass eine Blutung folgte. Nur aus den Nymphen 
ergoss sich etwas Blut. Diese Stellen wurden tampo- 
nirt, die TBinde angelegt u. Pat. zu Bette gebracht. 
Die Geschwulst wog 3 Unzen.!) Es trat zwar kurz 
nach der Operation eine beträchtliche Blutung ein, 
ohne indess die fernere vollständige Genesung, welche 
schon nach 14 Tagen eingetreten war, aufzuhalten. 
Noch jetzt (März 1833) befindet sich die Frau völlig 
wohl. [Annal. de med, beige. Juill. 1833.] (H. Häser.) 


46. Beschreibung einer sehr grossen, sogleich 
nach der Niederkunft entstandenen Geschwulst 


der linken Schamlippe; von Dr. Kolb, 


‘ Eine 29 J. alte Frau von starker Körperconsti- 
tution u. phlegmat. "Temperament wurde im Septbr. 
1835 zum 3. Male sehr schnell von einem gut genähr- 
ten Knaben entbunden, worauf die Nachgeburt bald u. 
von selbst folgte. Kaum war jedoch die Entbundene 
zur Ruhe gebracht, als sie plötzlich reissende u. ste- 
chende Schmerzen in der linken Schamlippe bekam, 
die in kurzer Zeit bis zur Grösse eines kleinen Kindes- 
kopfes anschwoll. Der nun gerufene Vf. fand am un- 
tern Theile der auf die angegebene Weise angeschwol- 
lenen Schamlippe die Haut fast bis zum Zerplatzen 
gespannt, entzündlich geröthet, heiss und gegen Be- 
rührung empfindlich, ausserdem aber das Perinäum 
einige Linien tief eingerissen. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach hatte der schnell hindurchgetriebene Kindes- 
kopf auf die äusseren Genitalien, welche nicht die 
nöthige Zeit gehabt hatten, sich gehörig auszudehnen, 
zu stark gedrückt, sie gequetscht u. dadurch zur Ent- 
stehung der Geschwulst Veranlassung gegeben, Vf. 
verordnete sogleich 12 Blutegel ad pudenda , kalte 
Fomentationen von Essig u. Wasser über die Ge- 
schwulst, innerlich eine, antiphlogistisch resolvirende 
Arznei, so wie ruhiges Verhalten in horizontaler Lage. 
Allein die Geschwulst nahm in den nächstfolgenden 


Tagen eher zu als ab u. verursachte der Kranken 
g 


grosse Schmerzen, weshalb am 4. Tage noch einmal 
15 Blutegel gesetzt wurden. Auch liess Vf. die kalten 
Ueberschläge, welche Pat. häufig frösteln machten u. 
den Lochienfluss zu unterdrücken drohten, mit etwas 
erwärmten Fomentationen von Ag. Goulard. vertau- 
schen. Hierauf minderten sich am 6. Tage die ent- 
zündl. Spannung, der Schmerz u, die Hitze in der ge- 
schwollenen Schamlippe. Inzwischen verordnete Vf., 
um wo möglich einer brandigen Zerstörung derselben 
zuvorzukommen, warme mit Wein gekochte Umschlä- 
ge, nichtsdestoweniger bildete sich doch ein: Abscess, 
der am 10. Tage aufbrach, eine übelriechende Jauche 
ergoss u. sich in ein Geschwür mit unreinem Grunde 
verwandelte. Dieses wurde 2mal täglich mit reinem 
Terpentinöl verbunden, worauf es ein reineres Ansehn 
bekam u. gutartige Eiterung mit schönen, rothen Gra- 
nulationen eintrat, so dass unter dem Gebrauche des 
Balsam. Arcaei binnen 14 Tagen die Heilung vollends 
zu Stande kam. Nachdem sich hierauf auch die Ge- 
schwulst nach u. nach gesetzt hatte, konnte die Frau 
in der 4. Woche als vollkommen hergestellt aus der 
Behandlung entlassen werden. [ Würt. Correspond.- 
Bl. Bd. VII. Nr. 17.) (Brachmann.) 


1) Nach Ansicht der 2 im Originale mitgetheilten Kupfer- 
tafeln sollte man glauben, die Geschwulst habe entweder mehr 
gewogen, oder der Vf. habe dieselbe, vielleicht der Deutlich- 

eit wegen, in der Darstellung ein wenig vergrössert. Ref. 
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47. Von der Bauchfellentzündung als Ur- 
sache der Unfruchtbarkeit der Frauen; von L., 


‚A. Mercier, Hülfsarzt im Höpital de la Charite. 


Das Wesentliche dieses Aufsatzes geht auf Fol- 
gendes hinaus: 1) Die allgemeine, oder partielle 
Bauchfellentzündung , ihre Ursache möge sein, 
welche sie wolle, kann die Unfruchtbarkeit bei 
den Frauen dadurch hervorbringen, dass sie die 
gefranzte Mündung der Muttertrompeten ver- 
schliesst. 2) In vielen Fällen ist die Obliteration 
allein vorhanden, oder blos von einigen pseudo- 
membranösen Fäden umgeben; allein auch dann 
rührt sie noch von der Bauchfellentzündung her. 
3) Eine so umschriebene Bauchfellentzündung, 
vorzüglich wenn sie auf beiden Seiten vorhan- 
deh ist, lässt sich nur dadurch erklären, dass 
eine Entzündung, die ihren Ausgangspunkt in 
der Schleimhaut der Geschlechistheile genom- 
men, sich durch Continuität auf das Bauchfell 
fortgepflanzt hat. 4) Demnach kann Alles, was 
die Entzündung der Geschlechtsorgane verursa- 
chen kann, vor Allem aber die Folgen des Wo- 
chenbettes u. die Blennorrhagie, eine Peritonitis 
tubaria, u. folglich die Unfruchtbarkeit veran- 
lassen. Man muss also die Blennorrhagien der 
Frauen genauer ins Auge fassen u. sie energisch 
antiphlogistisch behandeln, damit Störungen ver- 
mindert werden, die sich nicht wieder ausglei- 
chen lassen. [Gaz. med, de Paris. Nr 37. 1838.] 
(Schmidt.) 

48. Oophoritis ; von M. Retzius, zu Stock- 
holm. Der Vf. hat in der Gebäranstalt Pro Pa- 
tria in den J. 1832— 1834 zu wiederholten Ma- 
len als Geburtshelfer Gelegenheit gehabt, diese 
Krankh. im Wochenbette zu beobachten. Im ge- 
lindern Grade kommt die Entzündung in einem, 
oder beiden Eierstöcken vor, gewöhnlich im lin- 
ken, u. sehr oft im Kindbette. Die Symptome sind 
folgende: Selten vor dem 3. oder 4. Tage nach 
der Entbindung, nachdem ein Frostschauder vor- 
hergegangen, klagt die Kranke über einen dum- 
pfen , zuweilen brennenden Schmerz , in der ei- 
nen, selten auf einmal in beiden Hüftgegenden, 
ungefähr eine gute Hand breit von der weissen 
Linie. Selbst der Unterleib ist weder gespannt, 
noch empfindlich; wenn aber die Kranke einige 
Bewegungen macht, oder auf die besagte Stelle 
drückt, fühlt sieden dadurch vermehrten Schmerz, 
u. wenn die Bauchmuskeln durch die Beugung; 
der Schenkel erschlafft werden, gewahrt man 
unter den Integumenten eine nachgebende, et- 
was begrenzte Härte an den Seiten der Schell 








ter. Zugleich klagt die Patientin über Schmerz 
u. Brennen längs des Schenkels derselben Seite. 
Verbreitet sich die Entzündung nicht bis auf die 
Gebärmutter, so haben die Lochien ihren gewöhn- 
lichen Gang. Der Puls hat 'wohl eine vermehrte. 
Schnelle, aber er ist voll u. breit (bred? einen 
breiten Puls kennt Ref. nicht, auch findet er sol- 
chen nicht in den Semeiotiken) ; die Haut weich 








1. 


u. feucht ; das Bedürfniss, ihr Wasser zu lassen, 
entsteht oft, u. der Urin, welcher in gewöhn- 
licher Menge abgeht, ist dunkel u. heiss. — Diese 
Krankh., welche nach dem Verf. selten in ihrer 
richtigen Beschaffenheit betrachtet wird, verwech- 
selt man in der Regel mit Peritonitis circumscri- 
pta, oder Metritis. Bei der ersten ist der Puls 
hart, zusammengezogen, drahtähnlich, u. der 
Schmerz ohne Druck sehr fühlbar. Der Unter- 
jeib ist stets mehr gespannt, als im Normalzu- 
stande, u. die begrenzte Härte, welche das Leiden 
les Eierstocks charaklerisirt, vermisst man; von 
ler Metritis unterscheidet sich die Entzündung 
ler Ovarien durch die fortgesetzte Absonderung 
ler Lochien u. durch die Lage der schmerzenden 
Theile. — Was hier unser fragliches Leiden ver- 
ınlasst, ist schwer zu bestimmen. Der Vf. will 
sefunden haben, dass ältere hysterische Weiber, 
welche mehrere Male geboren u. nicht gestillt 
hatten, vorzugsweise von dieser Krankheit affi- 
sirt wurden, dass die Entstehung des fraglichen 
Debels nicht das Einwirken äusserer Ursachen vor- 
ussetzt, sondern mehr in unbekannten Ursachen, 
ıamentlich abnormem Verhalten der Gebärmutter 
selbst, begründet zu sein scheint; denn nachdem 
ler Fötus geboren, tritt der Rückbildungsprocess 
in, das Blut wird aus dem Uterus zurückge- 
lrängt u. mag sich nun mehr in den Ovarien an- 
häufen, u.s. w. — In den 10 Fällen, welche 
selbst noch 1836 vorkamen, hat Retzius ein- 
zesehen, dass die Entzündung in eine Geschwulst 
(Abscess) ausartete. Ob nun nach der Heilung 
roch eine Geneigtheit zur Hypertrophie oder son- 
tigen Metamorphosen zurückbleibt, hat der Vf. 
Jicht ausfindig machen können, da die Kranken 
ach der Ausschreibung aus dem Hospitale nie 
wieder zurückkehrten. Bedenkt man aber, dass 
nehr solche Affectionen bei verheiratheten Per- 
‚onen vorkommen, olıne dass man eine nähere 
Ursache zu ergründen vermag, so kann man sich 
nach dem Vf. versichert halten, dass diess Ueber- 
zänge einer Entzündung der Eierstöcke aus dem 
Wochenbette sind, namentlich bei Personen, 
welche im Wochenbette keine gehörige diätet. 
a. ärztl. Pflegehatten. Eine antiphlogist. Behand- 
ung kann zwar den irritatiren Zustand in seine 
Normalgrenzen zwingen; aber der plastische 
bleibt leicht in einem Organe, das selbst ausser 
dem Krankheitszustande der Focus der höchsten 
Plasticität ist, wo also leicht die ursprüngliche 
Textur u. Structur zu unförmlichen Massen, 
welche dem Medullarsarcom gleichen, verändert 
werden, Diess abgerechnet, ist die Prognose nicht 
ungünstig, wenn eine septische Geneigtheit, wel- 
che sich zu gewissen Zeiten zeigt u. das Grund- 
wesen des Puerperalfiebers ausmacht, nicht ex- 
istirt. — Die Behandlung besteht nach dem Vf. 
anfänglich in allgemeinen u. örtlichen Blutent- 
ziehungen , letztere werden am besten. durch 
Schröpfköpfe bezweckt; sodann giebt man sal- 
zige Abführungen u. legt narkotische Grützum- 
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schläge über den Unterleib. Wenn dann die Em- 
pfindlichkeit an der besagten Stelle beim Drucke 
zum grössten Theil nachgelassen, giebt man Ca- 
lomel mit Floribus zinci u. zwar so lange, bis 
die Geschwulst des Eierstocks ganz verschwun- 
den ist. [4rs berättelse om Svenska Läkare 
Sällskapeis Arbeiten , lemrad af Setterblad. ] 


i (Nevermann.) 


49. Eierstockskrankheit mit glücklichem Er- 
folge durch Operation gehoben ; vom Prof. Mus- 
sey in New- York. 

Eine 40jähr. Frau litt an einer Geschwulst im 
Bauche, die sich aus dem Hypogastrium ins linke Hy- 
pochondrium erstreckte; sie war elastisch, beim An- 
fühlen fluctuirend u. nach den Seiten etwas beweglich ; 
sie bestand seit 2 Jahr. u. hatte sich vorzüglich seit 
einem Jahre vergrössert: Vor 3 oder 4 Monat. musste 
die Kranke wegen einer subacuten Bauchentzündung, 
in Folge deren die Geschwulst weniger beweglich als 
früher geworden war, das Bett hüten. Seit 2 bis 3 
Jahr. war ihr allgemeiner Zustand veränderlich, in- 
dem sie bald an Dyspepsie, bald an Fieber litt, Ihre 
Menstruen sind seit langer Zeit unregelmässig, ohne 
dass jedoch die Gegenwart der Geschwulst Einfluss 
darauf gehabt zu haben scheint. Eine aufmerksame 
Untersuchung ergab, dass man es mit einer wässeri- 
gen Cyste des linken Eierstockes zu thun hatte. Die 
Kranke wünschte operirt zu werden. Ob nun schon 
die Verwachsungen der Geschwulst die Operation be- 
denklich machten, so entschloss man sich doch zu der- 
selben, indem man sich vornahm, die Cyste der Ex- 
foliation zu überlassen, im Fall ihre Extraction durch 
die Verwachsungen gehindert würde. Die Kranke 
wurde durch ein 14tägiges Mehl - u. Milchregim dazu 
vorbereitet. Die Operation geschah im Juli bei einem 
Barometerstande von 80° R. Man machte einen Schnitt, 
in der Mittellinie, der sich vom Nabel bis zur Scham- 
beinsymphyse erstreckte, wodurch die Eingeweide u. 
die Geschwulst blosgelegt wurden. Die Geschwulst 
bestand aus einer Art Sack, der sich von der Fossa 
iliaca sinistra bis in die Reg. lumbalis u, hypochon- 
driaca sinistra, zum Epigastrium u. in die Fossa iliaca 
dextra, aber nicht bis in das Hypochondrium dextrum 
erstreckte. Ein grosser Theil seiner vordern Fläche 
wurde von dem Mesocolon, mit dem sie verwachsen 
war, u. unten von dem Colon transversum, welches von 
einer Reg. iliaca zur andern ging, bedeckt. Die obere 
Partie der Geschwulst adhärirte so fest im linken Hy-. 
pochondrium, dass sich schwer die Theile angeben 
liessen, mit welchen sie in Beziehung stand; wahr- 
scheinlich waren jedoch die Milz u. das Milzende des 
Magens dabei betheiligt; da die Berührung dieser Stel- 
len viel Schmerzen verursachte, so ging man in keine 
genauere Untersuchung ein. Wegen dieser Verwach- 
sungen der Geschwulst musste man den Gedanken an 
die Excision aufgeben; man begnügte sich demnach, 
sie zu entleeren u. ihre Wände in Entzündung zu ver- 
setzen; zu dem Zwecke machte man in der Mitte der- 
selben einen Einstich u. entleerte 4—5 Pinten einer 
trüben Flüssigkeit; erweiterte sodann die Oeffnung u. 
legte eine Wieke ein, deren eines Ende im Sacke 
blieb, während das andre heraushing. Die Wund- 
ränder wurden durch 3 blutige Hefte, ohne Betheili- 
gung des Bauchfells u. durch einige Heftpflasterstrei- 
fen vereinigt. Die Kranke lag auf dem Rücken. Die 
Wunde vereinigte sich zum grossen Theil per prim.. 
intentionem. Vermöge der Wieke floss fortwährend Flüs- 
sigkeit des Sackes aus; eine Woche später wurde der 
Ausfluss eiterig, sodann fast Null; die Oeffnung wurde- 
immer kleiner u. schloss sich endlich ganz; die Ge- 
schwulst kehrte nicht wieder. Ein Jahr später wurde 
diese Frau schwanger u. sehr glücklich entbunden. 


” 
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Sie hat sich fortwährend einer guten Gesundheit er- 
- freut u. befindet sich auch jetzt noch wohl. [American 
Journ. Febr. 1838.] (Schmidt.) 


50. Recamier’s Operation zur BRadicalkur 
einer Sackwassersucht des Eierstockes ; mitgeth. 
von dessen Hülfsarzt Fauvel. Diese Operation 
betraf eine einfächerige Kyste der linken Mut- 
tertrompete einer 26jähr. Frau, welche die ganze 
Unterleibshöhle einnahm u. für eine Sack wasser- 
sucht des Eierstockes gehalten wurde. Die Ope- 
ration geschah auf die Weise, dass ein Trokart, 
der das Viertel eines Kreises beschrieb, durch die 
weisse Linie in die Kyste eingestossen u., nach- 
dem % der Flüssigkeit durch die Canüle dessel- 
ben entleert worden war, das Stilet wieder in 
seine Canüle gebracht u. mit dieser bis auf den 
Grund des Sackes geschoben wurde, indem man 
die Spitze nach der Gegend, welche dem blin- 
den Sacke des Bauchfelles hinter der Gebärmut- 
ter entspricht, dirigirte, damit sie zwischen dem 
Zeige- u. Mittelfinger der in die Scheide ge- 
brachten rechten Hand zu liegen kam. Hierauf 
wurde die Wand der Kyste u. Scheide mittels 
des Stilets durchstochen, die Canüle in die Scheide 
geschoben, in diese sodann eine andre Canüle, 
die auf beiden Seiten mit einer flügelförmigen 
Schneide versehen war, eingeschoben , beide in 
‘ die Höhle derKyste zurückgezogen, um die mit- 
tels des Trokartstilets gemachte Oeffnung zu ver- 
grössern, was aber nicht gelang, weil die untere 
Wand der Kyste, statt durchschnitten zu wer- 
den, emporgehoben wurde. Diese Operation ge- 
schah Ende Juli u. die Kranke starb Anfangs 
September. Das Verhalten der consecutiven Zu- 
fälle machte es sehr wahrscheinlich, dass die 
Kranke geheilt worden sein würde, wenn der 
Sack unten eine hinlänglich weite Oeffnung ge- 
habt hätte. Vf. würde demnach, wenn er wie- 
der eine solche Operation zu machen bekäme, 
folgendermassen verfahren: Statt eines runden 
Trokarts würde er einen abgeplatteten u. gegen 
seine Fläche in Form eines Viertelkreises ge- 
krümmten wählen; er würde damit die Punction 
zwischen dem Nabel u. dem Schambeine vorneh- 
men u. die Kyste entleeren. Alsdann würde er 
die Klinge des Instruments wieder in die Canüle 
zurückbringen , ohne dass jedoch die abgeplat- 
tete u. auf beiden Seiten schneidende Spitze her- 
vorträte; hierauf 2 Finger durch die Scheide hin- 
ter den Gebärmutterhals bringen, mit denselben 
die Canüle in dem blinden Sacke des Bauchfelles 
aufsuchen u, sodann ganz sauft die Klinge zwi- 
schen denselben durchstossen u. mit der Schneide 
derselben in die Quere u. von oben nach unten 
die untere Partie der Kyste, das Bauchfell hinter 
der Gebärmutter u. die obere Partie der Scheide, 
in der Ausdehnung von ungefähr 8’ durch- 
schneiden. Er würde sodann das Instrument in 
die Scheide gelangen lassen u. wenn er die Oeff- 
nung der Kyste nicht gross genug fände, sie 
mit einem auf seine Fläche gekrümmten ge- 
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knöpften Bisturi auf der Canüle des Trokarts zu 
vergrössern suchen. Sodann würde er eine Röhre 
von Gummi elasticum einzubringen versuchen u. 
den Bauch mit einer Leibbinde u. einem Kissen 
comprimiren. [#evue med. Janv. 1839.) 
(Schmidt.) 

51. Yöllige Exstirpation des Uterus‘ durch 
einen einzigen Schnitt und Schlinge. Von Dr. 
G. B. Bellini. Ausser den von ihm anderswo 
angegebenen Exstirpationsmethoden des Uterus 
mittels des Cirkelschnitts und einer Doppel- 
schlinge, welcher erstern er den Namen der blu- 
tigen, der zweiten den der unblutigen Ausrot- 
tung beilegt, hat B. noch eine dritte Exstirpati- 
onsmethode, welche in einem einzigen Schnitt u, 
dem Anlegen nur einer Schlinge besteht, erfun- 
den u. hier mitgetheilt. Die Ausführbarkeit die- 
ser Methode gründet sich auf die anatom. Lage 
u. Verbindung des Uterus u. der ihm nahe ge- 
legenen Organe. Während die Vorderfläche de: 
erstern mit der Harnblase durch sehr compacte: 
Zellgewebe verbunden ist, findet die hintere sich 
vollkommen frei u, bietet dem operirenden Mes- 
ser nur die Dicke der Vagina im Scheidengewölbe 
wenig Zellgewebe, u. das Peritonäum, Theile 
deren Durchschnitt zusammengenommen wenigel 
als 4‘ beträgt, statt dass derselbe an der Vorder- 
fläche mehr als 1‘ Tiefe betragen u. überdem 
mit der lethalen Gefahr einer Verletzung de 
Harnblase verbunden sein würde. Die Lage de 
zu operirenden Person auf den Knieen u. deı 
Brust begünstigt die Operation, in sofern die Ein- 
geweide dabei nach dem Epigastrio sich wenden 
der Uterus etwas nach der Schamgegend zurück- 
sinkt, die Aushöhlung des Kreuzbeins dadurct 
geräumiger wird, u. endlich, bei etwas erweiterte 
Vagina, das sofort sichtbare hintere Labium uter. 
den zur Fixirung u. Abwärtsziehung des ganzer 
Uterus nöthigen Instrumenten sehr gelegen ist, 
Dem Einwurfe, dass von der normalen u, gesun- 
den Lage u. Stellung der genannten Eingeweide 
auf die krankhafte derselben in Bezug einer sol- 
chen Operation kein gültiger Schluss gemacht 
werden könne, begegnet B. durch die schon frü- 
her ausgesprochene Bemerkung, es sei die totale 
Exstirpation des Uterus überall contraindicirt, wenn 
das Carcinom bereits melır als das erste Drittel 
des Corpus ut. ergriffen habe u. Harnblase u. Re- 
ctum schon inkrankhaftem Zustandesich befinden. 
Nachdem nun die Kranke in oben erwähnte Lage 
gebracht worden u. die äusseren Schamtheile 
durch 2 Gehülfen etwas dilatirt sind, fasst der 
Operateur mittels eines sogleich zu nennenden 
Instruments das Labium posterius colli ut. oder 
den ganzen Gebärmutterhals, zieht den Uterus be- 
hutsam abwärts oder fixirt denselben, falls er schon 
von selbst genugsam prolabirt wäre, mit dem lin- 
ken Zeigefinger. Weil aber letzteres selten genügt, 
die Abwärtsziehung u. Fixirung des Uterus sehr 
nothwendig ist u. die Operation ungemein erleich- 
tert, hat B. einen Urinhalter erfunden, welcher die 
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Form eines einfachen mit einem Handgriffe ver- 


‚;ehenen Cylinders hat u. im Innern so construirt 


st, dass er, in die Höhle des Ut, eingeführt, nach 
Art einer Dolde sich erweitert. Nach Fixirung 
ı. Niederziehung des Ut. gegen ‚die äussere Oeff- 
ung der Scham macht der Operateur mittels 
les ebenfalls von B. erfundenen schneidenden 
höffels oder eines mit convexer Schneide verse- 
ıenen Messers in das Scheidengewölbe einen halb 
reisförmigen, 14° langen, von rechts nach links 
serichteten u. dicht am Ut. hin geführten Schnitt 
lurch Scheide, Zellgewebe u, Peritonäum, u. trennt 
lie Adhärenz des Mastdarms u. Ut. mittels des 
‚öffels selbst oder des Fingers. Bedient man 
ich des erstern zur Operation, so muss er mit nach 
ınten gekehrter Concavität genau bis dahin, wo 
lie Scheide an das Collum ut. sich anheftet, 
ingeführt u. daselbst so eingestossen werden, dass 
ler Griff nach dem Rücken der Kranken von aus- 
en nach inneny von unten nach oben u. dann 
vieder von oben nach unten gerichtet wird. 
war könnte man nach vollzogenem Schnitt zum 
liederziehen u. Fixiren des Ut. sich entweder des 
enkrecht gestellten Löffels oder eines Sförmigen 
jtabes von Holz oder Metall, oder auch eines zwi- 
chen den Schnitt u. Ut. eingeführten Doppelha- 
‘ens bedienen, allein oft ist damit der Nachtheil 
iner Einstülpung des Fund. ut. verbunden, die 
chlinge haftet dann nicht, gleitet ab u. B. hält es 
aher für gerathen, sich überall des oben genann- 
en Uterinhalters zu bedienen. Ist die Operation 
is hierher gediehen, so bringt der Operateur eine 
chlinge hinter den Fundus ut,, welche mösgli- 
herweise auch die Ovarien umfasst, u. zieht die- 
elbe auf sogleich anzugebende Weise unter u. 
inter der vordern Extremität des Ut., nämlich 
nter dem Labium anterius des Mutterhalses längs 
es Verlaufes der Harnröhre zusammen. Um aber 
ie genannte Schlinge anzulegen, braucht B. ein 
benfalls löffelförmiges Instrument, dessen Spitze 
orizontal abgestumpft ist. Dieses Instrument 
at in seinem mittlern Dritttheile oben u. seitwärts 
 Oeffnungen, 2 ähnliche Oeffnungen in der Nähe 
es abgestumpften obern Endes, u. zu jeder Seite 
es Handgriffs 2 Knöpfchen. Der Operateur 
immt nun einen starken Metalldraht, welcher 
ine rückwärts gebogene Schlinge bildet, deren 
nden durch die eben genannten Oeffnungen des 
öffelförmigen Instruments gezogen u. an den 
inöpfchen desselben befestigt werden, u. welche 
ber die Concavität des Instruments, so weit nö- 
hig, emporsteht. Nun fasst der Operateur mit sei- 
er Linken den hoch in den Ut. eingeführten Ute- 
inhalter, zieht jenen möglichst abwärts , ergreift 
nit der Rechten den in genannter Weise mit der 
schlinge versehenen Löffel, führt die letztere, mit 
egen die Erde gekehrter Concavität desselben, 
ängs der hintern Fläche des Ut. hin u. legt: sie 
inter den Fundus ut. zwischen Gebärmutter u. 
larnblase an die obere u. innere Verbindungs- 
telle beider Eingeweide. Hierauf wird der Ut. 
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mittels des Uterinhalters schnell nach oben ge- - 
gen das Diaphragma hinaufgestossen, der Löffel 
vom Drahte befreit u. beide Enden des letztern 
um den Handgriff des Uterinhalters gewickelt. 
Die Kranke wird nun in die Rückenlage gebracht, 
u. es ist jetzt zunächst dafür zu sorgen, dass der 
Ut. durch den Uterinhalter zwar fort abwärts ,je- 
doch nicht mehr gegen die Schamknochen, son- 
dern nach dem Rectum hin gezogen werde, um 
zwischen der vordern Scheidenwand u. dem La- 
bium anter. des Ut. Raum zu gewinnen. Ist diess 
geschehen, so werden die beiden Enden des am 
Uterinhalter befindlichen Drahtes nochmals in obi- 
ger Weise in die Oeffnungen des Löffels einge- 
führt, u. das Instrument, mit nach unten gerichte- 
ter Concavität, an der Vorderfläche des Ut. auf- 
wärts geleitet, beide Enden des Drahtes aber wer- 
den dann, während der Ut. durch den Uterinhal- 
ter neuerdings nach oben u. nach dem Kreuz- 
beine hin gestossen wird, an den Seitenknöpfchen 
des Löffels befestigt. Weil aber der zwischen 
der vordern Scheidenwand u. dem Labium 
anterius des Mutterhalses eingeführte Löffel 
schwer vorwärts u. aufwärts zu bewegen ist, ist 
es nöthig, dass der Handgriff desselben durch ei- 
nen, dem Körper in der Rückenlage genau u. ho- 
rizontal angelegten Gürtel festgehalten werde, er 
kann auf solche Weise innerhalb der ersten Tage 
ruhig liegen gelassen u. erst später, nachdem die 
Zufälle etwa entstandener Reizung verschwunden 
sind, fester zusammengezogen werden. B. hält 
die Operation für leicht ausführbar u. gefahrlos. 
„Zwar werden‘, spricht er, ‚‚vielleicht auch bei 
u, nach ihr die Operirten sterben, diess wohl aber 
schwerlich in Folge der Operation, sondern der 
Natur der Krankheit, durch welche sie gefordert 
wird. Was noch niemals-unternommen u. aus- 
geführt worden, ist weder unmöglich, noclı ge- 
fährlich. Ein Uterinhalter, ein Schnitt, ein Draht 
u.:10 Minuten Zeit genügen zur Operation. _ Sie 
ist weniger schwierig als die unter gewissen Um- 
ständen zu vollziehende Unterbindung eines Po- 
lypen im Uterus.‘ — Den Fragen, ob mit der 
genannten Schlinge nicht. auch die Harnblase 
gefasst werden u, ob eine Frau oAne Uterus leben 
könne? widmet B. eine kurze Rücksicht: Der 
erstgenannte Unfall könne nicht eintreten, weil 
die Harnblase auch beider, während der Operation 
später nöthigen, Rückenlage nach oben entfernt 
bleibt, an die Schamknochen stark adhärirt u. 
überdem der Uterinhalter den Ut. von der Blase 
entfernt hält. Sollte diess aber dennoch für irgend 
möglich gehalten werden, so würde das Einfüh- 
ren eines Katheters in die Blase während der 
Operation genügen, jener Gefahr zu entgehen. Den 
zweiten Punkt anlangend, so sei der Ut. überhaupt 
u. wenigstens zu jener Zeit kein Vitalorgan, in 
welcher Frauen am Carcinom zu leiden pflegen; 
auch fehle es nicht an, namentlich von M o- 
schion, Avenzoar, Mercuriale, Woega 
u. A. angeführten Beispielen von Weibern, welche 
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totale Zerstörungen des Ut. durch Carcinom 
sowohl, als totale Exstirpation desselben überlebt 
haben, Erfahrung u. Theorie sprechen daher für 
die Möglichkeit des Lebens ohne Uterus. ‚Welch 
eine Wohlthat‘, so schliesst B., ‚wenn eine an 
sich für tödtlich gehaltene Operation durch die 
eben beschriebene Methode zu einer heilbringen- 
den umgewandelt u. der Gebrauch des Messers 
für dieselbe überflüssig gemacht wäre! Die Nütz- 
‚lichkeit derselben wird durch die von Wein- 
hold mit Glück versuchte Unterbindung der Art, 
spermatica behufs der Exstirpation krankhafter 
Testikel nachgewiesen u. die eben angegebene 
Methode würde sich daher schon allein durch den 
Vortheil bewähren, dass durch dieselbe.der Zu- 
fluss des Blutes zum Uterus aufgehoben wird. 
Da ubi consistam, coelum terramque movebo! 
[-frehivio delle Se. med.- fisiche toscano. Fasc. TI. 
1837.] ( Urban.) 
52. Neues Instrument zur Durchschneidung 
des Gebärmutterhalses bei cancröser Degenera- 
tion desselben. Erfunden u. mitgeth. vom Prof. 
Dr. Cerulli. Das Instrument besteht aus ei- 
nem stählernen, etwa 51” langen, bis zu & sei- 
ner Länge nach ausgehöhlten u. mit einem Hand- 
griff von Ebenholz versehenen Schafte, dessen 
oberes Ende unter einem stumpfen u. abgerunde- 
ten Winkel 1” lang von unten nach aufwärts 
gebogen ist u. am Ende dieser Biegung olivenför- 
mig endet. In der genannten Aushöhlung dieses 
Schaftes liegt, gegen den Stiel hin befestigt, eine 
4“ lange Stahlklinge, welche, vom Anfange der 
Krümmung an, eine scharfe Schneide besitzt, die 
etwas über 4° lang ist, oben in ein olivenförmiges 
Knöpfchen endet, unten aber eine Verlängerung 
bildet, deren innere Fläche auf einer am Stiele 
befestigten Druckfeder ruht, während die äussere 
der Hand des Operateurs zum beliebigen Oeffnen 
des Instruments dient. Nach geschehener Explo- 
ration des Uterus mittels des Mutterspiegels wird 
der erstere durch einen Doppelhaken abwärts ge- 
zogen, dieser durch einen Gehülfen festgehalten 
u. das beschriebene Instrument zunächst geschlos- 
sen u. mit seinem obern Ende bis an den obern 
gesunden Theil des Mutterhalses eingeführt, dann 
aber mit dem nachgeführten Zeigefinger der linken 
Hand so dirigirt, dass der stumpfe Winkel dessel- 
ben dem hintern Theile der Harnblase, die oli- 
venförmige Extremität aber der Vorderfläche des 
Rectum entspricht. Hierauffasst der Operateur mit 
der Linken den Doppelhaken u. comprimirt durch 
den Ring- u, Mittelfinger der Rechten das untere 
Ende der Klinge gegen den Handgriff, wodurch, 
unter gleichzeitiger drehender u. von unten nach 
oben, so wie von rechts nach links gerichteter 
Bewegung der Klinge, die totale Excision der de- 
generirten Stelle bewirkt wird. — C, hält das 
eben beschriebene Instrument für sehr vortheil- 
haft, weil es die, sonst nöthige, vorherige Erwei- 
terung der Vagina entbehrlich mache, Verletzung 
benachbarter Theile des Uterus bei dessen Ge- 
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brauche unmöglich sei, u. es einen kreisförmige 
Schnitt gestatte, welcher durch keines der b 
jetzt zu dieser Operation erfundenen Instrument 
bewirkt werden kann. [/bid, Fasc. II.) (Urban 


53. Die Hypertrophie u. andere Affeclione 
des Gebärmuttermundes ; von E. Kennedy. Vi 
der in der neuerrichteten Abtheilung des Hospi 
tals zu Dublin für Weiberkrankheiten mehrfal 
Gelegenheit hatte, die Krankh., welche er m 
deın Namen der Hypertrophie des Os uteri be 
zeichnet, vorzüglich mittels des Speculum ken 
nen zu lernen, versteht darunter: eine abnorm 
partielle Entwickelung des Uterus, bei welche 
das fibrös - zellige Gewebe selbst, woraus haup! 
sächlich die Gebärmutter besteht, in solcheı 
Uebermaasse am Os uteri abgelagert wird, das 
eine deutliche Zunahme des Volums desselbe 
entsteht. Während diese Krankheit gar nicl 
selten vorkommt, gehört die allgemeine Hypeı 
tropbie des Uterus oder die des Körpers u. Halse 
desselben, von der andere Schriftsteller han 
deln, nach des Vf. Erfahrungen zu den Selten 
heiten. Auch hegen die meisten (Cruveilhie: 
Lisfranc u. A.) von letzterer Krankheit gan 
unrichtige Ansichten. Nach Cruveilhbierz.E 
beruht dieselbe auf einem Uebermaasse der Ernäh 
rung, verbunden mit Myotilitis, woraus ein immer 
währendes u, schmerzhaftes Bestreben zur Aus 
treibung fremder Körper entstände. Nach Lis 
franc besteht sie in krankhaftem Wachsthuu 
Verhärtung u. übelriechendem Abgange. Nu 
Hooper (Churchill onDis.ofFemalesp. 166 
hat die Krankheit als eine übermässige Entwik 
kelung der normalen Gewebe des Uterus, ohu 
anderweitige Krankheitssymptome, richtiger de 
finirt. — Vf. hat in seinem Museum ein hierhe 
gehöriges Präparat, einen Uterus, der währen 
einer Extra-Uterinschwangerschaft die Länge vo) 
12” bei höchst unbedeutendem Wachsthume i 
die Breite erlangt hatte. 


Die Hypertrophie des Os uteri ist zwar zu 
weilen mit Verlängerung des Halses verbunden 
bei weitem in den meisten Fällen aber besteh 
sie für sich allein. Eine Eigenthümlichkeit der. 
selben ist das Wachsthum in longitudinelle 
Richtung, während bei den meisten andereı 
Krankheiten des Uterus, die mit abnormer Ent 
wickelung eines Gewebes verbunden sind, die 
selbe mehr in transverseller Richtung erfolgt. — 
Meistentheils behält die Oeffnung des Muttermun- 
des ihre gewöhnliche Lage, indem erst unterhall 
derselben die abnorme Entwickelung anhebt. — 
Am häufigsten wird nur die vordere Lippe hyper- 
trophisch. | 

So bei einer Frau, die zweimal geboren hatte u, 
die den 2. Jan. 1838 in Behandlung kam. Seit 8 Jahr, 
hatte dieselbe dann u. wann an Leucorrhoea gelitten 
u. in der letzten Zeit, besonders bei anstrengender 
Beschäftigung, das Gefühl gehabt, als wolle die Ge- 


bärmutter herabfallen, Mittels des Speculum findet Vf., 
dass das Lab. anter. ossis uteri 11’ vor den anderen 
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egelmässig gebildeten Theilen des Uterus herabragt; 
ie Geschwulst selbst ist frei von Schmerz u. giebt 
em Finger das Gefühl des normalen Uterus-Gewebes. 
Viederbolte Application von Blutegeln , Alterantia uw. 
ine Auflösung von salpeters. Silber, mit der die et- 
‚as granulöse innere Oberfläche der Geschwulst be- 
ihrt wurde, bewirkten bis zum 14. beträchtliche Ver- 
leinerung des Lab. anter. u. Beseitigung der Leukor- 
höe. — Die Hypertrophie der hintern Lippe kommt 
oltener vor u. erlangt nie den hohen Grad jener. Bei 
iner Patientin dieser Art ragte die hintere Lippe 1°‘ 
reit in die Vagina herab, eine runde stumpfe Ge- 
chwulst bildend; auch hier bestand eine Neigung zum 
rolapsus u. die Kranke empfand bisweilen Schmerz 
ı der Gegend des Rectum, besonders bei Obstipatio 
vi oder bei beschwerlichen Stuhlgängen. Blutegel, 
lterantia, horizontale Lage u. s. w. blieben nicht 
hne einigen Erfolg. — In einem dritten Falle, wo 
oimplete Procidentia uteri statt fand, waren beide Lip- 
en hypertrophisch u. bildeten in Folge ihres durch 
‚iederholte Entbindungen gespaltenen Zustandes zwei 
bgesonderte Geschwülste, die aus den äusseren Thei- 
»n hervorragend ganz das Ansehn eines gespaltenen 
'ogelschnabels hatten. Mit Erfolg wandte Vf. gegen 
ie Procid. uteri die Cauterisation der Vagina an; 
evor jedoch gegen die Hypertrophie etwas geschehen 
onnte, hatte Pat. das Hospital verlassen, — In ei- 
em vierten Falle war der Muttermund dreifach ge- 
palten u. bildete demgemäss drei abgesonderte Ge- 
chwülste, deren äussere Oberfläche ganz dem Schleim- 
autüberzuge der Vagina entsprach, deren innere aber 
auh, röthlicht u. mit Bläschen besetzt war. (Vf. be- 
ıerkt hierbei, dass gemeiniglich eine solche Verschie- 
enheit in der Beschaffenheit der Oberflächen statt 
inde.) Die Frau kam eigentlich wegen einer Fistula 
esico - vaginalis in Behandlung u. beide Krankheiten 
chienen die Folge einer zu langen Geburt zu sein, 
ei der man die Kunsthülfe verabsäumt hatte. Der 
Jterus war in seiner normalen Lage. Endlich 
ann auch bei Weibern, die nicht geboren haben, der 
icht gespaltene Mutiermund in seinem ganzen Um- 
ange hypertrophisch werden. Mrs—, 28 J. alt, leidet 
eit 8 Monat., wo sie sich verheirathete, häufig, be- 
onders zur Zeit der Katamenien, an pressenden Schmer- 
en in der Gegend des Uterus, an zu häufiger Men- 
truation u. in der Zwischenzeit an Leukorrhöe, nach- 
lem sie vorher vollkommen gesund gewesen war. Seit 
; Wochen hatte sie auch beim Coitus beträchtliche 
Schmerzen, ausserdem tritt täglich gegen 11 Uhr ein 
reftiger Schmerzanfall ein, u. dauert ungefähr 2 Stun- 
len. Die Untersuchung per vaginam ergab: eine fast 
:onische, an ihrem tiefsten von der vordern Lippe 
sebildeten Theile etwas zugespitzte, 11’‘ betragende 
Verlängerung der Lippen des Muttermundes; der Rand 
les Lab. anter. leicht mit Serum infiltrirt; der ganze 
Muttermund dunkelroth u. schmerzhaft bei der Berüh- 
ung. Salinische Abführmittel, besänftigende Fomen- 
ationen (aus Opium), die 10 Tage lang alle 2 Tage 
wiederholte Application von Blutegeln, Plummersche 
Pillen u. Extr. hyosc. alle Abende, bei vollkommener 
Ruhe u. antiphlogistischer Diät bewirkten schnelle u. 
vollständige Wiederherstellung. — Einen höchst in- 
‚eressanten Fall hat Vf. noch in Behandlung; hier hat 
sich die vordere hypertrophische Lippe des Mutter- 
mundes bei ihrer abnormen Entwickelung in das Se- 
tum vesico - vaginale eingesenkt u. auf diese Weise 
lase u. Scheide von einander getrennt. Anstatt dem- 
nach eine eigne Schleimhautumhüllung zu haben, ist 
sie von der Schleimhaut der Vagina bedeckt. — Schon 
hieraus geht deutlich hervor, dass das constituirende 
Gewebe des hypertrophischen Muttermundes kein an- 
dres, als das parenchymatöse des Uterus selbst sein 
könne, u. dass demnach die Krankheit eine vom Polyp 
ganz verschiedene sei. 
Symptomatologie der Krankheit. Während 
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der Entstehung derselben haben die Kranken ein 
Gefühl von Vollheit u. Schwere, bisweilen mit 
Hitze u. Klopfen, im obern Theile der Vagina; 
später kommt es ihnen vor, als hänge ein frem- 
der Körper in die Vagina hinab, u. mit diesen 
Empfindungen sind von Zeit zu Zeit herabdrän- 
gende Schmerzen verbunden. Bei längerer Dauer, 
vornehmlich aber bei unpassender Behandlungbil- 
det sich theils in Folge mechanischer‘ Schwere, 
theils in Folge von Reizung, die der hypertro- 
phische Theil auf den Uterus selbst ausübt, Pro- 
lapsus oder auch Procidentia uteri. Durch Druck 
auf die Blase entstehen bei Hypertrophia labii 
ant. häufiger Drang zum Urinlassen, u. Beschwer- 
den dabei; durch Druck auf den Mastdarm bei 
Hypertr. lab. post. Verstopfung u. Schmerz beim 
Stuhlgange. Was den hypertrophischen Theil, 
selbst anlangt, so ist häufig, ausser der Zunah- 
me des Volums selbst, gar kein Krankheitssym- 
ptom weiter zugegen; bisweilen ist er aber auch, 
vornehmlich sein am tiefsten herabhängender Theil 
roth u. gefässreich ; seine innere Oberfläche kör- 
nig oder mit Bläschen besetzt. In solchen Fällen 
gewöhnlich Schmerz in coitu. Dann u. wann 
erfolgen Blutungen; ein häufiger Begleiter der 
Krankheit aber ist die Leukorrhöe, besonders 
wenn eine Veränderung in der Lage des Uterus 
statt fand. Die jedesmalige Menstruation hat eine 
Zunahme der Beschwerden u. dunklere Färbung 
der gerötheten Theile zur Folge. — Alle diese 
unwesentlichen Symptome der Krankh. kommen 
zum Theil mit denen überein, die dem von Dr. 
Gooch mit dem Namen des reizbaren Uterus be- 
zeichneten Zustande angehöfen, zum Theil sind 
sie Zeichen von Reizung u. Entzündung zugleich. — 
Diagnose. Die grösste Aehnlichkeit mit der Hy- 
pertrophie des Muttermundes hat der Polyp,, der 
auch nur an seinem obersten Theile mit dem Ute- 
rus zusammen-, u. mit dem bei weitem grössten 
Theile seiner Oberfläche frei herabhängt. Der 
äusserlich fühlbare Zusammenhang mit dem Ute- 
rus wird die Unterscheidung von dem. Polypus 
intrauterinus, u. der Mangel des Stieles die vom 
Polyp des Mutterhalses oder Muttermundes er- 
leichtern. Letzteres Merkmal ist jedoch nicht in 
allen Fällen genügend, da es Polypen giebt, die 
mit breiten Flächen aufsitzen. Auch der Mangel 
an Empfindlichkeit des Polypen ist kein hinrei- 
chendes diagnost Merkmal, da auch bei der Hy- 
pertrophie des Muttermundes die Empfindlichkeit 
häufig sehr unbedeutend ist; wovon sich Vf. so- 
gar beim Gebrauche der Scheere überzeugte. 
Von dem Prolapsus uteri unterscheidet sich die 
Krankh. hinlänglich durch die Lage der Apertura 
utero-vaginali. — Die Tuberkelbildung des 
Uterus afficirt weniger den Mund u. Hals, als 
den Körper desselben, u. die Entwickelung des 
Aftergewebes erfolgt gemeiniglich mehr in trans- 
verseller, als in longitudineller Richtung, so dass 
mit dieser Krankh, kaum eine Verwechselung 
vorgehen könnte. — Die Behandlung besteht, 
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besonders wenn mit der Hypertrophie ein’gereiz- 
ter oder entzündlicher Zustand verbunden ist, in 
der wiederholten Application von Blutegeln, in 
der Scarification, in dem Gebrauche des warmen 
Bidet-Bades, milder salin. Abführmittel, u. der 
längern Anwendung der Alterantien, besonders 
des Mercurius mitoder ohne anodyneMittel. Auch 
die Application einer stärkern Höllensteinsolution 
dient zur Beförderung der Absorption des hyper- 
trophischen Theils, während die Complication 
mit Prolapsus die Cauterisation mit soliden Cau- 
sticis verlangt. Neben dieser Behandlung ist dau- 
ernde horizontale Lage der Kranken von ausge- 
zeichnetem Nutzen. Bei Veränderungen der Lage 
des Uterus sind für alle die inneren mechanischen 
Unterstützungsmittel äussere zu substituiren, wie: 
Hull’s Utero-abdominal-Binde oder TBinde mit 
Kissen ; wenn solche unzureichend, so ist, doch 
erst nach der oben angegebenen Behandlung, ein 
bequemes Pessarium in Gebrauch zu ziehen. Blie- 
ben alle angewandten Mittel ohne Erfolg u. er- 
reichte die von der Krankheit bedingte Unbequem- 
lichkeit einen ernsten Grad, so bleibt nichts übrig, 
als zur Entfernung des hypertrophischen Theils 
mittels der Scheere seine Zuflucht zu nehmen. 
(Ein hierzu geeignetes Instrument mit gebogenen 
Blättern u. im Winkel gestellten Griffen ist auf 
der dem Originale beigegebenen Tafel, die auch 
die oben beschriebenen Fälle versinnlicht, ab- 
gebildet.) 

Ein der Hypertrophie des Uterus entgegenge- 
setzter Zustand ist der der Atrophie dieses Organs, 
die wie jene bald das ganze Gewebe, bald blos 
einzelne Theile desselben betrifft u. am häufig- 
sten bei alten Frauen, besonders solchen, die nie 
geboren haben, wahrgenommen wird. Andere 
Krankheitssymptome sind mit dem Uebel nicht 
nothwendig verbunden , den Fall ausgenommen, 
wo ein höherer Grad desselben alle Functionen 
des Organs aufhebt. In des Vf. Museum befin- 
det sich ein hierher gehöriges Präparat, an wel- 
chem die hintere Lippe des Muttermundes aus 
zwei kleinen ungefähr 2’ langen warzenförmigen 
Körpern besteht, ähnlich dem äussersten Ende 
einer kindlichen Uvula; die vordere Lippe fehlt 
u. es stehen die glatten Oberflächen der Vagina 
u. der vordern Wand des Uterus in ununterbro- 
chenem Zusammenhange; 14 aber unterhalb der 
Stelle, wo eigentlich die vordere Lippe sein sollte, 
fühlt man unter der Schleimhaut einen kleinen 
Tuberkel von der Grösse eines Schrotkorns, den 
man für die Spur einer früher vorhandenen oder 
für das Rudiment einer noch zu bildenden vor- 
dern Lippe halten könnte. Die Affection, die 
man mit dem Namen des durchsichtigen Uterus 
bezeichnet, scheint auf Absorption des fibrös- 
zelligen Gewebes bei völliger Integrität der Schleim- 
u. serösen Haut zu beruhen. 

Die Hypertrophie des Muttermundes kommt 
häufiger im geschwängerten als im ungeschwän- 
gerten Zustande vor, theils wegen des Dranges 
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der Säfte nach jenen Theilen während der Schwan- 
gerschaft, theils auch weil diese an u. für sicl 
schon eine ausschweifende regellose Thätigkei 
in den Organen der Ernährung hervorzurufen ver- 
mag. Hierzu kommt, dass dieselbe die häufig- 
ste Gelegenheit giebt, bei den per vaginam an- 
zustellenden Untersuchungen die Krankh. zu ent: 
decken, die sonst gewöhnlich nur durch Zufal 
wahrgenommen wird, wenn sie nicht, wie ü 
den angeführten Fällen, einen höhern Grad er: 
reicht. Wie ausser, so während der Schwanger- 
schaft hat dieKrankheit bald in der vordern, balk 
in der hintern Lippe, bald auch in beiden zu- 
gleich ihren Sitz. Bei beträchtlicher Entwicke- 
lung nach einer Seite hin kann man währen 
der Geburt leicht auf den Gedanken kommen, e 
bestehe eine Schiefheit der Gebärmutter. De: 
hypertrophische Theil ist weicher, lockerer, al 
ausser der Schwangerschaft u. wird während u 
besonders bei längerer Dauer der Geburt imme: 
breiartiger. Eingeschnitten, erkennt man zwai 
das fibrös -zellige Gewebe der Gebärmutter; ir 
den Zwischenräumen desselben aber befinder 
sich kleine Quantitäten einer blutig-gefärbten ge- 
latinösen Flüssigkeit. Dieser Beschaffenheit hal. 
ber ist eine Verwechselung mit der Placenta, mi 
dem Polypen u. s.w.nichts Seltenes. — Die Dicke 
desselben variirt von 8—4'' bis zu 3, die Länge 
von 4 bis zu 3 oder sogar 4'. Die äussere 
Fläche ist mit einer glatten Haut bedeckt, die 
innere dagegen wird nach der Oeffnung des Mut- 
termundes hin immer runzlichter. Der dunkel 
blau - oder purpurroth gefärbte u. mit geringei 
Empfindlichkeit begabte hypertrophische Theil 
hat zwar gewöhnlich eine breite Basis, doch is 
er auch zuweilen, wie der Polyp, unten dicke 
als oben. Bei zögernder Geburt scheint er au 
Stärke zuzunehmen, vornehmlich wenn er vielem 
Drucke ausgesetzt ist. Wenn diese Krankheit 
auch nicht nothwendiger Weise eine Erschwe- 
rung u. Verzögerung der Geburt zur Folge hat 
so darf man sie doch mit Recht den Ursachen 
langsamer Geburten beizählen ; sie übt aber die- 
sen Einfluss weniger durch mechanische Obstruc- 
tion der Geburtswege, als durch hindernde Ein- 
wirkung ‘auf die wirksame u. normale Contrac- 
tion des Uterus aus. — Das einfache Verfahren, 
was wir demselben entgegensetzen, besteht dar- 
in, dass wir den hervorragenden hypertrophi- 
schen Theil mittels der Finger sanft hinauf drän- 
gen u. zwei oder drei Wochen hindurch oder 
noch länger nöthigenfalls daselbst zurückhalten; 
bliebe dieses Mittel ohne Erfolg, so bringen wit 
ein schmales Stück weichen Schwamms in den 
obern Theil desjenigen Raumes ein, durch wel- 
chen die hypertrophische Lippe vorzufallen pflegt. 
In einzelnen Fällen, wo sie zwischen Kopf u. 
Becken so fest eingezwängt war, dass sie sich 
nicht zurückbringen liess, erwies sich die Punc- 
tion desselben nützlich. Bisweilen schwillt wäh- 
rend längerer Geburten der vorher ganz normal 
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estaltete Muttermund in äusserst kurzer Zeit öde- 
matös an; die auf diese Weise gebildete Ge- 
‚chwulst ist weich, nachgiebig, meistentheils von 
1atürlicher, bisweilen von blutrother Farbe, oder 
wirklich ecchymotisch ; auch sie verzögert die 
Sntbindung, indem sie die Erweiterung des Mut- 
ermunds erschwert, u. verlangt deshalb meisten- 
heils die Punction. Nach der Entbindung ver- 
‚chwindet sie gewöhnlich ebenso schnell , als sie 
ntstanden war, wenn nicht, so sind stimulirende 
der adstringirende Einspritzungen, wie von di- 
uirtem Spir. camphoratus oder Alaunsolution, 
unction, Blutegel, Argent. nitr. von Nutzen. 
ft entdeckt der Arzt erst nach der Entbindung 
‚olche abnorme Geschwülste, die nicht selten als 
lunkelfarbige Fleischmassen aus der Scheide her- 
rorragen, u. lässt sich bisweilen sogar vom ersten 
Schrecken verleiten, dieselben durch Operation 
u entfernen. — Was die während der Schwan- 
serschaft entstandene Hypertr. ossis uteri anlangt, 
;o wendet die Natur selbst zur Beseitigung des- 
elben das passendste Mittel an; dienach derEnt- 
Jindung eintretende Contraction des Uterus näm- 
ich, besonders die des Halses, wirkt als Liga- 
ur u. verhindert den Zufluss von Blut zu dem 
ıypertrophischen Theile, so dass gewöhnlich schon 
n Zeit von 10—i4 Tagen das Uebel bis auf die 
seringste Spur verschwunden ist. 
ıber auch nicht der Fall wäre, so darf der Arzt 
loch nicht eher zur Operation schreiten, bevor 
r nicht alle andere geeigneten Mittel angewandt 
1at, u. um so weniger, als in der ersten Zeit 
ıach der Entbindung eine Prädisposition zu Hä- 
norrhagien, zu Hysteritis, Peritonitis u. s. w. 
jesteht. Liesse sich die Operation nicht umge- 
ıen, so räth Vf., zur Verhütung von Hämorrha- 
sien, oberhalb des abzutragenden Stückes die Li- 
zatur anzulegen. [Dublin Journal: Novbr. 1838.] 
(Kretzschmar.) 


54. Fistula utero-vesicalis. Vom Prof. @. A. 
Michaelis in Kiel. Ein ähnlicher Fall dürfte 
wohl noch nicht beschrieben worden sein, ob- 
‚chon er gar nicht selten vorkommen mag. 

Eine zweitgebärende Person W. hatte vor 3 Jahr., 
ıach mehr als dreitägiger, schwerer Geburtsarbeit, ein 
ebendes Kind geboren, welches im Alter von 14 Jahr. 
wieder starb. Jetzt in ihrer zweiten Schwangerschaft 
ıatte sich ein starker Hängebauch gebildet, u. den 2. 
dechr. 1836 begannen die Wehen; am andern Morgen 
ım 9 Uhr war der Muttermund völlig geöffnet, die 
@ruchtblase wurstförmig tief herabgetrieben u. kein 
Xindestheil erreichbar. Nach Sprengung der Blase er- 
<annte Vf. den Kopf noch hoch über dem Becken ste- 
ıend. Als derselbe längere Zeit so stehen blieb, ver- 
nuthete Vf. eine bedeutende Beengung der Conjugata, 
lie sich nach angestellter Untersuchung auch ergab ; 
lie Conjugata mass 34°. Abends 10 Uhr stand der 
Kopf quer im Beckeneingange, Hinterhaupt links sehr 
äef; die Kopfgeschwulst war stark ; der Muttermund 
völlig verschwunden ; Kindspech ging reichlich ab; der 
Kopf war seit einigen Stunden nicht fortgerückt ; da- 
dei hatten die Wehen etwas Gewaltsames u. es stellte 
sich heftiges Würgen u. Erbrechen ein. Vf. verliess 
lie Kreisende nicht mehr u. legte um Mitternacht, da 
le Umstände sich gleich blieben , die Zange an, wel- 





Wenn das 


che nach 3 Tractionen im Schlosse zerbrach, doch ohne 
alle Erschütterung oder Verrückung. Sie wurde ab- 
genommen, u. da der Kopf zum Einschneiden gebracht 
war, hoffte M. auf die Hülfe der Natur. Der Herz- 
schlag des Kindes war rasch u. kräftig hörbar. Nach 
einer Stunde wurde der Kopf sehr leicht mit einer an- 
dern Zange extrahirt. Das Kind war ohnmächtig, 
schwach, athmete jedoch bald vollständig, starb aber 
dennoch in derselben Nacht. Der Kopf war sehr lang 
gedrückt, schien aber unverletzt zu sein; ebenso die 
Geburtstheile der Mutter, — Das Wochenbett der Ent- 
bundenen verlief so günstig, dass gar kein Grund zu 
irgend einer Untersuchung oder Behandlung vorhanden 
war. Am 13. Dcbr. Abends, also am 11. Tage, trat 
plötzlich ein Urinabgang aus der Scheide ein, der die 
Nacht über anhielt u. eine Untersuchung veranlasste. 
Bei genauer Besichtigung der Scheide durch das Spe- 
culum fand sich dieselbe völlig unverletzt, als aber 
das Orificium uteri in die Oefinung des Instrumentes 
kam, sah man deutlich den Urin aus dem Muttermunde 
hervorquellen. Die vordere Lippe der Vaginalportion 
erschien etwas unregelmässig gestaltet; sie war in der 
Mitte etwas eingedrückt u. der Muttermund hatte fast 
die Gestalt eines Blutegelbisses; nirgends war übri- 
gens eine Wunde zu entdecken; in der Scheide aber 
fand sich ein häutiger, dünner, abgestossener Brand- 
schorf lose liegend, an einer Seite mit einer weissen, 
sandigen Ablagerung bedeckt; anscheinend ein Stück 
der Harnblasenwände. Nachdem Vf. den Finger in 
den Muttermund geführt hatte, entdeckte er dicht hin- 
ter der vordern Lippe im Mutterhalse eine unebene 
Oeffnung, durch die er alsbald den Finger mit einer 
in die Blase gebrachten Sonde in Berührung brachte. 
Die Blase enthielt noch einige Tassen Urin. — Es 
wurde verordnet : den Urin alle halbe Stunden zu las- 
sen. Nachts sollte sie oft geweckt werden, um die 
Blase zu entleeren. Schon am 16. Debr.: hörte aller 
Urinabgang aus der Scheide auf; am andern Morgen 
zeigte sich der Muttermund viel regelmässiger gestal- 
tet, u. es zeigte sich auch ferner kein Tropfen Urin 
in der Scheide. Den 20. Debr. zeigte sich der Mut- 
termund noch regelmässiger gestaltet, doch war der 
Einschnitt der vordern Lippe schärfer geworden , so 
dass die Oeffnung genau dem Blutegelstiche glich. Eine 
gekrümmte Sonde wurde durch das Speculum leicht in 
den Muttermund u. danach indie Fistel eingebracht u. 
berührte zweimal den in der Blase liegenden silbernen 
Katheter. Hierbei flossen einige Tropfen Urin durch 
die Fistel ab. Es war deutlich etwas Eiter im Mut- 
termunde zu sehen; auch war der rothe Rand, welcher 
die entzündete Oeffnung umgab, gerade noch im Mut- 
termunde sichtbar. — Die Person, welche sehr un- 
willig war über die wiederholte genaue Untersuchung, 
entlief in den nächsten Tagen. Es möchte kaum zwei- 
felhaft sein, dass die Fistel von selbst geheilt ist; Er- 
kundigungen nach ihr ergaben, dass sie sich für ge- 
nesen hielt. 


Es mögen solche Fisteln wohl öfter vorkommen, 
sie werden aber übersehen , weil sie von selbst heilen 
u. der Urinabfluss durch dieselben bald aufhört. M. 
kann sich wenigstens aus eigner Praxis mehrerer Fälle 
erinnern , wo nach schweren Entbindungen ein glei- 
cher, plötzlich eintretender, aber bald wieder verschwin- 
dender Urinabfluss, angeblich durch die Scheide, ein- 
trat; als er aber die Vagina unverletzt fand, erklärte 
er den Abgang für eine gewöhnliche, vorübergehende 
Incontinenz In einem Falle zog jedoch die besonders 
unregelmässige Beschaffenheit der vordern -Mutter- 
mundslippe des Vf. Aufmerksamkeit auf sich, ohne dass 
er eine Oeffnung in der Blase entdeckte. Auch hier 
verschwand das Uebel von selbst, wie es denn wohl 
im Allgemeinen gar keiner eingreifenden Behandlung 
bedarf, da die sich verkleinernde Gebärmutter die Oeff- 
nung sicher verschliesst. Der eben erwähnte Fall ist 
folgender : 


62 


Den 28. Septbr. 1835 entband M. eine Mehrgebä- 
rende mit sehr engem Becken durch die Zange von ei- 
nem todten Kinde. Erst 14 Tage nach der Entbindung, 
von der die Frau sich ohne weitere Beschwerden er- 
holt hatte, klagte sie, dass seit 5 Tagen ein unwillkürl. 
Urinabfluss aus der Scheide sie beschwere. Etwas 
Abgang habe sie schon früher bemerkt, aber erst, seit 
sie das Bett verlassen habe, sei es schlimmer gewor- 
den. Bei der innern Untersuchung fand M. die Theile 
ganz unverletzt; im Muttermunde aber, der durch 
viele frühere schwere Entbindungen sehr verletzt war, 
zeigte sich nach vorn eine sehr unebene, narbige, leicht 
blutende Stelle, die offenbar in Eiterung begriffen war, 
u. wo sich einige sphacelirte Stellen mochten abgestos- 
sen haben. An einer Stelle war diese Zerstörung zwar 
durch die ganze Substanz des Colli nach vorn gedrun- 
gen; indess war sie, nach genauer Untersuchung des in 
die Blase eingebrachten Katheters, weder mit dem Fin- 
ger noch mit der Sonde zu erreichen. 
nenz nur geringe war, der Urin oft 2—3 Stund., ohne 
abzufliessen, zurückgehalten u. in vollem Strahle ge- 
lassen wurde, erklärte Vf. das Uebel für ein dynami- 
sches, vielleicht in einer partiellen Eiterung der Blasen- 
schleimhaut begründetes, u. behandelte u. heilte es dem- 
gemäss. Jetzt ist M. überzeugt , dass auch hier eine 
Fistula uterino - vaginalis zugegen war, die seiner Un- 
tersuchung, ohne Speculum angestellt, entging. [Pfaff’s 
Mittheilung. Hft. 1. u. 2. 1839.] (Schmidt.) 

95. Gefährliche Gebärmutierblutung , die 
durch Begiessungen mit kaltem Wasser beseitigt 
wurde; mitgeth. von Dr. Boinet. Dr. Fou- 
cault kam in einem Falle von Gebärmutter- 
blutung, die mehreren bekannten Mitteln nicht 
weichen wollte u. die Kranke in die grösste Pro- 
stration versetzt hatte, auf den Gedanken, die 
Kälte unmittelbar auf den Gebärmutterhals ver- 
möge einer anhaltenden Begiessung einwirken zu 
lassen. Er liess deshalb die Kranke quer auf 
ihr mit Wachstuch bedecktes Bett setzen u. die 
warm gehaltenen Füsse auf zwei Stühle stützen; 
an einem von zwei 4 Fuss hohen Stützen getra- 
genen Querholze einen mit eiskaltem Wasser ge- 
füllten Eimer aufhängen u. eine aus diesem Was- 
sereimer ausgehende Cautschukröhre in die Schei- 
de bis zum Gebärmuttermunde einbringen. Die 
Blutung stand bald darauf. Nach einer 12stündl. 
continuirlichen Begiessung kam das Wasser klar 
u. rein aus der Scheide hervor. ' Die Kranke 
wurde nun in ihr Bett zurückgebracht u. die Füsse 
u. die Brust warm bedeckt; sie erholte sich all- 
mälig u. konnte nach 14 Tagen ihre Hausge- 
schäfte wieder besorgen. Als sie Vf. nach 6 Wo- 
chen wiedersah, befand sie sich ganz wohl, nur 
noch etwas schwach; die Regeln waren noch 
nicht wieder zum Vorschein gekommen, [Gaz. 
med. de Paris. Nr.12. 1838.] (Schmidt.) 

56. Wöllige Verschliessung des Gebärmutter- 
mundes bei einer Gebärenden ; Incision der Ge- 
bärmutter ; Mittheilung von Dr, Galopin in 
Illiers. [Ein ähnlicher Fall ist bereits in unseren 
Jahrbb. Bd. II. S. 175 von Caffe mitgetheilt 
worden. Ref.] 

Eine 25jähr., gut constituirte Frau von sanguin. 
Temperamente, seit ungefähr einem Jahre verheirathet, 
zum ersten Male schwanger, wurde am Abend des 17. 
Aug. 1838 von Schmerzen in der Lendengegend u. im 
Unterleibe befallen, die anfangs nur einige Minuten 
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dauerten u. in ziemlich regelmässigen Intervallen wie- 
derkehrten. Als am andern Morgen um 3 Uhr diese 
Schmerzen stärker geworden waren u, rascher auf ein- 
ander folgten, wurde Vf. herbeigerufen. Die Unter- 
suchung ergab eine gute Bildung der äusseren Ge- 
schlechtstheile, der Mutterscheide, der Beckenknochen, 
allein es war unmöglich, bis zur Gebärmutter zu ge- 
langen , u. Vf. musste daher warten, bis neue Con- 
tractionen dieselbe hinlänglich herabdrängen würden, 
Erst um 9 Uhr des Morgens konnte die Beschaffen- 
heit der bis dahir unerreichbaren Theile genau erkannt 
werden. Es ergab sich Folgendes : Der Grund der 
Mutterscheidenhöhle war ziemlich erweitert u. bildete 
mit dem Gebärmutterhalse einen vollkommen blinden 
Sack, der mit dem Finger, selbst hinten u. oben, völ- 
lig umgangen werden konnte, Der Gebärmutterhals, 


‘dessen Oeffnung sich nirgends fühlen liess, war sehr 


verdünnt u. glich so ziemlich einem kleinen Zwerch- 
felle, nur dass er schief von unten nach oben u. von 
vorn nach hinten gespannt war. Da der Gebärmutter- 
mund, trotz aller möglichen Sorgfalt, nicht aufgefun- 
den werden konnte, so glaubte Vf., dass er sich wäh- 
rend der Schwangerschaft obliterirt habe, obschon, nach 
Aussage der Frau, zu keiner Zeit sich etwas Unge- 
wöhnliches ereignet hatte. Die Gebärmutterzusammen- 
ziehungen wurden nun etwas schwächer u, geschahen 
in grösseren Zwischenräumen. Vf, machte einen Ader- 
lass u. beschloss, da die Frau das Ende ihrer Schwan- 
gerschaft nicht genau wusste, zu warten, bis neue, 
stärkere Wehen eintreten würden. Von 9 Uhr des 
Morgens, wo Vf. die Frau verliess, bis 4 Uhr Nach- 
mittags stellten sich wenig Wehen ein. Um diese Zeit 
aber verstärkten sie sich, u. um 7 Uhr‘ Abends wurde 
Vf. wieder gerufen. Es sollte etwas Wasser abgegan- 
gen sein, allein da die Theile sich noch in dem näm- 
lichen Zustande, wie am Morgen, befanden, so konnte 
es nur Mutterscheidenschleim gewesen sein. Vf. waı 
nun zwar zu einem operativen Eingriffe entschlossen, 
da aber die Wehen wieder nachliessen, so wartete eı 
noch. In der Nacht vom 18. zum 19. nahmen die We- 
hen abwechselnd zu u. ab. Am 19. des Morgens ge- 
gen 5 oder 6 Uhr wurden die Wehen kräftiger u. Vf, 
liess nun den Dr. Lannelongue, einen sehr erfah- 
renen Geburtshelfer, zur Consultation herbeirufen. Nach- 
dem dieser Arzt die sorgfältigste Untersuchung vorge- 
nommen hatte, gestand er, dass ihm in seiner mehı 
als 30jähr. Praxis ein ähnlicher Fall nicht vorgekom- 
men sei. Vf. schlug ihm den sogenannten Mutterschei- 
denkaiserschnitt vor, womit er vollkommen einverstan- 
den war. Es wurde das zweiklappige Speculum vor 
Jobert eingebracht, durch welches man deutlich ar 
der Vereinigung des hintern Viertels mit den drei vor- 
deren Vierteln der Mutterscheidenoberfläche des Gebär- 
mutterhalses die abgeplattete Narbe erkannte , welche 
die Obliteration ausmachte. Während Vf. nun Herin 
Lannelongue das Speculum halten liess u. den 
Damm durch das untere Auseinanderdrängen der Klap- 
pen mit dem Zeigefinger der linken Hand, dessen Spitze 
er bis zu der erwähnten Narbe brachte, deprimirte, 
führte er mit der rechten Hand ein gerades Bisturi 
durch die äussere kreisförmige Fläche des Speculum 
ein u. stiess es, von dem linken Zeigefinger geleitet, in 
die rechte Commissur der obliterirten Mündung ein u, 
durchschnitt sie quer bis 1 oder 2° über den linken 
Winkel derselben hinaus. Mit demselben Schnitte trennte 
er sowohl die Narbe, als die Häute, Es ging sogleich 
ein Strom Fruchtwasser ab. Die Instrumente wurden 
auf der Stelle zurückgezogen. Einige Secunden spä- 
ter trat eine ausserordentlich starke Wehe ein; ınan 
fühlte durch die gemachte Oeffnung, die schon einen 
Durchmesser von 14’' erlangt hatte, den Kopf in der 
ersten Lage. Da die Wehen hierauf schwächer wur- 
den, so gab man das Mutterkorn, u. eine halbe Stunde 
später war die Geburt vollendet. Mutter u. Kind, ein 
Knabe, befanden sich im Septbr. noch ganz wohl. | 


u. 


Dass Vf. sich in obigem Falle nicht getäuscht habe, 
‚geht daraus hervor, dass er 1) bei der oft wiederhol- 
ten Untersuchung , wobei er die Frau alle gebräuchli- 
chen Lagen annehmen liess, mit dem Finger allenthal- 
ben die kreisförmige Fuurche fühlte, welche die Schleim- 
membran bildet, indem sie von der Mutterscheide auf 
den Gebärmutterhals übergeht; 2) dass er nirgends auf 
der Oberfläche dieses gespannten Gebärmutterhalses ir- 
gend einen Vorsprung antraf; 3) dass ein sehr geübter 
Praktiker dasselbe fühlte u. dachte, wie der Vf.; 4) 
endlich , dass man mittels des Speculum die von der 
Obliteration herrührende Narbe deutlich sah. [Ibid. 
Nr. 45. 1838.] (Schmidt.) 
57. Uebersicht der Geburten, welche in einer 
YHljähr. Praxis vom Geburtshelfer Janson dem 
Vater zu Gent beobachtet u. bewerkstelligt wur- 
den. Vom 1. Jan. 1797 bis 31. Dec. 1837 ge- 
baren 13,365 Frauen 13,439 Kinder, unter de- 
nen 6,611 Knaben, 6,828 Mädchen; 157 Zwil- 
linge, als: 48 männliche, 62 weibliche, 39 ge- 
mischte ; 8 todtgeborene Zwillinge ; 1 Drilling 
weiblichen Geschlechts ; 859 natürliche Kinder. 
341 Entbindungen erforderten die Zangenanle- 
zung, 484 abnorme Entbindungen wurden durch 
die Hand beendigt. 150 boten eine Fusslage, 
30 eine Handlage, 97 eine Steisslage u. endig- 
ten sich mit Extraction, bei 20 war der Steiss 
in die Aushöhlung des kleinen Beckens getreten. 
2 Steisslagen erforderten die Anwendung der In- 
strumente. 15 boten eine Gesichtslage ; 4 Ge- 
sichtslagen erforderten Zangenentbindung. Bei 





36 lag der Nabelstrang vor, von diesen wurden 


42 lebend durch Wendung befördert, 38 starben 
durch Compression des Nabelstrangs; 6 wurden 
u durch die Zange entwickelt, in dem Falle, 
vo der Nabelstrang dem Kopfe voranging. 7mal 
sass die Placenta auf dem Orificium uteri auf. 
5mal wurde perforirt, 1mal der Schambeinschnitt 
'zemacht (Heilung); 1mal starben Mutter u. Kind 
»lötzlich, da durch einen spontanen Riss der Ge- 
»ärmutter das Kindin den Unterleib austrat. Zmal 
sam Superfötation vor; ein Kind war ausgetra- 
sen „ das andre 3 Monate alt. 3mal traten Con- 
rulsionen u. augenblicklicher Tod ein, 4mal be- 
‚rächtlicher Blutverlust vor der Entbindung. — 
%s ist noch zu bemerken, dass Herr Janson 
ror 1797 15 Jahre prakticirt hat, ohne sich No- 
izen aufzuzeichnen. [Bull. de la soc, de med, 
le Gand. Juill. 1838.] (Hirschel,) 

588. Noch ein Fall von Zwillingsschwanger- 
ichaft, in welcher ein Fötus längst abgestorben 














‚ Eine unverheirathete zum 2. Male schwangere Per- 
on von 25 Jahren wurde am 5. Sept. 1837 Abends 8 
‚Öhr von einem vollständig ausgetragenen kräftigen 
Xnaben entbunden; am Rande des Mutterkuchens zeigte 
‚lie Nachgeburt einen verdickten Hautlappen von etwa 
[3 Länge u. 3° rh. Breite, der mit den Eihäuten zu- 
‚ammenhing ; Blutgefässe waren in diesem Anhange 
nicht bemerkbar u. ebenso wenig schien er speckiger 
Natur zu sein. Da v. S. nicht wusste, was er da- 
‚nit machen sollte, auch eine solche Abnormität der 
‚Sihäute des Aufbewahrens nicht werth schien, wurde 
‚lie Nachgeburt bei Seite gebracht. Die Nachwehen 
‚währten bis zum 3. Tage früh 10 Uhr fort, wo etwas 
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aus den Genitalien hervorhing, was das Ansehn eines 
länglich- ovalen Hautlappens von blasser Farbe hatte, 
keinenFäulnissgeruch bemerken liess,31‘’ lang u.14° breit 
war. Bei genauerer Untersuchung entdeckte v. S., dass 
es ein ganz platt gedrückter Fötus war, der etwa ein 
Alter von beinahe 4 Monaten erreicht haben konnte, 
Der Kopf dieser Frucht war mit nach links gewende- 
tem Gesicht seitlich zusammengedrückt. Die Ueber- 
bleibsel der Augäpfel schimmerten noch bläulicht durch 
die geschlossenen Augenlider durch. Hals u. Rumpf 
zeigten von vorn nach hinten eine Abplattung, Rippen 
u. Rippenknorpel fielen noch sehr deutlich in die Au- 
gen u. von den ersteren war keine zerknickt. Der rechte 
Arm war schräg über die Brust gebogen u. fest an 
diese angedrückt. Die rechte Hand war deutlich aus- 
gebildet. Der linke Oberarm ragte hinter der linken 
Seite des Gesichts in die Höhe u. hatte den ganzen Vor- 
derarm eingebüsst. Das rechte Bein war in die Höhe 
geschlagen u. liess Füsse u. Zehen ziemlich deutlich 
erkennen; vom linken Beine war nur noch der Ober- 
schenkelknochen mit den ihn umgebenden Muskeln vor- 
handen. — Auch die äusseren männl. Geschlechtstheile 
wurden unterschieden. Am ‚Bauche fand sich noch ein 
Rest der Nabelschnur in Gestalt eines platten schma- 
len Bandes von 33‘‘ Länge, mit freiem, zernagtem müt- 
terlichen Ende. Die ganze Rückseite des Körpers war 
wie zerfressen, so dass an vielen Stellen die Knöchel- 
chen des Fötus entblösst waren. — Es war wohl kei- 
nem Zweifel unterworfen, dass dieser Fötus der Zwil- 
lingsbruder des lebend geborenen Kindes war u. dass 
beide als Keime gleichzeitig befruchtet wurden. Der 
eine dieser Embryonen ist aus irgend einer Ursache 
im 4. Monate seiner Bildung abgestorben u. allmälig 
gegen die innere Seite der Gebärmutter zusammenge- 
drückt worden. Der eigenthüml,. Lappen an den Häu- 
ten des ausgetragenen Kindes mag vielleicht der Rest 
der Eihüllen des abgestorbenen F'ötus gewesen sein. 
v.$S. bedauert sehr, jenes Präparat nicht aufbewahrt zu 
haben. Dass eine Superfoetatio statt gefunden, bezwei- 
felt v. S., so wie die Möglichkeit ihres Vorkommens, 
wenn gleich letztere noch manche Vertheidiger hat; 
vielmehr glaubt derselbe, dass die meisten Beobachtun- 
gen, welche eine Superfötation beweisen sollen, bei 
näherer Prüfung entweder zu den Fällen gehören, in 
welchen bei einer Zwillingsschwangerschaft ein Fötus 
durch eine Früh - oder Spätgeburt zur Welt kam, oder 
so mangelhaft erzählt sind, dass sie zur Beantwortung 
der in Zweifel gestellten Frage ebenso wenig für, als 
wider die Sache benutzt werden können. 

[Bei dieser Gelegenheit bemerkt Ref., dass auch 
selbst Fälle, wo Kinder von anscheinend verschie- 
denem Alter lebend geboren wurden, noch kei- 
nen Beweis für das Statthaben einer Superföta- 
tion liefern. Ref. beobachtete selbst die gleich- 
zeitige Geburt eines ausgetragenen u. eines schein- 
bar 7monatl,, nur 24, Pfd. wiegenden lebenden 
Kindes, welche beide eine gemeinschaftliche Pla- 
centa u. ein gemeinschaftliches Chorion, aber 
ein doppeltes Amnion hatten, Es beweist dieser 
Fall, dass sehr wohl ein Zwillingskind durch 
Umstände in seiner Bildung aufgehalten werden 


kann.] [v. Siebold’s Journ. XV 11.2.) (Meissner.) 
59. Merkwürdiger Fall einer Drillingsschwan- 


gerschaft , wo nach Abgang zweier unreifen 
Früchte das dritte Kind ausgetragen wurde; von 
Dr. 6. A. Michaelis. Am 1. April 1838 ge- 
bar M. P. zwei todte, nicht ausgetragene Söhne ; 
am 16. Juli wurde sie vom 3. Drillingsbruder ent- 
bunden , der noch lebt u. völlig gesund ist. 


[Pfaff’s Mitiheil. 1858. Hft.9 u. 10.) (Bock.) 
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60. Fünflingsgeburt. 


Josepha Califani in Neapel, 36 J. alt, von guter 
Constitution , lebhaftem Temperamente, verheirathete 
sich im 14. Jahre mit einem 27jähr. Manne. Binnen 
10 Jahr. kam sie achtmal mit 10 Kindern nieder ; die 
5. ı. 10. Geburt waren Zwillingsgeburten. Die mei- 
sten von diesen Kindern starben. Sie wurde hierauf 
Wittwe, verheirathete sich aber später wieder mit ei- 
nem 29jähr. Manne u. gebar in der 9. u. 10. Schwan- 
gerschaft jedes Mal ein Kind. In der 11. Schwanger- 
schaft hatte ihr Bauch einen ausserordentlichen Umfang, 
In der Nacht des 21. Juli 1838 stellten sich die Wehen 
ein u. gegen 2 Uhr des Morgens gebar sie glücklich 5 
Kinder, 4 Mädchen u. 1 Knaben. Die Kinder stellten 
sich regelmässig mit dem Kopfe; der Knabe kam zu- 
erst; wenige Minuten nachher ein Mädchen; die übri- 
gen in viertelstündigen Intervallen. Die beiden ersten 
lebten 4 Stunde, die übrigen einige Minuten. Die Mut- 
ter hat nicht ungewöhnlich gelitten. Die Früchte mit 
ihren Placenten sind von den Professoren Nanula u. 
Cattolica untersucht u. ans anatom. Cabinet der 
Universität abgegeben worden. Mehrere Aerzte waren 
Zeugen bei dieser Geburt. Die Früchte sind ziemlich gut 
genährt, ihre Formen regelmässig u. die Gesichtszüge 
derselben einander sehr ähnlich. Das Volum einer je- 
den kommt fast dem einer gewöhnl. 7monatl. gleich ; 
das Gewicht beträgt ungefähr 31 Pfd.; die Länge 1 
Fuss. Die Insertion des Nabelstranges findet bei allen 
4/4 unterhalb der gewöhnlichen Stelle statt. Bei dem 
Knaben sind die Hoden noch nicht in den Hodensack 
hinabgetreten, Uebrigens scheint der Organismus ebenso 
beschaffen zu sein, wie bei den 7monatl. Kindern. Der 
Placenten sind vier; die erste ist isolirt u. entwickelter, 
als die übrigen; die zweite ist mit der dritten mittels 
einiger Zellgewebefäden verbunden; jede hat einen Na- 
belstrang ; die vierte ist noch einmal so umfänglich, 
als die übrigen u. hat 2 Nabelstränge. [Filiatre Sebezio 
ed Osservatore med. di Napoli 1838.] (Schmidt.) 


61. Zrweichung u. Ruptur des Uterus im 5. 
Monate der Schwangerschaft ; von Roger Shir- 
ley Nunn. 


Eine Frau von 45 J., die vor 12 Monaten ein tod- 
tes Kind geboren, seitdem wieder eine Fehlgeburt ge- 
than u, jetzt wieder im. 5. Monate schwanger war, 
hatte nach vorausgängigem Wohlbefinden des Nachts 
über Schmerzen im Unterleibe geklagt, nach einer Gabe 
Ricinusöl Stuhlgang gehabt, verfiel. aber in Collapsus 
u. starb nach wenigen Stunden. Section. Die Unter- 
leibshöhle enthielt gegen 4—5 Pinten geronnenes u. 
flüssiges Blut, das die Eingeweide in der hypogastri- 
schen u. Beckengegend bedeckte; über u. vor dem Üte- 
rus schwammen die F'ötushüllen, durch den Nabelstrang 
mit diesem Organ noch verbunden. Der Uterus war 
an seiner natürlichen Stelle, zum Theil collabirt, zeigte 
an seiner obern u. hintern Wand eine über 14’ lange 
Spalte, die sich unmittelbar über der Anheftung der 
Placenta befand, welche ausser da, wo sie durch den 
Riss blosgelegt war, noch am Grunde des Uterus fest- 
sass; der Körper desselben war etwas dünner u. viel 
weicher als gewöhnlich, wiewohl die eingerissene Stelle 
sich gerade in keinem krankhaftern Zustande befand, 
als der übrige Theil; der Mutterhals war gesund, der 
Muttermund geschlossen. Das rechte Ovarium war ge- 
sund, das linke grösser als ein Taubenei u. hydropisch ; 
die Blase leer; der Mastdarm ohne Anhäufungen ; die 
übrigen Unterleibseingeweide völlig normal. [[Lond, 
med. Gaz. Vol. XXI. p. 1030.] (Scheidhauer,) 


62. Fall von Kaiserschnitt; von J. Ward. 

Ein sehr missgestaltetes, 25jähr., unverheirathetes 
Frauenzimmer war bereits einen Tag lang in Wochen 
gewesen, als Vf. am 18. Octbr. Morgens 410 Uhr hin- 
zugerufen ward. Eine Duplicatur des Nabelstranges 
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hing 6 Zoll lang durch den Muttermund hervor; deı 
Hinterkopf des Kindes war wegen grosser Deformitä 
nur sehr schwer zu erreichen; der Vorberg ragte sc 
weit hervor, dass nur 1 Zwischenraum zwischen ihm u 
dem Becken [?] war, u. das Rückgrat nach vorn übe 
die kleine Apertur gekrümmt, so dass es das Beckeı 
darüber abschloss. Die einzige Möglichkeit zur Ent 
bindung bot der Kaiserschnitt dar; das Kind schien 
wie es sich auch später erwies, todt zu sein. Mittag 
halb 1 Uhr schritt man zur Operation; ein Einschnit 
wurde vom Nabel 6° weit in der Richtung der weisse; 
Linie geführt, u. als man das Bauchfell erreicht hatte 
unter der Leitung von 2in dasselbe eingeführten Fin. 
gern dieses bis herab zu den Schambeinen eröffnet 
Nach geschehenem 2. Einschnitt durch den Uteru 
wurde die Placenta sichtbar, durch diese die Hand ein 
geführt u. das Kind mit den nachfolgenden Membra 
nen weggenommen, worauf sich der Uterus sogleiedl 
zusammenzog. Das wenige Blut, was sich ergossei 
hatte, wurde mit dem Schwamme entfernt, u. der Ein 
schnitt durch die umschlungene Naht vereinigt. (Ano 
dynum , später eine Salzmischung. ) Puls von 10 
Schlägen. 19. Octbr. Ruhige Nacht mit einigen Stun 
den Schlaf; Abgang von Blutgerinnsel durch die Schei 
de; leidliches Befinden, Haut feucht; Puls von 12 
Schlägen; der Unterleib wenig schmerzhaft; Lochiei 
fortdauernd; durch den Katheter werden 12 Unz. Uri: 
entleert. Abends freiwilliges Uriniren, der Unterlei 
tympanitisch u. schmerzhaft. (Klystire; Blutegel; Um 
schläge ; Calomel. 8 um 6 Uhr; Calomel. gr. jjj. « 
Opii gr. jj um 9 Uhr u. Nachts 1 Uhr.) 20. Octbı 
Etwas besseres Befinden; Stuhl u. Urinabgang ist er 
folgt. (Calomel mit Opium; Salzmischung.) 21. Octbt 
Heute, wie gestern, des Nachts Schlaf; leidliches Be 
finden, (Salzabführung; Ol. rieini; Klystire; später Ca 
lomel mit Opium.) 22. Octbr. Reichliche Stuhlentlee 
rungen. 23. Octbr. (Nachdem gestern eine heftig 
Gemüthsbewegung in Folge eines Zankes zwischen der 
Bruder der Pat. u. dem Vater des Kindes statt ge 
funden hatte) sehr unruhige Nacht; Puls von 140 Schlä 
gen; Aufstossen u. Schlucken (kohlens. Ammonium mi 
Wein-Negus). Pat. sank immer mehr zusammen U 
starb Nachts 4112 Uhr. Die Section wurde blos in s 
weit verstattet, dass man sich überzeugen konnte, das 
die äussere Wunde zum Theil durch die erste Inten 
tion geheilt, bedeutende Spuren von Bauchfellentzün 
dung vorhanden, der Uterus von gewöhnl. Umfang, di 
Oeffnung geschlossen war, aber noch keine Adhäsio 
statt gefunden hatte. [Ibid. p. 817.] (Scheidhauer, 


63. Geschichte einer Kaisergeburt u. eine 
durch den Bauchschnitt bewirkten Entbindung 
von Dr. Flamm in Kalisch. 7 


I. Kaiserschnitt. Am 23. April 1836 liess die Zwer 
ein Lewandowska , die sich für Geld sehen liess, F 
bitten, zu ihr zu kommen, wo sie ihm eröffnete, das 
sie bald Mutter zu werden gedächte u. ihm die nächst 
folgenden Nachrichten auf Befragen mittheilte. Vo) 
gesunden Eltern gewöhnlicher Grösse vor 28 Jahr. ge 
zeugt, will sie sehr klein zur Welt gekommen sein, U 
schon in ihrem 2. J., wo sie gehen lernte, durch ihr 
geringe Grösse Aufsehen erregt haben. Sie will nu 
die gewöhnl. Kinderkrankheiten gehabt haben, doc) 
zeigt sie im hohen Grade Spuren zurückgebliebene 
Rhachitis. Im 18. J. traten die Menses zuerst ein u 
blieben regelmässig bis Monat August 1835, wo si 
nach dem Beischlafe mit ihrem Begleiter , der sie ü 
den vorzüglichsten Städten Europas zur Schau ausstell 
te, einem schön gewachsenen jungen Manne, schwan 
ger wurde. Die Schwangerschaft verlief bisher ohn 
Uebelbefinden, nur wurde ihr Schlaf bisweilen durel 
etwas Kreuzschmerz unterbrochen. Ohne Unterstüz 
zung vermochte sie sich kaum einen Augenblick: ste; 
hend zu erhalten, weil der Oberkörper sie nach vort 
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iederzog. — Die Messungen ergaben folgende Resul- 
ite: Körperhöhe in möglichst aufrechter Stellung 313‘ 
» M. Entfernung des Proc. xiphoid. vom Fussboden 
8, Maass des Leibes von der Herzgrube bis zur; 
‚chambeinverbindung 19}, von ersterer bis zum Na- 
el 94“, von diesem bis zur Schambeinverbindung 9}. 
'eripherie des Leibes um Nabel u. Lendenwirbel 273”. 
‘rosser Durchmesser des grossen Beckens 74‘, Tro- 
hanterbreite 9”, Länge jeder obern Extremität 11, 
‚chulterbreite 94‘; Conjugata 13‘. Neigung des Bek- 
ens 50°. Wirbelsäule 16“ lang bis zum 1. Lendenwir- 
el u. von da bis zum Ende des Schwanzbeins 7’. 
lie Wirbelsäule verlief gerade u. zeigte nur in der 
‚endengegend eine starke Einwärtsbiegung. Der Scham- 
ogen erschien flach gewölbt,, die Geschlechtstheile 
aben eine starke Richtung hinterwärts, Schamberg u. 
‚efzen waren stark mit F'ett gepolstert u. dicht be- 
aart, die Brüste vollsaftig u. mit guten Warzen ver- 
ehen. Die Füsse zeigten eine starke Krümmung nach 
ussen u. vorn, Der Leib bildete einen starken Hän- 
ebauch. Bei der innern Untersuchung war weder 
ie Vaginalportion des Uterus, noch ein Kindestheil 
u erreichen. Am 14. Mai gegen Mittag zeigten sich 
ie ersten Wehen. Am 15. Mai früh 8 Uhr war der 
(opf über der Schambeinverbindung fühlbar, der Mut- 
erhals ganz verstrichen, der 1’ breit eröffnete Mut- 
ermund stand noch hoch nach der rechten Kreuz - u. 
Jarmbeinvereinigung. Die Wehen währten den gan- 
en Tag fort, ohne Ergebniss. Am 16. Mai früh war 
ler Muttermund in der Grösse eines Achtgroschenstük- 
es erweitert u. da die Kräfte schon merklich sanken, 
‚eschloss F. mit Prof. Fijalkowski die Operation 
pätestens gegen Abend vorzunehmen; in Gegenwart 
‘on noch 10 anderen Aerzten wurde Pat. auf ein be- 
juemes horizontales Lager gebracht, 2 der Anwesen- 
jen übernahmen den Kreisschwammdruck, u. nachdem 
ür Entleerung des Mastdarms u. der Blase gesorgt 
vorden war, nahm FE‘, gerade vor dem Leibe u. etwas 
echts, welche Stellung die kurzen nach aussen ge- 
rümmten Beine gestatteten, Platz. Der Schnitt ver- 
ief in der weissen Linie 6° lang bis 14’ über die 
Schambeinverbindung herab; ungesäumt wurden darauf 
auchdecken u. Peritonäum u., da keine Blutung die 
"ortsetzung der Operation aufhielt, auch die Gebär- 
nutter geöffnet. Auch bei diesem 5’ langen Schnitte 
var die Blutung äusserst gering. Bei der Oellnung 
ler Fruchtblase stürzte eine grosse Menge klaren 
"ruchtwassers hervor, worauf das Kind, ein schein- 
odter Knabe, entwickelt wurde, der bald kräftig zu 
‚chreien begann. — Der Uterus zog sich nun kräftig 
‚usammen, aber ungeachtet des aufmerksamsten Kreis- 
‚chwammdruckes ereignete sich doch am obern Wund- 
winkel ein kleiner Darmvorfall, der sich bald durch 
1eftigen Husten vergrösserte. Ungesäumt entfernte F. 
un die Nachgeburt. Die Därme, durch den fortwäh- 
senden Husten begünstigt, drängten nun noch gewalt- 
samer hervor, wobei die Schwämme nicht nur als ganz 
innütz , sondern auch im höchsten Grade hinderlich 
sntfernt wurden. Flach ausgebreitet legte F'. nun seine 
beiden eingeölten Hände über die ausgetretenen Darm- 
partien, die ihm nächsten Collegen thaten dasselbe, u. 
so gelang es, sie in so weit nach u. nach zu reponiren, 
dass es dem Dr. Köhler möglich wurde, 1’ vom 
obern Wundwinkel anfangend , die blutige Naht, das 
Bauchfell überall mit fassend, in 6 Heften äusserst ge- 
schickt u. sauber anzulegen. Nach Einbringung eines 
Sindons in den untern Wundwinkel wurden 6 Heftpfla- 
sterstreifen vom Rücken aus in diagonaler Richtung 
über den Unterleib gelegt u. mit Charpie, Compres- 
sen u, Bauchbinde der schöne Verband beendigt. Die 
Operation , die von der Gebärenden mit bewunderungs- 
würdiger Geduld u. Resignation ertragen worden war, 
hatte 5, der Verband 15 Minuten in Anspruch genom- 
men. — Der neugeborene Knabe war 17° lang, u. 64 
Pfd. schwer; die Nachgeburt wog 2 Pfd. — Nachdem 
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die Wöchnerin auf ein bequemes Bette gebracht wor- 
den war, litt sie an anhaltendem krampfhaften Husten, 
Uebelkeiten ohne Erbrechen , hatte ein mattes Auge, 
blasses Gesicht, kühle Extremitäten, kleinen Puls, der 
leicht comprimirbar, frequent war u. 120 Schläge hatte. 
(Sucec. eitri c. Kal. carb. q. s. perf. satur. 3j, Aq. dest,, 
Mucil. g. mimos. ana 3jP, Tinct, op. croc. 3ß , Syr. 
alth. 3jß. M.S. Aller Stunden 4 Esslöffel.) Die Uebel- 
keiten, so wie Brechen u. Husten liessen nach, wes- 
halb die Mediein erst Abends wieder gegeben wurde, 
wo diese Zufälle wiederkehrten, die Extremitäten kalt, 
der Puls (130 Mal in 1 Minute), schr klein u. faden- 
förmig war, die Respiration beschleunigt, schwer u. 
krampfhaft wurden, starker Durst u. leises Brennen in 
der Wunde sich einstellten. Der Leib war beim Drucke 
nicht schmerzhaft, u. aus der Scheide floss einiges 
Blut. (Eiskalte Umschläge auf den Leib, zum Getränk 
Zuckerwasser.) Am 17. Morgens Nachlass aller Sym- 
ptome, Puls gehoben, kein Durst, Schlaf, gegen Abend 
plötzlich Brustbeklemmung, Uebelkeit, Würgen, aufge- 
triebener Leib. (Calom. gr.jj, Extr. hyosc. gr.j, Sacch. 
alb. 3ß aller 2 Stunden bis zum Stuhlgange.) 3 Pulver 
u. 4 Klystire waren noch wirkungslos, sehr hoher Grad 
von Unruhe. (Kalte Umschläge erneuert, Klystire mit 
Salz, Ol. olio. mit Arcan. duplic.) 18. Mai. Nach 
wenig Stuhlgang Delirien, Uebelkeit, Würgen, Meteo- 
rismus, trockene Haut, Puls fadenförmig, 160 in 1 Min. 
Am Abend nahm die Schwäche zu, ‚obgleich nach Ent- 
fernung des Sindons sich Zvjjj blutig seröser Flüssig- 
keit entleert hatten. Nach Kmuls. von Ol. ricin. u. 
Calomelpulvern einige Stühle, aber dessenungeachtet 
war der Zustand am 19. Mai hoffnungslos ; gegen 11 
Uhr Mittags machte der Tod dem Leiden ein Ende. — 
Bei der Section zeigte die überall gut anschliessende 
Bauchwunde nur wenige Adhäsionspunkte, der von 
Luft aufgetriebene Darmkanal war entzündet, mit plast. 
Lymphe bedeckt, unter sich u. besonders links mit 
dem ebenfalls entzündeten Bauchfelle adhärirend. Der 
noch ziemlich ausgedehnte Uterus lag ganz über dem 
kleinen Becken, war stark entzündet u. in der Wunde, 
so wie in.der Höhle, brandig ergriffen. Die Wunde 
war nirgends in Heilung begriffen, sondern die Ränder 
klafften weit ab. Die Höhe des Uterus betrug 5’, die 
Breite 3}, die Dicke der Wandungen bis 13‘. Beim 
Hervorheben des Uterus zeigte sich eine mässige Menge 
jauchiger Flüssigkeit. 

Il. Durch den Bauchschnitt bewirkte Geburt. R. 
Olszewska, 34 J. alt, robuster Constitution , ist ausser 
den exanthemat. Krankheiten von keinem Uebel befal- 
len gewesen. Seit dem 15. Lebensjahre menstruirt, 
seit dem 24. verheirathet, hatte sie 5 ausgetragene Kin- 
der ohne Kunsthülfe lebend geboren, u. war nach 7jähr, 
Pause den 27. Decbr. 1836 am Normalende ihrer 6. 
Schwangerschaft, in welcher sie sich ebenfalls , einen 
seit etwa 4 Wochen andauernden lästigen Husten ab- 
gerechnet, völlig wohl befunden hatte. Krwähnten Ta- 
ges Mittags stellten sich die ersten Wehen ein, um 4 
Uhr erfolgte der Blasensprung, worauf die Wehen an 
Frequenz u. Intensität zu einem höhern Grade als 
in den 5 früheren Schwangerschaften gesteigert wurden. 
Von Abends 6 Uhr wurden die Wehen schwächer u. 
setzten nach einem Abends 9 Uhr gebrauchten Dampf- 
bade ganz aus. Dagegen fand sich ein Schmerzgefühl 
im ganzen Unterleibe ein, das durch die Seitenlagen 
der Gebärenden gesteigert wurde; auch stellten sich 
Uebelkeiten u. Erbrechen ein. 8 Gaben Secale corn. 
8 wurden weggebrochen u. unter solchen Umständen 
verlief die Nacht schlaflos, wenn auch ohne erhebliche 
Leiden. Am 28. Decbr. früh 84, Uhr langte Flamm 
bei der Gebärenden an; ihr Aussehen verrieth Angst 
u. Unruhe, das Gesicht erschien etwas aufgedunsen u. 
geröthet , die Respiration erschwert , mit geringem 
Schleimrasseln in der Luftröhre , was jedoch ein Be- 
gleiter des seit 4 Wochen vorhandenen Hustens gewe- 
sen sein soll. Puls, gegen 100, war klein u. unter- 
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drückt; Durst gering, Zunge rein, Haut mehr heiss. — 
Die äussere Untersuchung liess einen ungleich ausge- 
dehnten Hängebauch mit gegen 2° konisch hervorge- 
triebenem Nabel entdecken. Eine Hand breit über dem 
Nabel nach links unterschied man einen Ellenbogen, 
etwas höher den Kopf, rechts über den Schambeinen 
den Steiss. Die ganze Frucht war leicht beweglich, 
vom Uterus nichts mit Bestimmtheit zu entdecken, selbst 
bei tieferem Eingreifen that sich kein Schmerz kund, 
Die äusseren Schamlefzen waren ödematös. Bei der 
innern Untersuchung mit halber Hand fand F. die 
Scheide schlüpfrig u. nicht heiss, den Muttermund in 
der obern Beckenapertur etwa 1’ im Durchmesser of- 
fen, ‘u. keinen Kindestheil fühlbar. F. erkannte nun 
eine durch Ruptura uteri entstandene Abdominalschwan- 
gerschaft u. entschloss sich bei der Unmöglichkeit ei- 
ner Entbindung auf natürlichem Wege zum Bauch- 
schnitte. Gegen 3 Uhr fanden sich 7 Collegen F',’s ein 
‚ u. hielten mit ihm die Laparotomie für indicirt u. die 
Gebärende willigte bald ein. Herr Prof. Fijalkowski 
übernahm das Zurückhalten der Eingeweide mit blos- 
sen flach ausgebreiteten Händen, die anderen -Anwesen- 
den unterstützten die Extremitäten. Prof. F. drängte 
den beweglichen Kopf gegen die weisse Linie, die eine 
Länge von 8° hatte, u. in dieser machte Flamm ei- 
nen 5’ langen Einschnitt. Nach Entleerung einer be- 
trächtlichen Menge blutigen Fruchtwassers präsentirte 
sich der Kopf des Kindes, der mit dem Hinterhaupte 
eingeleitet bald entwickelt wurde, worauf die Ausschlies- 
sung des ganzen Kindes leicht möglich wurde, Prof. 
Fij. drängte dabei die Wundränder immer genau an 
die Kindestheile , wie sie zum Vorscheine kamen, u. 
hielt die Wunde geschlossen. Zwei in die Bauchhöhle 
geführte Finger gingen der Nabelschnur entlang nach 
der Placenta, die ebenfalls bald entfernt wurde. Wäh- 
rend bei gelindem Streichen u. Drücken der Wund- 
ränder noch eine Menge röthlichter Flüssigkeit ent- 
leert u. die Wunde mittels eines Schwammes gereinigt 
wurde, drängte sich ein Theil des Netzes vor, der 
vorsichtig reponirt wurde, wobei sich F. von der voll- 
kommenen Contraction des Uterus überzeugte. Die 
Naht wurde kunstgerecht, überall das Bauchfell mitfas- 
send, in 4 Heften angelegt. Nachdem durch sanftes 
Streichen noch etwas F'rruchtwasser entleert u. in den 
untern Mundwinkel ein Plumaceau eingelegt worden 
war, wurden, wie im 1. Falle, Heftpflasterstreifen an- 
gelegt u. der Verband geendet. Nach der Operation 
hatte die Wöchnerin ein gutes Ansehen, der Puls hatte 
sich gehoben. Noch auf dem Operationstische wurde 
ein Aderlass von 1 Pfd. Blut gemacht, u. eine ölige 
Emulsion mit Aq. amygd. amar. 3jß verordnet. Das 
Kind, ein todtes Mädchen, wog 11 Pfd. Civ. Gew. — 
Abends 9 Uhr fand sich stärkerer Husten ein, der 
aber nach dem ersten Löffel der Emulsion nachliess. 
Am andern Morgen 6—7 Uhr ruhiger Schlaf, nirgends 
Schmerz, Gesichtszüge froh, Puls gehoben, 130; Re- 
spiration schwer, Zunge feucht, Durst mässig. (Fort- 
setzung der Emulsion , bei Wiederkehr des Hustens 
1 Gr. Opium u. 3 Gr. Ipecac.) In der Nacht musste 
die Lage wegen sich mehrender Schmerzen auf der lin- 
ken Seite gesucht werden, worauf 4 Stunde ruhiger 
Schlaf folgte. Nachdem sie mit Aufstossen erwacht u. 
dabei etwas: Schleim u. genossenes Getränk entleert 
hatte, wiederholt halbstünd. Schlaf. Uebrigens wurde 
die Ruhe durch Singultus , Erbrechen u. Husten ge- 
stört. Gegen Morgen 4stünd. wenig gestörter Schlaf. 
Den 29. früh 11 Uhr Gesicht ruhig, Respiration tiefer, 
Sprache deutlich, Haut weich, doch nicht duftend ; 
Puls gehoben, 110, Leib nur bei tiefem Druck schmerz- 
haft. Die Wunde zeigte ein gutes Ansehn. (Emuls., 
Calomel, gr. j alle 2 Stunden, 25 Blutegel auf den Leib, 
Decoct. lini als Injection in die Scheide.) Den 30. früh 
10 Uhr erfolgten nach ruhiger Nacht u. Application 
von Klystiren einige schnell auf einander folgende gelb- 
lichte Stühle; das Gesicht aber erschien wieder erhitzt, 
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der Blick leidend, das Athmen wurde erschwert, Pul 
voll, 120. (Erneuerung des Verbandes, Venäsectio: 
von 3x, Emulsion.) Das Blut zeigt eine starke Ent 
zündungshaut, der Leib ist aufgetrieben, Extremitäte, 
werden kalt, das Gesicht blass, Lippen blau, Auge: 
matt; in der folgenden Nacht verlieren sich alle Schmer 
zen, aber es tritt sogleich Pulslosigkeit ein u. den 31 
früh 113 Uhr erfolgte der Tod. Bei der 28 Stunde: 
später angestellten Leichenöffnung fand man, dass di 
Wundränder nur wenig organisch eingegangene Verei 
nigungspunkte zeigten. Das Bauchfell war überall höchs 
entzündet u. an manchen Stellen brandig. Das Omen 
tum majus entzündet, compact, stellenweise gangränös 
die Därme ebenfalls entzündet. Der Uterus war nod 
6‘ hoch, 5° breit u. 44° dick, oberflächlich stark ge 
röthet, an manchen Stellen sehr dunkelroth. An sei 
ner vordern u. den Seitenflächen liess sich keine Spu 
eines Risses entdecken ; an der hinteren Wand abe 
zeigte sich, etwa 4‘ vom Fundus entfernt, eine 3 
breite Rissstelle, deren Ränder dunkelroth, schwarz u 
zerreiblich , völlig brandig u. gegen 1” im Umfang 
stark sugillirt waren. Als der Uterus gespalten wur. 
de, fand man die Wand fast durchgängig 2% stark, u 
an der Rissstelle nahm sie bis auf etwa 4 ab. Da 
Parenchym des Uterus nicht entzündet.‘ Die Vereini 
gungsstelle des letzten Lenden- u. ersten falschen Wir. 
bels correspondirte genau mit der Rissstelle im Uteru; 
u. bildete einen scharf auslaufenden Rand. Conjugat: 
43”. [Neue Zeitschr, f. Geburtsk. VI.3.] (Meissner. 


64. Zweimal mit glücklichem Erfolge bei eine 
und derselben Frau verrichteter Kaiserschnitt: 
mitgeth. von Dr. Fox. 

Eine im J. 1809 in Irland geborene, alle Zeicher 


einer veralteten Rhachitis an sich tragende Frau, dereı 
Beckendurchmesser von vorn nach hinten nach de 


‚Messung des Prof. Meigs u. der DDr. Fox, New. 


son, James u. Luckens 13% bis höchstens 2’ be. 
trug, verheirathete sich im J. 1830. Im Juni 1831 
befand sie sich im 9. Monate der Schwangerschaft 
Es fand eine Consultation zwischen den eben genann 
ten Aerzten statt. Da die Frau den Kaiserschnitt, fü 
welchen man sich entschied, verweigerte, so wurde di 
Verkleinerung des Kopfes, aber mit vielen Schwierig. 
keiten, vollzogen; das Kind war schon vor der Ope. 
ration todt, die 33 Stund. Zeit erforderte u. vonMeig: 
verrichtet wurde. Trotz dem genas die Frau ohne 
consecutive Zufälle sehr rasch; 3 Wochen nach deı 
Operation befand sie sich schon wieder ganz wohl ir 
ihrer Behausung. Im J. 1833 wurde sie wieder schwan- 
ger; neue Consultation; der aufs Neue vorgeschlagene 
Kaiserschnitt wurde wieder verweigert u. die Gebur: 
ging, wie das erste Mal, glücklich von Statten. Balk 
darauf wurde die Frau zum dritten Male schwanger; 
diess Mal wurde der Geburtshelfer Gibson zu Rathe 
gezogen, der sie zum Kaiserschnitte bestimmte u. ihn 
auch mit Glück für Mutter u. Kind. vollzog. In der 
vierten Schwangerschaft (1837) wandte sich die Frau 
wieder an die früheren Geburtshelfer, die ihr aber nur 
dann ihre Hülfe zu Theil werden lassen wollten, wenn 
sie sich den für nöthig erachteten Operationen unter- 
würfe. Da nun das Kind mittels der Auscultation für 
lebend erkannt wurde, so entschied man sich für den 
Kaiserschnitt, der in Gegenwart der Hrrn. Gibson, 
Fox, Hodge, Norrisu. C. Brell von Meigs 
vollzogen wurde. Zustand der. Kranken vor der Ope- 
ration. Unruhe, Angst, bleiches Gesicht, Puls 116, 
die Wässer abgeflossen, der Mutterhals sehr erweitert, 
angeschwollen u, elastisch; der Kopf stellte sich in der 
linken Seite des Beckens; häufige Wehen. Es fand 
vollkommene Vorwärtsbeugung der Gebärmutter statt; 
die alte Narbe war schwarz, hart, angeschwollen, u. 
hatte 5’ Ausdehnung. Es fand offenbar innige Ver- 
wachsung der Haut u. der Gebärmutter in einer Aus- 
dehnung von 4— 5‘, d. h. von den Schambeinen bis 
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um Nabel statt. Man entleerte den Mastdarm u. die 
lase der Kranken. Operationsverfahren. Die Kranke 
‚urde auf den Rücken gelegt; 2 Gehülfen comprimir- 
»n die beiden Seiten des Bauches, um das Hervor- 
türzen der Därme zu verhindern. Gibson machte 
un einen Einschnitt im Verlaufe der alten Narbe, der 
ich, 4° unterhalb des Nabels anfangend, bis zu dem 
chambeine erstreckte. Man fand die Gebärmutter in 
iner Ausdehnung von 4 Zollen stark verwachsen; man 
ffnete sie in ihrem Grunde u. verlängerte den Schnitt 
—57Zoll. Die adhärirende Gebärmutter war sehr ver- 
ünnt, nur 4 dick. Um sich von der Ausdehnung der 
Terwachsung zu überzeugen, hatte der Operateur die 
larbe so weit aufgeschnitten, bis Därme zum Vor- 
chein kamen. (Sehr überflüssige Neugierde! Ref.) 
lach der Eröffnung der Gebärmutter kam die Pla- 
enta zum Vorschein, die zum Theil durch das Aus- 
inandertreten der Wundränder abgelöst wurde, 
leigs, welcher an der linken Seite der Krau stand, 
rachte seine linke Hand in die Wunde, löste die Pla- 
enta los, u. gelangte nun in die Gebärmutter. Er 
og das Kind u. später die Placenta glücklich heraus. 
)ie im Momente der Extraction entstandene reichliche 
Jlutung wurde durch die Zusammenziehung der Ge- 
ärmutter bald gestillt. Es wurden 6 blutige Hefte, 
Ieftpflasterstreifen u. eine die Seiten comprimirende 
3jandage angelegt. Das Kind lebte, war aber schwach. 
)ie Operation lief übrigens ganz gut ab u. Mutter u. 
(ind befinden sich noch ganz wohl, [American med, 
fournal. 1838.] (Schmidt.) 

65. Vierter Kaiserschnitt der Frau Adametz, 
nit glücklichem Erfolge für Mutter u. Kind; 
on Dr. Michaelis in Kiel. 

Es waren fast 10 Jahre seit der 1. u. 4 Jahre seit 
jer letzten Entbindung verflossen, als Frau Ad. sich 
vieder zur Aufnahme ins Gebärhaus meldete. Schon seit 
lem Tode ihres Kindes (Novb. 1832) hatte sie sehn- 
ichst gewünscht, wieder Mutter zu werden, u, dieser 
Wunsch hatte alle Furcht vor der Operation bei ihr 
iberwunden. Die Ausdehnung des Uterus u. der Bauch- 
lecken war, wie bei den früheren Schwangerschaften, 
ackförmig, u. die Last musste durch eine gute Leib- 
jinde mit Tragbändern erträglich gemacht werden. 
Der Muttermund verhielt sich 2 Monate vor der Ent- 
Jindung wie- bei einer Ertgebärenden, in den letzten 
Wochen der Schwangerschaft. aber ganz eigenthümlich ; 
ss verlor sich nämlich die Vaginalportion völlig, allein 
lie Umgebung des Muttermundes verdünnte sich nicht 
ı. letzterer öffnete sich nicht, sondern glich etwa der 
wieder zusammengezogenen Wunde eines Troikarts. 
Zu Anfange des Monats Juni stellten sich des Nachts 
wehenartige Empfindungen ein, wobei die alte Nar- 
benstelle schmerzhaft wurde. Auch am Tage zeigten 
sich später diese Schmerzen u. das Krauswerden der 
Narbe zeigte, dass sie von Zuhammenziehungen des 
Uterus abhingen. Erst am 24. Jun. stellte sich Schleim- 
fluss aus der Scheide ein; sie tumescirte u. wurde 
heiss. Nachmittags 3 Uhr erfolgten ordentliche Wehen, 
die den Muttermund zu erweitern anfıngen; die Wehen 
waren aber schwach u. am 26. Juni war der Mutter- 
mund etwa 2 Finger breit geöffnet, u. durch denselben 
fühlte man neben dem Kopfe des Kindes eine Hand u. 
den Nabelstrang vorliegend. Am 27. Juni früh 1}, Uhr 
sprang die Blase u. es fiel eine Schlinge der Nabel- 
schnur vor, deren Puls bei Anschwellung der Vene von 
140 auf 100 Schläge sank , ehe die Operation begonnen 
wurde. Beistand leisteten bei der Operation Hr. D. Va- 
lentiner, der die Bauchdecken mit blossen Händen 
hielt, Hr. Prof. Meyn u.D. Michelsen, die sich 
zum Kopf der Frau stellten, Hr. D. Kirchhofer, 
der die Füsse niederhielt, u. Hr. D. Behn, der die 
Instrumente reichte; „ Ausserdem waren 20 Studirende 
gegenwärtig. M. äusserte schon vor der Operation, 
wie günstig es sein müsste, wenn die Bauchdecken in 
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solchem Grade mit dem Uterus verwachsen seien, dass 
der Schnitt ganz innerhalb der Verwachsung fiele, weil 
dann die Bauchhöhle gar nicht eröffnet würde. Er 
führte deshalb den Schnitt etwas links von der Mittel- 
linie u. etwas schräg von oben u. aussen nach unten 
u. innen zwischen drei deutlich verwachsenen Stellen 
durch, so dass er die 2. u. 3. Narbe im spitzen Win- 
kel kreuzte. Operation. Mit 2 Messerzügen wurde 
der Schnitt reichlich 5° lang frei durch die Bauchdek- 
ken geführt, die nur 14’ dick waren. Der 3. Schnitt 
traf schon die Substanz des Uterus, in der 2 grosse 
Venen stark bluteten. Die Gebärmutter war so mit 
den Bauchdecken verwachsen, dass die Bauchhöhle 
gar nicht geöffnet wurde. Während die stark bluten- 
den Venen vom Gehülfen mit einem Finger bedeckt 
waren, öffnete M. die 4—5’' dicke Gebärmutter in der 
Mitte der Hautwunde mit mehreren Messerzügen u. traf 
auf die Placenta; er erweiterte auf dem Finger den 
Schnitt bis zur Länge der äussern Wunde, die auch in 
dieser Ausdehnung ganz von der Placenta ausgefüllt 
wurde. M. löste die Placenta nach links, ergriff den 
linken Schenkel des Kindes, der nach links u. hinten 
lag, worauf das Kind schnell bis zu den Armen. vorge- 
trieben wurde, die schnell gelöst werden konnten, wo- 
gegen derKopf des Kindes einige Schwierigkeit machte, 
da der Uterus sich schnell zusammenzog u der Mund 
des Kindes so unter dem rechten Wundrande lag, dass 
er vom Öperateur in seiner Stellung nur unbequem 
erfasst werden konnte. Nie Operation hatte kaum 5 
Minuten gewährt. — Das Geborne, ein mässig grosses 
Mädchen, bewegte sich u. schrie laut auf, nachdem es 
mit etwas eiskaltem Wasser besprengt worden war. 
Die völlig gelöste Placenta wurde entfernt; etwas Mühe 
machten dabei die Häute, die in dem schon stark contra- 
hirten Uterus eingeklemmt waren, oder stark anklebten. 
Die Biutung war nicht bedeutend gewesen, u. da sich 
bald Nachwehen einstellten u. die äussere Haut den 
Contractionen des Uterus folgte, so verkleinerte sich die 
äussere Wunde schnell bis zu 34°’ Länge. Es wurden 
deshalb nur 3 Hefte von 4fachen Seidenfäden, die al- 
lein die dünnen Bauchdecken fassten, angelegt; Heft- 
pflaster nach v. Gräfe’s Angabe schon vorher unter 
den Rücken gelegt u. umgeschlagen, Charpie u. eine 
Compresse nebst einfacher Bauchbinde machten den 
übrigen Verband aus, ausser welchem nur noch ein 
Leinwandstreif in den untern Wundwinkel eingeschoben 
wurde, obgleich ihn M. für entbehrlich hielt. Seit der 
Geburt des Kindes waren 29 Minuten verflossen; die 
Mutter bekam jetzt 15 Tropf. Tinct. op. spl. u. wurde 
ins Bett getragen. Nach der Operation schlug ihr Puls 
in 100 kräftigen Schlägen u. ihr Befinden war gut. — 
Während des 1. Tages (27. Juni) wechselte der Puls 
zwischen 83 u. 140; die zu starken Nachwehen wurden 
durch Tinet. op. spl. gtt. v beseitigt. In den ersten 
Stunden nach der Operation stellten sich Ructus und 
Uebelkeit, doch ohne Erbrechen ein, u. einige Male 
am Tage Horripilationen. Durst gross, Kopf schmerzt 
zuweilen, Gesicht heiss u. roth; doch folgt 2mal Schlaf 
von einigen Stunden. Der Urin wurde 3mal entleert, 
das Kind an die Brust gelegt, wo es ohne Weigerung 
trank. Gemüthszustand erwünscht. — 28. Juni. Früh 
kalter Schweiss an der Stirn bei ungleicher Tempera- 
tur des Körpers; doch folgt bald Schlaf, der aber von 
Nachwehen unterbrochen wird, wobei der Leib schmerz- 
haft, der Puls klein, härtlich, bis auf 160 gestiegen 
u. die Haut mit kühlem, klebrigem Schweisse bedeckt 
ist. (Durchschneidung der in einen Strang zusammen- 
gedrehten u. den Leib einschnürenden Heftpflaster, 
Tinct. op. simpl. 5 u. später noch einmal 10 'Tropfen, 
Klystir.) Schon gegen Mittag ist das Befinden besser; 
die übelriechende Charpie wird gewechselt, kaltes 
Wasser zum Getränk verordnet, Abends wiederum 
eine Gabe Tinet. opii von 10 u. in der Nacht noch- 
mals von 8 Tropfen wegen schmerzhafter Nachwehen 
gegeben, ein zweites Klystir applicirt, u. da auch die- 
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ses erfolglos bleibt, Emuls. oleosa mit Natr. sulph. 
verordnet. — 29. Juni. Unruhe u. Spannung des Lei- 
bes gross, letzterer sehr empfindlich; es erfolgt Er- 
brechen mit Angstgefühl , beklommene Respiration, 
Puls 140, klein u. weich, u. völlige Muthlosigkeit, kurz 
das vollständige Bild einer ausgebreiteten Peritonitis. 
(12 Blutegel, Calomel stündlich 2 Gran, alle 4—3 Stun- 
den eine Eispille von 3jj.) Obgleich nur 6 Blutegel ge- 
zogen haben, erfolgt doch deutliche Besserung , die bis 
Abend immer mehr zunimmt; um Mitternacht tritt die 
erste dünne, fäculente Stuhlausleerung ein. — 30. Juni. 
Im Laufe des Tages wird bei öfteren Ausleerungen der 
Leib weich u. schmerzlos, der Puls sinkt auf 120, die 
Pat. geniesst eine Tasse T'hee mit Zwieback, erhält je- 
doch, da in 24 Stunden 19 Ausleerungen erfolgt sind, 
die beschwerlich geworden u. sich mit einzelnen Stichen 
in der Lebergegend verbunden haben, 13 Tropf. Tinct. 
opiüi. Das Eis wird gegen Abend ausgesetzt. — 1. Juli. 
Obgleich der Schmerz in der Lebergegend zugenom- 
men, schlief die Kranke doch abwechselnd ruhig. Puls 
110. Da noch 6 dünne Stuhlausleerungen erfolgt sind, 
bekommt Pat. noch 10 Tropf. Tincet. opii. — Bisher 
war täglich wenigstens 3mal die durch das Wundsecret 
verunreinigte Charpie erneuert u. die Scheide durch 
Injectionen gereinigt worden; heute wurde der ganze 
Verband erneuert. Nach Wegnahme der Hefte erschien 
die Wunde im obern Dritttheil verklebt, klaffte aber 
nach unten, da das mittlere Heft durchschnitten war u. 
das untere tief eingeschnitten hatte, 2 Finger breit. Die 
gleichfalls klaffende Wunde des Uterus war etwas nach 
links verzogen, so dass der rechte Wundrand des Uterus 
den Grund der Hautwunde bildete. Die Wunde selbst 
hatte ein schmutzig-graues Ansehen u. es schien sich 
viel abstossen zu wollen. Die Lochien waren nur an 
den ersten Tagen durch die Scheide, später immer u. 
zwar ohne Nachtheil, durch die Wunde abgegangen. — 
An den beiden folgenden Tagen machte der vermehrte 
Leberschmerz ein Vesicator u. der häufige Durchfall 
mehrere Gaben Opium nöthig. — Am 4. Juli zeigen 
sich bei der Erneuerung des Verbandes die inneren 
Ränder der Gebärmutter-Wunde nur noch einige Linien 
weit von einander entfernt, während die äusseren noch 
sehr klaffen. Von nun an verkleinerte sich die Wunde 
nur langsam; am 24. Juli war sie noch 1° lang u. 2” 
breit. Am 25. Aug. war sie endlich geschlossen, u. 
die Operirte wurde entlassen. 


Den günstigen Erfolg der Operation leitet M. 
davon ab, dass die Wiederholung derselben in 
der Regel weniger gefährlich sei, besonders aber 
von der Verwachsung der Bauchdecken mit dem 
Uterus, wodurch das Vorfallen der Därme, der 
Erguss des Wundsecrets in die Bauchhöhle u. die 
Entfernung der Gebärmutterwunde von der Haut- 
wunde verhindert wird. Merrem’s Furcht, 
dass durch solche Verwachsungen in der 2. Hälfte 
der Schwangerschaft ein Abreissen von den we- 
niger dehnbaren Bauchdecken u. ein Aufspringen 
der ganzen unvolikommenen Narbe des Uterus 
nothwendig erfolgen müsse, (Merrem hatte diess 
nämlich in einem Fälle beobachtet), ist glücklicher 
Weise nicht begründet, denn Michaelis sah 
eine Narbe in der folgenden Schwangerschaft 
10° lang u. 4” breit werden. Endlich legt M. 
ein besondres Gewicht auf gute Constitution u. 
Muth der Schwangern. — Die Wahl der Opera- 
tionsstelle nahe an, oder möglichst parallel mit 
der Linea alba ist in sofern von Wichtigkeit, als 
sich dann die Wunden am wenigsten von ein- 
ander entfernen u. Ergiessungen in die Bauch- 
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höhle am besten verhindert werden. Nachwehen 
müssen wo möglich, bald unterdrückt "werden, 
weil sich dann zuweilen die Wunde des Uterus noch 
vor Eintritt der Eiterung in Folge alleiniger Tur- 
gescenz des Organs schliesst. Der Verband muss 
möglichst einfach sein; sogar Charpie u. Com- 
pressen hält M. noch für überflüssig u. ein in war- 
mes Wasser getauchter u. ausgedrückter Schamm 
erfüllt den Zweck der Charpie besser u, erhäli 
Wunde u. Verband reiner. Das Opium ist das 
unentbehrlichste Mittel, um das Nervensystem voi 
dem Eindrucke einer so grossen Verletzung zu 
schützen, den Schmerz zu mässigen u. die Reac- 
tion zu mindern. — Ueber die Nothwendigkeit 
sehr starke Leibesöfinung zu bewirken , hat sich 
M. schon früher ausgesprochen; kaum. findei 
man, fügt derselbe hinzu, einen glücklichen Fal 
ausführlich beschrieben, wo nicht häufige Leibes- 
öffnung, ja sogar starke Diarrhöe vorhanden ge- 
wesen wäre, Es hält aber immer schwer, ohne 
Drastica die nöthigen Ausleerungen zur rechter 
Zeit zu bewirken, u. M. glaubt, im Eise (beson- 
ders wenn gleichzeitig einige Dosen Calomel ge- 
geben werden) das sicherste Mittel zu besitzen 
Auch bei Unterleibsentzündungen in Folge trau- 
mat. Ursachen wird das Eis von M. empfohlen 
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66. Kaiserschnitt glücklich fur Mutter w. 
Kind; von Dr. E. Michaelis in Kiel. 

Frau Dohm aus Neumünster, 37 J. alt, in der Ju- 
gend rhachitisch gewesen, etwas unter dem Mittelmaas: 
gross, war bereits 2mal durch die Perforation von aus- 
getragenen Kindern entbunden worden, einmal bei vor- 
liegendem Kopfe, u. einmal nach einer sehr beschwer- 
lichen Wendung. Der sie früher behandelnde Arzt 
Physik. Dr. Klink glaubte auch jetzt noch, dass mehr 
die künstl. Frühgeburt als der Kaiserschnitt indicirt 
sein dürfte, allein alle Untersuchungen ergaben, das: 
die Conjugata höchstens 2’ 4°’ lang war. Im October 
1837, 4 Wochen vor dem Ende ihrer Schwangerschaft, 
wurde sie in der Kinder - Gebäranstalt aufgenommen. 
Am 20. Octb. stellten sich die ersten Wehen ein, wirk- 
ten aber nicht auf den unregelmässigen, in Folge deı 
früheren Entbindungen vernarbten, u. schon von der 
Wehen geöffneten Muttermund. Den 21. erneuerten 
sich die Wehen, gegen Abend war der Mutterhals 
verstrichen u. der Muttermund 2 Finger’ breit offen, 
in demselben bald eine Hand, bald ein Fuss fühlbar. 
Nach der äussern Untersuchung schien der Kopf rechts, 
der Steiss links, der Rücken nach vorn zu liegen. Das 
sogenannte Placentalgeräusch war nicht, der Kindes- 
herzschlag immer deutlich zu hören. Den 22. Oct. 
früh war der Muttermund 3 Finger breit geöffnet, die 
Gebärmutter in der Wehenpause schlaff, die Wehen- 
kraft gering. Nachmittags 2 Uhr wurde die Operätion 
nach Entleerung des Mastdarms u. der Blase u. bei 
heftigen Wehen in Gegenwart des Prof. Behn, Dr. 
Valentiner, Etatsrath Wiedemann u. 16 Zu- 
hörer gemacht. Da die Percussion ergab, dass die 
Gebärmutter stark nach links abwich u. rechts Gedär- 
me zur Mittellinie drängten, so wurde die Gebärmutter 
zuvor in die Mittellinie geschoben u. hier von Dr. Va- 
lentiner, der die Operationsstelle mit beiden Hän- 
den umschloss, fixirt. Da die Entfernung vom Nabel 
zum Schambein nur 7’ betrug, schnitt M. links neben 
u. 1° über dem Nabel ein u. führte den Schnitt 6 
lang nach der Symphyse herab. Der 2. Messerzug 
öffnete das Bauchfell u. der 3. die Gebärmutter, die 


I. Gynäkologie und Pädiatrik, 09 


ur etwa 2°‘ dick war u. heftig aus grossen Gefässen 
)lutete. Nach künstl. Sprengung der Häute wurde das 
Kind, welches sogleich lebhaft schrie, entwickelt, u. 
yis hierher hatte die Operation 34 Minuten gedauert. 
Jetzt trat rechts neben der Gebärmutter etwas Ge- 
ljärm und Netz hervor, das jedoch leicht reponirt 
wurde, nachdem M.,. wie Ritgen räth, die Gebär- 
mutter gegen die Bauchdecken emporgehoben und so 
sin partielles Vacuum im Unterleibe gebildet hatte. 
Einioer Uebelkeit wegen erhielt die Entbundene nun 
12 u. bald darauf 10 Tropfen Tinct. opii spl. Die Nach- 
geburt, die an der hintern Wand der Gebärmutter sass, 
öste sich langsam u. trat von selbst mit einer Wehe 
hervor, worauf sich die Gebärmutter gut zusammenzog 
1. tief ins Becken senkte. Der Blutverlust war bei der 
Operation, welche die Frau ohne Klagelaut ertrug, 
icht unbedeutend. Der Verband wurde durch 4 seidene 
Ligaturen (jede von 4 Fäden), mit Durchstechung des 
Bauchfells, mit einer einfachen Compresse , einer Bin- 
de, langen Heftpflastern u. einem Haarseile im untern 
Ende der Wunde wie gewöhnlich besorgt. Als die 
Frau’ins Bett gebracht war, entdeckte M., dass eine 
orosse Masse Därme, die schon nicht mehr mit 2 Hän- 
den zu umfassen war, aus dem untern Wundwinkel 
hervorgedrungen war; er löste also schnell das untere 
Heft, reponirte die Därme, legte sodann 2 Hefte an, 
so dass am Ende nur eine Masche von 4” blieb. Die 
Ursache des Vorfalls war die starke Schieflage des Üterus, 
der ganz zur Seite gewichen war; es wurde daher zu 
jeder Seite desselben eine starke Compresse gelegt. — 
2. Tag. Die Nacht war durch Krampf im linken Beine 
etwas unruhig. Urin willkürlich gelassen, Puls 100 
110, Brüste hart. — Kaltes Wasser zum Getränk. — 
Gegen Abend Fieber, etwas Phantasiren, Puls 136. — 
2 Lavements erfolglos. — 3. Tag. Nachts zum Theil 
geschlafen, Puls 110—120, hart; Hitze u. Durst mäs- 
sig, Leib nicht empfindlich. Alles Wundsecret entleert 
sich durch die Scheide, von wo aus man die stark 
klaffende Uteruswunde mit dem Finger leicht erreichen 
kann. Der Leib sinkt ein, so dass die Binde angezo- 
gen werden muss. — Kaltes Wasser; Klystir. — Mittags 
noch keine Oefinung, daher Ol. ricini mit Decoct alth. 
u. Ag. menth. pip., in Folge dessen mal Oeffnung u. 
Uebelkeit (die durch Brausepulver beseitiget wurde) 
erfolgte... 4. Tag. Nacht sehr gut, häufige Stühle, 
Puls 90—100; das Haarseil wird als unnöthig entfernt. 
6. Tag. Wegen mangelnder Oefinung etwas Unruhe in 
der Nacht. Klystir, 2 Hefte werden entfernt , die 
Wunde klebt fast ganz zusammen. — 8. Tag. Schmerz 
in der Wunde. Die letzten 3 Hefte werden entfernt; 
seit 3 Tagen geniesst sie leichte Speisen. 10. Tag. 
Wiederholte Klystire haben keine Oeffnung gebracht, 
daher wieder Ol, ricini. '11. Tag. An der vordern in- 
nern Wand der Gebärmutter fühlt man eine zolllange 
Furche, wahrscheinlich die Wunde. Seitenlage gestat- 
tet. 16. Tag. 2maliger lebhafter Frost, darnach Hitze 
u. Durst. In der Seitenlage vorzüglich klagt die Frau 
einen brennenden Schmerz in der rechten Leistengegend, 
wo sich eine harte Geschwulst befindet. Nach einer 
Emuls. nitros. verliert sich das Fieber, 21. Tag. Es 
entleert sich eine Menge Eiter u. Blut aus der wieder 
geöffneten Gebärmutter , worauf die Geschwulst kleiner 
wird. 40. Tag. Die Frau wird geheilt entlassen. 
Die Heilung schreibt M. bei dieser Frau, der 
vierten, an der er den Kaiserschnitt machte, der 
trefflichen Constitution zu, weniger dem gewähl- 
ten Zeitpunkte der Operation, am wenigsten der 
Behandlung. — Zur Erforschung der Lage des 
Uterus vor der Operation benutzt M.die Percussion, 


durch die er sich von der Lage der Gedärme über- 








zeugt; auch unternimmt er die Operation nie,, 


ohne sich durch die Auscultation von dem Leben 
des Kindes überzeugt zu haben. Zur Fixirung 


der Bauchdecken sind die Hände eines Gehülfen 
genügend ; sie werden zwar den Vorfall der Där- 
ine nicht immer verhüten, 4 Hände zweier Ge- 
hülfen aber noch weniger, da sie sich nothwen- 
dig einander stören. Raschheit der Operation ist 
besonders nöthig, wenn die Wunde der Gebär- 
mutter stark blutet, denn die Blutung wird nur 
durch Beendigung der Geburt gestillt. Die Furcht, 
dass das Fruchtwasser oder Blut bei der Operation 
in die Bauchhöhle fliesse, hält M. für imaginär, 
denn theils werde diess durch den Gehülfen leicht 
verhütet, theils dränge Alles aus der Bauchhöhle 
nach aussen; dagegen ist es die schwierigste u. 
wichtigste Aufgabe, die noch völlig ungelöst ist, 
den Erguss von Blut u. Wundsecret in die Bauch- 
höble nach Schliessung der Bauchwunde sicher 
zu verhüten, denn dieser ist die häufigste Ursache 
des Todes. Dieser Erguss tritt aber fast unfehl- 
bar in den Fällen ein, wo die Wunde des Uterus 
sich so schliesst, dass der Abfluss nicht durch 
die Geburtswege geschehen kann u. die Wunde 
nicht dicht hinter der Bauchwunde liegen bleibt. 
Die parallele Lage beider Wunden zu sichern, 
wählt M. die weisse Linie zur Operatiou u. sucht 
nach derselben die Gebärmutter, deren Lage bei 
so engem Becken immer sehr schwankend ist, 
durch das seitliche Anlegen zweier starken Com- 
pressen zu fixiren. Vielleicht dürfte es auch nüz- 
zen, das Setaceum aus dem untern Wundwinkel 
durch die Wunde des Uterus, u. zur Scheide her- 
auszuführen; zwar machte M. selbst den Ver- 
such noch nicht, doch schlägt er die Reizung des 
Uterus durch das Setaceum weniger hoch an, als 
die Vortheile, die er davon erwartet. — M. hatte 
in’ dem oben erzählten Falle die Gebärmutter so 
tief gegen den Hals hin eingeschnitten, dass er 
anfangs unsicher war, ob der Schnitt »icht den 
ganzen Muttermund nach vorn getrennt habe. 
Deshalb klaffte die Wunde des Uterus sehr stark u. 
nichts hinderte den freien Abfluss. Dieses Mittel 
nun, den Schnitt möglichst tief hinabzuführen, 
betrachtet M. als das sicherste, die Gefahr von 
dieser Seite zu mindern. — Beim Verbande ist 
M. von allen Künsteleien zurückgekommen ; 4— 
5 blutige Hefte, die bei dicken Bauchdecken das 
Bauchfell nicht mit zu fassen brauchen, bei dün- 
nen aber es mit fassen müssen, um hinreichend 
Halt zu gewinnen ; Pflasterstreifen von Ellen- 
länge, ein Setaceum im untern Wundwinkel, eine 
aus einem Handtuche bestehende Bauchbinde, 
2 starke Compressen, Charpie u. ein feuchter 
Schwamm, den man unter die Binde auf den 
untern Theil der Wunde einschiebt und täglich 
mehrmals wechseln lässt, sind allein erforder- 
lich u. dieser Verband hat den Vortheil, dass er 
sich völlig rein erhalten u. leicht nach Bedürfniss 
ändern lässt, — Neuerlich ist ein Fall bekannt 
gemacht worden, wo die Heftung der ÜUterus- 
wunde mit glücklichem Erfolge ausgeführt wur- 
de [S. $. 72 den Fall von Wiefel Red.]; 
M. bemerkt dabei, dass er dieses Verfahren 
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nie nachahmen werde, besonders da er die 
schnelle Schliessung der Uteruswunde gar nicht 
für wünschenswerth hält. Auch sind neuerlich 
Injectionen in die Gebärmutterhöhle gemacht 
worden, allein in einem solchen Falle, wo die 
Wöchnerin sich rubig u. wohl befand, gelangte 
die injicirte Flüssigkeit in die Bauchhöhle u. floss 
nicht wieder aus; die Wöchnerin bekam darauf 
heftiges Erbrechen, das allen Mitteln widerstand 
u. am nächsten Morgen den Tod brachte. Nach 
solchen Erfahrungen dürfte wohl Niemand so 
leicht wieder dieses gefährliche Experiment wagen. 

Der Kaiserschnitt ist in neuerer Zeit nirgends 
häufiger u. glücklicher gemacht worden, als in 
Holstein. In dem Journale, in welchem dieser 
Fall berichtet wird, sind seit 8 Jahren 10 Fälle 
berichtet worden, die nur für 3 Mütter u. eben- 
so viele Kinder tödtlich wurden. Der Vf. selbst 
machte die Operation in 4 Fällen u, zwar 3mal 
mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind. 
Weshalb nun in Schleswig diese Operation wäh- 
rend der ganzen Zeit nicht einmal, ja im ganzen 
Königreich Dänemark noch nie gemacht worden 
ist, wagt M. nicht zu erklären, glaubt auch nicht, 
dass ein solches Verhältniss zufällig sei; dage- 
gen stellt er die Behauptung auf, dass es ein Be- 
weis für die theoret. Ausbildung u. prakt. Tüch- 
tigkeit der holsteinischen Aerzte sei, dass sie die 
Operation ungescheut vornahmen, aber auch nur, 
wo sie nöthig war. [P/a/f”s Mittheilungen 1838. 
Hft. 3 u. 4.] (Meissner.) 

07. Fall eines Kaiserschnitts mit glückli- 
chem Äusgange; mitgeth. von Dr. Bauer in 
Oberaula in Kurhessen. 

Am 30. März .1835 wurde B. durch Dr. Bis- 
kamp, in Neukirchen, zu einer 35jähr. Jüdin (Heil- 
bronn) beschieden, um den Kaiserschnitt zu machen. 
Die Kreisende war von mittlerer Grösse, sanguinisch- 
choler. Temperamente; im 10, Jahre, bis zu welcher 
Zeit sie gesund gewesen, waren Scropheln u. nament- 
lich eine Coxalgia scrophulosa eingetreten, die durch 
Misshandlungen in Eiterung übergegangen war u. die 
rechte untere Extremität um fast 3° verkürzt zurück- 
gelassen hatte. Von dieser Zeit an war das Kind 
schwächlich geblieben, musste an Krücken gehen und 
hatte zahlreiche Geschwüre u. Fistelgänge im Umfange 
des Beckens u. an den unteren Extremitäten bekom- 
men. Im 16. Jahre trat die Menstruation ein u. von 
dieser Zeit an wurde sie ziemlich gut genährt. Sie 
befand sich jetzt am Ende ihrer 1. Schwangerschaft, 
während welcher sie wieder beträchtlich abgenommen, 
Schmerzen in der verkürzten Extremität u. einen trok- 
kenen chronischen Husten bekommen hatte. Bei der 
Ankunft B.’s war seit 24 Stund. das Fruchtwasser ab- 
geflossen u. der Muttermund eröffnet. Die Kreisende 
hatte, um die Krampfwehen in normale zu verwandeln, 
ein Infus. valer. mit Extr. hyosc. u. Natr, sulphur. 
genommen, worauf sie B. noch sehr unruhig, den Puls 
voll u, häufig u. bei grosser Hitze u. vielem Durste 
über starke Schmerzen im rechten Beine klagend an- 
traf. Der Leib war stark überhängend u. während der 
Wehen u. bei der Berührung schmerzhaft; die Axe des 
Uterus neigte sich mehr in die rechte Bauchhälfte; der 
Mutterkuchen war rechts u. nach oben zu fühlen. Die 
Beckenknochen schienen verschoben zu sein; besonders 
schien die rechte Beckenhälfte höher zu stehen, u. die 
Schaufeln des grossen Beckens waren ziemlich stark ge- 
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neigt. Die Kindesbewegungen waren deutlich , die 
Scheide eng, feucht u. heiss, der Kopf des Kindes stanc 
quer im Beckeneingange, Letzterer schien nicht sehı 
verengt zu sein, dagegen standen die Sitzbeinhöcke; 
nur 2’ von einander ab, wodurch der Schambogen sehı 
spitz wurde. — Nachdem die Kreisende zur Operatior 
bestimmt worden u. zur Unterstützung des Operateur: 
noch Chirurg Hasenpflug aus Neukirchen angelang! 
war, wurde ein zweckmässiges Lager auf 2 Tische 
bereitet, die Kreisende dergestalt darauf gelegt, das 
die Füsse dem Fenster zugekehrt waren u. der Uteru: 
etwas nach links gedrängt, so dass seine Längenax« 
in die weisse Linie fiel. Auf letzterer wurde der Ein. 
schnitt (1° unter dem Nabel bis 1” über die Symphys 
0Ss. pub.) gemacht, u. nach getheilten Bauchdecken da, 
Bauchfell vorsichtig mit einem geknöpften Bisturi durch 
schnitten, wobei etwa 2 Unzen Peritonäalflüssigkei 
mit weissen, etwas dicklichen Flocken abfiossen, Blui 
aber fast gar nicht abging. In gleicher Länge u. Rich 
tung, wie die Bauchdecken , wurde nun auch die vor 
dere Wand des Uterus durchschnitten u. das in der 1 
Hinterhauptslage zur Geburt gestellte Kind entwickelt 
wobei es nöthig war, den bereits 7° langen Schnitt nocl 
um 3‘ zu verlängern. Der Kopf machte einige Schwie. 
rigkeit, da er schon ziemlich fest im Beckeneingangı 
eingekeilt war. Der Placentasitz war nicht verletzt 


dessenungeachtet war die Blutung ziemlich stark; zu. 


mal ergoss sich viel Blut aus einer starken Vene, wel 
che quer über die vordere Gebärmutterwand lief. Nach. 
dem Dr. Biskamp auch noch die unterdessen ge 
trennte Placenta entfernt hatte, zog sich der Uteru 
stark zusammen, wodurch der Bluterguss fast ganz ge: 
stillt wurde. B. u, Chirurg Hasenpflug suchten da 
bei das Vorfallen der Därme u. des Netzes möglichs 
zu vermeiden. Die Wunde wurde hierauf gereinigt 
durch leises Streichen an den Seiten des Bauches allı 
Flüssigkeit entleert, die sich in die Bauchhöhle ergos 
sen ‚hatte, u. die Operirte nın einige Minuten ruhj; 
gelassen, während welcher Zeit Dr. Biskamp deı 
scheintodten Knaben zum Leben brachte. — Der Ute 
rus hatte sich bis zur Grösse zweier Gänseeier zu 
sammengezogen u. zeigte auf der Oberfläche viele, den 
Ansehn nach fibro-cartilaginöse Geschwülste, von de 
nen die 2 grössten den T'aubeneiern , die meisten abe 
Linsen u, Hirsekörnern an Grösse gleichkamen. Aucl 
beim Einschneiden in den Uterus war es B. aufgefal. 
len, dass einzelne Stellen härter waren, als das übrig: 
Gewebe. Die innere Wunde klaffte höchstens 3’, dä 
äussere wohl 1”. Die Wunde wurde durch 7 blutig: 
Hefte (ohne das Bauchfell mit zu fassen) u. mehrer. 
Heftpflasterstreifen vereiniget; der untere Wundwinke 
blieb 13° offen, weil sich die Harnblase hineingeleg 
hatte u. nicht bleibend reponirt werden konnte, u. @ 
wurde darauf blos ein geöltes Leinwandläppchen ge 
legt. Auf die ganze Wunde wurde Charpie gelegt 
das Ganze durch eine Leibbinde befestiget, u. di 
Kranke ins Bette gebracht. Schon während des Ver. 
bandes stellte sich der blutige Abgang durch die Scheidt 
ein. (Ol. riein. 3ß, Agq. ceras. nigr. Zv, Mucil. gumm 
mimos. qg. s. ut f. Emuls., cui add. Ag. laurocer. 3jß 
Mannae 36. M. S. Alle Stunden einen Esslöffel voll. 
Das Allgemeinbefinden war den Umständen nach gut 
— Am nächsten Tage (2. April) waren Aufstossen u 
Ructus vorhanden , die Zunge war weisslicht-gelb be. 
legt, Stuhlgang nicht erfolgt. Nachts hatte die Krank: 
viel Unruhe u. Schmerzen gehabt, des Morgens 4 Uhı 
war Hitze u. Durst eingetreten, denen etwas tympa. 
nitische Auftreibung des Leibes folgte. Der Puls waı 
hart, voll, frequent, der Verband noch fest. Urir 
war einmal mit Schmerz abgegangen, man wendet 
ungeachtet dessen den Katheter an u. sah darauf der 
Blasengrund sich zurückziehen. Aus dem untern Wund.- 
winkel sickerte gelblichtes Serum, durch die Vagin: 
gingen grössere Partien geronnenen Blutes ab. (Aus- 
ser der Emulsion Calomel. gr. xır, Magnes. alb. u 
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Sacch. alb. ana 3%, Ol menth. pip. gutt. j. M. £. Pulv. 
liv. in xıı part. aeg. D. S. Aller 2 Stunden eins.) — 
3. April, Heftiger Husten mit viel Schmerz in der 
Wunde, wenig Schlaf, gelinde Delirien, nach 3 dün- 
ıen, copiösen Stuhlausleerungen Erleichterung. Lochien 
eichlich, Urin 2mal ohne Beschwerde gelassen, Puls 
uhig u. voll, Allgemeinbefinden gut. Das Ansehen 
ler Wunde ist gut, aber viel Gas in den Därmen vor- 
aanden. Das Kind war Tags vorher apoplektisch ge- 
torben. 4. April. Schlaf etwas besser, Stuhl- 
wusleerung breiig, Durst gross, Puls klein, Milchse- 
retion ist nicht eingetreten. Die Patientin ist sehr 
nuthlos u. spricht von Sterben. Bei Erneuerung der 
Teftpflaster erscheint die Wunde nicht vereinigt, un- 
hätig, klaffend u. beim Drucke über den Schambei- 
ien tritt viel blasse, missfarbige Flüssigkeit aus dem 
intern Wundwinkel. (Betupfen der Wundränder mit 
„apis infern., Emulsion bleibt aus, Calomelpulver aller 
; Stunden.) — 5. April. Unruhige Nacht, viel Durst, 
iel Calomelstühle mit Tenesmus. Urinlassen erregt 
3rennen in der Scheide. Der kleine, härtliche Puls 
jat nur 80 Schläge. Der Muttermund in der Grösse 
ines Thalers offen, der Uterus lässt schmerzliche 
{noten entdecken. Die Haut heute zum ersten Male 
eucht. Der Druck entleert dünnen Eiter. Die Kräfte 
inken sehr. (Rad. caryophyli. 3ß, Hrb. menth. pip. 
j8 , Infus. Zvjj, add. Lig. ammon, acet. 2jjj, Extr. 
ıyosc. gr. vjjj, Extr. marrub. 3j, Sulph. stib. aur. 
rt. j), Syr. cort. aur. 38. M. S. Aller 3 Stund. einen 
Isslöffel.) — 6. April. Gegen Morgen etwas Schlaf, 
lusten seltener, Zunge gelblicht, Appetit fehlt, 4—5 
lünne gelblichte Stühle, Leib zusammengefallen und 
chmerzloser, Urinabgang erregt kein Brennen mehr, 
sochienfluss keiner. Die Umgegend der Wunde ge- 
öthet, der untere Winkel bleifarbig, das Secret der 
Wunde weiss, dicklicht, käseartig riechend. Die Pat. 
ängt schon an sich aufzuliegen. — 7. April. Besserer 
Schlaf, weniger Delirien; Durst stark , Husten selten; 
—9 dünne Stühle mit vorhergehenden ziehenden Leib- 
chmerzen. Leib wenig aufgetrieben, Puls ruhig, klein, 
licht hart. Die Absonderung der Wunde eiterartig. 
)ie unterste Ligatur wurde abgenommen, u. die Rän- 
ler derselben, die sogleich stark klaffen, werden mit 
ap. infern. betupft. — 8. April. Nachts viel Schlaf, 
m Tage viel Unruhe, Pat. wirft sich viel umher u. 
st sehr schwach. Puls klein u. schwach, die Wunde 
tark riechend. 9. April. Puls weich u. schwach, 
Zunge rein; Durchfälle häufig, Appetit stellt sich ein. 
giterung dick, reichlich u. stark riechend, im Grunde 
ler Wunde Granulationen. (Rad. caryophyli. 3vj, 
Sort. simarub. 3jj, Infus. 3vj, adde Extr, cascar. 9Yj, 
Dinet. cort. aur., Tinct. cinamom. 3jß. M. S. Aller 2 
Stund. 1 Esslöffel. Abends 2 Gran Lactucar. Zum 
Verband des untern Wundwinkels Ung. pomad. u. ro- 
ismar. comp. ana. Gegen das Wundliegen Ung. saturn., 
Ung. zinc. ana mit etwas Kampher.) — 10. April. 
Schlaflose Nacht, Durst gross, Haut feucht, Husten 
tark, Appetit fehlt, Harnabgang schmerzhaft, Urin 
scheint mit Eiter gemischt zu sein. — 11. April. 
Der Zustand derselbe, Eiterung stärker, Durchfall 
seltener. — 12. April. Mehr Hitze, Durst: u. Unruhe, 
t— 5mal Durchfall, Husten wenig; der Harnabgang 
schmerzhafter, die Kräfte sinken immer mehr. Der 
Biter scheint zwischen Uterus u. Blase vorzukommen, 
1, auch aus der Scheide geht Eiter ab. — 14. April. 
Die Kräfte sinken immer mehr, starkes Fieber mit 
Delirien, Druck auf der Brust, Brand im Halse. Durch- 
fall seltener. Ausfluss aus der Wunde geringer, der 
Scheidenausfluss aber stärker. (Fester Verband, um 
len Eiterabgang durch die Scheide, die offenbar per- 
forirt war, zu befördern. Cort. chin. reg. 2jjj, f. 
infus. col. 2jjß, Residuo add. Rad. polyg. am. 3ß, coq. 
°. ag. font. Zıv ad Col. 3jjjß, Colat. utramg. M. et add. 
Extr. cascar. Yj, Spir. sulph. aeth. 3ß, Elix. e succ. 
iquir. 3jjj. M. S. Aller 3 Stund. 1 Esslöffel,) — 15. 
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u. 16. April. Zustand derselbe. — 17. April. Wie- 
derholter Schlaf am Tage, Durst gering, Puls weich 
u. frequent, Zunge rein, Durchfall verringert, Harn- 
abgang schmerzlos. Die Pat. ist abgemagert, nimmt 
aber mehr Theil an der Umgebung. Der untere Wund- 
winkel schön roth gefärbt; der Eiterabgang aus Wunde 
u. Scheide geringer. — 18. April. Der Puls hebt sich, 
die Kräfte scheinen zuzunehmen, der Stuhlgang wird 
mehr breiig. Nur Abends findet noch einige Ver- 
schlimmerung statt; die Wunde hat ein gutes Ansehn, 
doch klaffen ihre Ränder noch überall. — 20. April. 
Schlaf selten, Puls grösser, Durst vermehrt, Appetit 
ziemlich, Zunge rein, Stuhlgang täglich 2mal u. noch 
dünnflüssig. Pat. klagt über starkes Brennen im Halse, 
der stets nach dem Verbande mit dem Ung, rorismar. 
eintreten soll, u. über starke Schmerzen in der rechten 
Unterleibshälfte, die auch etwas härter ist als die linke. 
Eiterausfluss auf beiden Wegen stärker. — 23. April. 
Allgemeinbefinden u. Appetit besser, Durst geringer, 
Husten fast ganz verschwunden. Harn- u. Stuhlgang 
regelmässig, Eiterausfluss aus der Scheide stark. Die 
Wundränder sind callös, u. werden mit Lapis infern. 
betupft. — 25. April. Appetit gut, Durst geringer, 
Zunge feucht; das Brennen im Halse u. der Leibschmerz 
sind verschwunden, der Stuhlgang normal. Die Gra- 
nulation der Wunde schreitet langsam fort, u. nirgends 
haben sich die Ränder vereiniget. — 30. April. Das 
Befinden wird immer besser; der Eiter fliesst, obgleich 
stark, nur noch durch die Scheide. — 4. Mai. Die 
Kräfte nehmen zu. (Cort. chin. reg. 3vj, Rad. calam. 
ar. 3jjj, f. infus. Zvjj, add, Extr. conii mac. Yj, Spir. 
sulph. aeth. 3j, Syr. cort. aur. 3ß. M. S. Täglich 
4mal 1 Esslöffel. — Zum Verband Tinct. aloes, Tinct. 
myrrh. ag. ana 2jß, Bals. peruv. nigr. Jj. M.) — Ohne 
Unterbrechung besserte sich von nun an das Befinden, 
am 3. Juni war die Wunde durchaus fest vernarbt, u. 
Pat. wurde geheilt entlassen. Die Narbe war strahlen- 
förmig mit queriaufenden Falten u, gute 3 Finger breit, 
Später fanden sich noch zuweilen einzelne Impetigo- 
Pusteln im Umfange der Narbe, die selbst in kleine 
Geschwüre übergingen, dagegen zeigten sich keine 
Geschwüre mehr an den Extremitäten, wie es früher 
geschehen war. — Der Mutterhals erschien bei der 
Untersuchung länger als gewöhnlich, u. der noch etwas 
geöffnete Mutterbund war rundlich u. fast ohne Narben. 
[v. Siebold’s Journ. Bd. XVI. Hft.2.| (Meissner.) 


68. Zntbindung durch den Kaiserschnitt ; 
von Dr Herzbruch in Garz.a. d. Oder. 

H. wurde zu einer 3ljähr. Erstgebärenden von tor- 
pider Körperconstitution u. phlegm. Teemperamente ge- 
rufen, als dieselbe nach 40wöchentl. Schwangerschaft 
bereits 10 Stunden lang kräftige Geburtswehen gehabt 
hatte. Die Untersuchung ergab einen gänzlichen Man- 
gel des Mutterhalses [der unter solchen Umständen im- 
mer fehlt], als ursprünglichen Bildungsfehler, einen 
tiefen Stand des Kindeskopfs (2. Hinterhauptslage), aber 
eine sehr enge Mutterscheide u. eine solche Verengung 
des Beckenausganges, dass der Querdurchmesser nur 
2‘, u. der gerade nur 24‘ betrug. Das Becken war 
also ein sogenanntes Trichterbecken. Da nun unter 
solchen Umständen der Kaiserschnitt nicht zu umgehen 
war, so suchte H. die Wehenthätigkeit u. Empfind- 
lichkeit der Gebärmutter zu mindern u. einer leicht 
nachfolgenden Entzündung zu begegnen, in welcher 
Absicht er einen Aderlass machte. Binnen einigen 
Stunden war Alles zur Operation vorbereitet, und als 
dieselbe unternommen wurde, waren nur zuweilen noch 
leise Andeutungen von dem Leben des Kindes u. zwar 
blos von der Mutter wahrzunehmen. — Nach Entlee- 
rung des Mastdarms u. der Blase wurde die Kreisende 
in der Art auf einen schmalen Tisch gelegt, dass bei 
etwas erhöheter Brust der Steiss auf den Rand dessel- 
ben u. die Füsse auf einen Stuhl zu stehen kamen. 
Während nun der eine Assistent mittels zweier in Oel 
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getränkter Servietten oberhalb des Nabels u. zu beiden 
Seiten des Leibes einen dauernden Kreisdruck ausübte, 
wobei zugleich die Gebärmutter in der Mittellinie des 
Leibes festgehalten wurde, führte H. den Hautschnitt 
von der Nähe des Nabels 6‘ lang in der weissen Linie 
bis 11° von der Schambeinfuge abwärts. Nachdem das 
blosgelegte u. mit einer Pincette emporgehobene Bauch- 
fell geöffnet war, wurde dasselbe erst auf der Hohl- 
sonde u. dann auf den eingebrachten Fingern getheilt. 
Der Gebärmutterschnitt traf auf die Placenta, welche, um 
den Austritt des Kindes zu erleichtern, ganz abgetrennt 
wurde. Hierauf wurde im obern Wundwinkel die Hand 
eingebracht, die Blase gesprengt, die nur wenig Was- 
ser enthielt, u. das Kind an Steiss u. Füssen heraus- 
gehoben. Da aber der Kopf fest im Becken sass u. we- 
der durch die Wunde, noch durch die Scheide mittels 
der Finger freigemacht werden konnte, so blieb nichts 
weiter übrig, als von der Wunde aus die Zange anzu- 
legen u. den Kopf zu entwickeln, was leicht zu bewerk- 
stelligen war. Die Blutung war mässig u. die Contrac- 
tion der Gebärmutter stillte sie bald u. schloss die Wunde 
gänzlich. Nach sorgfältiger Reinigung der Bauchhöhle 
wurden die Wundränder, ohne das Bauchfell zu durch- 
stechen, geheftet u. der gewöhnliche Verband angelegt. 
Ein beunruhigender Zufall hatte sich bei der 16 Stunden 
nach Eintritt der Wehen begonnenen u. in 3 Stunden 
(den Verband 
nicht ereignet. Das Kind war ein todtgeborner Knabe. 
— Einige Stunden nach der Operation stellten sich 
bei der Wöchnerin leichte Horripilationen ein, worauf 
vermehrte Wärme, ein gleichmässiger warmer Schweiss 
u. erquickender Schlaf folgten. Während der ersten 
8 Tage waren geringe Fieberbewegungen mit etwas 
Einsgenommenheit des Kopfes, mässigem Durst, vollem, 
weichem, wenig frequentem Pulse, bei übrigens gutem 
Appetite vorhanden. Die Wochenschweisse waren in 
den ersten Tagen ziemlich stark; die Milchabsonde- 
rung begann am 3. Tage u. verlor sich am 7. wieder. 
Die Lochien waren reichlich u. gingen 14 Tage lang 
auf gewöhnlichem Wege blutigab. Die Harnaussonderung 
geschah leicht, der Stuhlgang wurde durch ölige Emul- 
sionen befördert, denen mit Rücksicht auf die Wunde 
anfangs Extr. hyoscyam. n. später Agq. laurocerasi zu- 
gesetzt wurde. Klystire waren nur zuweilen nöthig. 
Ein leichtes Brennen abgerechnet fühlte die Wöchne- 
rin keine Schmerzen in der Wunde, aus deren unterm 
Winkel 8 Tage lang eine grosse Menge seröser Feuch- 
tigkeit floss, öfters dagegen stellten sich Koiikbeschwer- 
den ein, die jedoch immer nach dem durch Chamillen- 
oder Fenchelthee beförderten Abgang von Blähungen 
schwanden. Vom 9. Tage hörten alle Beschwerden 
auf, die Wöchnerin befand sich wohl u, hatte guten 
Appetit u. Schlaf. Die Heilung ging langsam unter 
Erzeugung eines consistenten Eiters von Statten und 
erst nach fast 8 Wochen war die Wunde vernarbt. 
Nach Beseitigung des Fiebers wurde die Diät etwas 
kräftiger gewählt u. nach der Heilung aus Vorsicht das 
Tragen einer Leibbinde verordnet. Die Gebärmutter- 
Oefinung verhielt sich nach beendigter Heilung wie bei 
der Geburt , der Mutterhals fehlte. — Den glücklichen 
Ausgang der Operation misst H. zwei‘ Umständen bei; 
nämlich einmal dem, dass die Gebärende noch bei Kräf- 
ten war, u. sodann dem, dass vermöge ihrer torpiden 
Constitution wenig Reaction statt fand. Der vorausge- 
schickte Aderlass, so wie die Vermeidung der Durch- 
stechung des Bauchfells bei der Naht trugen gewiss 
zum glücklichen Ausgange bei. Den Tod der Frucht 
leitet H. von dem Drucke ab, dem das Gehirn bei der 
geringen Menge F'ruchtwasser in diesem Falle erleiden 
musste, [Wann u. wo diese Operation statt fand, wer 
die Gebärende u. wer die Assistenten waren, erfahren 
wir nicht.] [Neue Zeitung f. Geburtskunde. B. V.H.2] 
( Meissner.) 
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eingerechnet) ausgeführten Operation. 


II. Gynäkologie und Pädiatrik. 


Erfolge verrichtet von dem Medico - Chirurg 
Wiefel zu Hülsenbusch. h 


Eine 27 J. alte Frau von sehr kleinem u. zarten 
Körperbau hatte schon fast 5 Tage Wehen, ohne ge. 
bären zu können. Bei der durch den nun um Hülfe ge- 
betenen Vf. angestellten Untersuchung ergab sich, das: 
die Gebärende einen sehr starken Hängebauch hatte 
die Hüftbeine nicht sehr flach u. weit von einande 
standen, das Kreuzbein sehr nach vorn gedrückt, di 
Queräste des Schambeines etwas nach hinten u. obeı 
gebogen waren u. die Conjugata noch keine 2 Zoll mass 
ferner dass der Kindeskopf über u, zum Theil vo 
dem horizontalen Aste des linken Schambeines,, de 
Fundus uteri aber in der linken Seite lag, folglie 
eine schiefe Lage hatte. Da nun bei einem so be 
schaffenen Becken selbst die Perforation oder die Zer 
stückelung des Kindes fast unmöglich oder doch höchs 
schwierig u. gefährlich gewesen sein würde u. die Ge 
bärende sich zum Kaiserschnitte verstand, zaudert 
Vf. nicht, denselben zu unternehmen. Nachdem di 
Frau auf einen Tisch gelegt u. der hängende Baue 
in die Höhe gehoben worden war, schnitt er in ge 
wöhnlicher Weise in die Linea alba ein, in den Üteru 
selbst jedoch, weil sich fand, dass die Placenta in de 
rechten Seite sass, etwas mehr nach links. Als dies 
geschehen war, erschien das Kind zuerst mit det 
Rücken, wurde schnell u, leicht hervorgezogen u. schr) 
augenblicklich, jedoch schwach, starb aber bereits ein 
halbe Stunde nach der Geburt aus Mangel an hinrei 
chender Lebenskraft. Die Placenta folgte dem Kind 
bald. Hierauf brachte Vf. in der Absicht, auch di 
Gebärmutterwunde durch ein blutiges Heft zu vereiniget 
seinen linken Zeigefinger an dem obern Ende de 
Wunde in die Höhle der Gebärmutter u. .zog dies 
mittels des Fingers in die Bauchdeckenwände, wäh 
rend der assistirende Arzt mit beiden flachen Hände 
die Bauchdecken im ganzen Umfange der Bauchwund 
gegen die Gebärmutter drückte, wodurch sowohl de 
Eintritt von Luft u. Blut in die Bauchhöhle, als auc 
das Hervortreten der Gedärme aus dieser auf de 
Vollständigste verhütet wurde. Die Gebärmutter wurc 
in der angegebenen Stellung so lange erhalten, bis d 
Blutung aus ihrer Höhle u. Wunde aufgehört hatt 
hierauf einekrumme, mit einem 1 Linie dicken Kade 
versehene Nadel einen halben Zoll vom Rande der W und 
eingestochen, nicht aber durch die ganze Wandun; 
sondern einige Linien von der innern Oberfläche de 
Uterus durchgeführt u. mit der nämlichen Nadel d 
andre Wundlefze von innen nach aussen durchstossei 
Als diess geschehen war, zog Vf. beide Fadenende 
durch einen einfachen Knoten stark zusammen, bilde! 
aber den zweiten Befestigungsknoten in Form ein 
Schlinge u. schnitt ein Fadenende ab, da er das at 
dre in den untern Winkel der Bauchwunde zu führe 
u. später zur Lösung der Schlinge zu benutzen beat 
sichtigte. Die Heftung der Gebärmutter hatte de 
Frau nur wenig Schmerz verursacht. Der über de 
blutigen Hefte liegende Theil der Wunde schloss gar 
genau, die untere Hälfte jedoch nicht so gut, auc 
schien die rechte Wundlefze etwas länger zu sein, a 
die linke, woran eine ungleiche Contraction des Üterı 
schuld war. Nach Vereinigung der Gebärmutterwunc 
schloss nun Vf. auch die Bauchwunde durch 5 blutig 
Hefte, brachte in den untern Wundwinkel einen fir 
gerdicken Charpiebausch,, legte zu grösserer Sicherhe 
noch zwischen die Hefte Fflasterstreifen ‚. darüber Con 
pressen u. zuletzt eine passende Leibbinde. Die ai 
diese Art Entbundene befand sich bis gegen Abend d. 
2. Tages ganz wohl, bekam aber dann etwas Fiebe 
Brennen unter der Wunde, einen aufgetriebenen, je 
doch nicht schmerzhaften Leib u. lästiges Erbreche 
das aber auch gegen den andern Morgen wieder au 
hörte. Der Wochenfluss hatte bisher keine Störung eı 
litten. Am 3. Tage klagte Pat. zwar über einig 
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‚rustbeklemmung,, fieberte aber wenig u. fühlte sich 
uch sonst wohl. In den untern Wundwinkel, aus dem 
och etwas zersetztes, den Lochien ähnliches Blut 
oss, brachte Vf. einen neuen mit Oel befeuchteten 
'harpiebausch. Am 4. Tage stellte sich ein leichtes 
Vundfieber ein, dagegen verschwand die bisher noch 
emerkbare Atiftreibung des Bauches nach einem reich- 
chen Stuhlgange u. dem Abgange vieler Winde gänz- 
ch. Von nun an befand sich die Wöchnerin unaus- 
esetzt wohl. Die unten offen gehaltene Wunde wurde 
iclich 2mal verbunden, der Stuhlgang durch Klystire 
rhalten. Am 6. Tage zeigte sich Milch in den Brü- 
ten, die täglich 2mal durch einen Erwachsenen aus- 
esogen wurden. Am 8. Tage entfernte Vf. die bluti- 
en Hefte aus der Bauchwunde, die sich bis auf den 
ntern Winkel ganz gut geschlossen hatte. Um nun 
uch aus der Gebärmutter das blutige Heft zu neh- 
ıen, zog er an der aus dem untern Wundwinkel hän- 
enden Schlinge, ohne dass diese jedoch aufging; er 
viederholte darum diese 'Tractionen täglich 2mal, im- 
1er aber ohne Erfolg. Inzwischen beschwerte sich 
ie Operirte, während dieses Ziehens über keinen be- 
ondern Schmerz, sondern nur über ein dumpfes Ge- 
ühl in der Gegend des Uterus. Am 14. Tage liess sich 
lieser so gross wie eine starke Faust an der linken Seite 
ler Wunde durchfühlen. Da der Faden noch immer 
icht folgen wollte, nahm Vf. endlich eine geöhrte 
Sonde, zog das aus der Wunde hängende Ende des- 
elben in das Oehr der Sonde u. schob diese auf dem 
"aden bis an die Knotenschlinge am Uterus, führte 
lann ein Pott’sches Knopfbisturi die Sonde entlang 
ı. schnitt nur leicht u. ohne Schmerzen zu verursachen 
lie Schlinge durch, worauf der Faden leicht folgte. 
3ei näherer Untersuchung desselben ergab sich aber, 
lass das unrechte Ende der Schlinge abgeschnitten 
vorden war. Nach Entfernung dieser hörte die ohne 
in schwache Eiterung fast ganz auf. Am 22. Tage 
ach der Operation hatte sich auch der untere Wund- 
winkel ganz geschlossen und die Wöchnerin war im 
Stande aufzustehen u. ohne Beschwerden zu gehen. 
Jie Bauchdecken hatten sich dergestalt zusammenge- 
‚ogen, dass die Narbe kaum 3 Zoll lang war. Nach 
7 Wochen war die Frau vollkommen hergestellt. 
'Casper’s Wochenschr. 1838. Nr. 8.] (Brachmann.) 


710. Zweite Geschichte einer glücklichen Ent- 
bindung durch den Kaiserschnitt , nebst Bemer- 
tungen über diese Operation überhaupt ; von Dr. 
J.H. Schenck, Kreisphys. in Siegen. Nach dem 
Tode desselben bekanntgemacht durch Hofr. 


Dr. L.H. O0. Winckel in Berleburg. | 

Am 17. Juni 1832 früh wurde S. zu der erstgebä- 
renden Ehefrau des Landmanns E. Schöler zu Ober- 
dielfen bei Siegen gerufen, die schon einige Tage vor- 
hersagende Wehen hatte u. nach Aussage der Hebamme 
sehr schlecht gebaut sein sollte, was auch Dr. Rhodius 
aus Duisburg bestätigte. Gegen 4 Uhr Nachmittags 
kam S. mit den DD. Rhodius, Hanekroth u. 
Brasse bei der Kreisenden "an, in welcher 'sie eine 
34jähr., 4 Fuss 21’ Rh. lange Frau fanden, die immer 
gesund gewesen sein wollte, seit 1 Jahr verheirathet 
war, ü. während der Schwangerschaft nur von dem 
Hängebauche abhängige Beschwerden gehabt hatte. 
Schon seit dem 12. Juni hatte sie Rückenschmerz , doch 
erst am 17. früh waren ‘stärkere Wehen eingetreten, 
es hatte sich eine kleine Blase gestellt, die aber bald 
bei einer von der Hebamme gemachten Untersuchung 
zerrissen war. Glücklicher Weise war die Kreisende 
durch die sechstägige Vexation der Wehen u. Entbeh- 
rung des Schlafes nur etwas abgemattet, ohne sonst in 
einem beunruhigenden Grade gelitten zu haben. Als 
die Kreisende stehend untersucht wurde, entdeckte 
man in der Gegend der Lendenwirbel eine starke Lor- 
dosis, unter welcher das Kreuzbein wieder stark nach 


aussen ragte. Bei der innern Untersuchung wurde 
die Conjugata 24‘ lang gefunden u. auch die Horizon- 
taläste der Schambeine waren einwärts gebogen. Der 
„Muttermund , im Eingarge des Beckens stehend, war 
4 Kronenthaler gross geöffnet, weich u. schlaff, der 
vorliegende Kindeskopf war aber nur bei der horizon- 
talen Lage der Frau, in welcher der Hängebauch etwas 
zurücksank, zu entdecken. Die Sitzbeine standen am 
Beckenausgange nur 2‘ von einander ab, Da die Ein- 
führung der Hand in das Becken nicht möglich war, 
das Kind offenbar lebte, u. auch die Perforation bei 
dieser Beckenenge nicht einmal ausführbar gewesen 
sein würde, wurde Alles zur Operation des Kaiser- 
schnitts in Bereitschaft gesetzt, die Gebärende (10 
Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers) auf einen 
mit Betten bedeckten Tisch gelegt, u. die Blase mit- 
tels des Katheters entleert. Obgleich die Gebärmutter 
etwas schief nach links u. vorn lag, wurde doch be- 
schlossen , den Schnitt in der Linea alba zu machen. 
Dr. Hanekroth, auf der linken Seite der Gebären- 
den stehend, hob mit beiden Händen den Hängebauch 
empor, Schenck stand auf der rechten Seite, Dr. 
Rhodius in seiner Nähe, um die Instrumente zu 
reichen, u. Dr. Brasse sollte Hülfe leisten, wo es 
sonst erforderlich sein würde. Die Haut unter dem 
Nabel wurde zu einer Falte erhoben, durchschnitten, 
u. bis 3‘ von der Schamfuge mit einem bauchigen 
Bisturi verlängert. Nach oben ging der Schnitt, da 
der Nabel sehr tief stand, etwas nach links u. endete 
2/4 über demselben , wodurch er die Länge von 6’ 
bekam. Nachdem der Schnitt durch das Bauchfell ge- 
führt worden, wurde auch dieses unter dem Schutze 
zweier vorausgehenden Finger durchschnitten , welche 
Vorsicht nicht unnöthig.war, da man am untern Ende 
des Schnitts auf eine hervorgedrängte Darmschlinge 
traf, die sich jedoch leicht nach rechts zurückschieben 
liess. Die Bauchdecken waren etwa 2‘ dick u. gaben 
bei der Trennung nur wenige Tropfen Blut. Das wei- 
che, teigichte Gewebe des Uterus liess das Ansetzen der 
Placenta an der vordern Gebärmutterwand vermuthen, 
was auch der Einschnitt bestätigte. Der Schnitt wurde 
aber schnell beendiget, die Placenta getrennt u. ent- 
fernt, was, das erste Einschneiden abgerechnet, wo- 
bei eine grosse Menge venösen Blutes hervordrang, fast 
ganz ohne Blutverlust geschah. S. ging mit der Hand 
bei dem vorliegenden Ellenbogen vorbei, fasste die 
Füsse, welche er einzeln hervorzog u. entwickelte Steiss 
u. Brust bei einigem Widerstreben der eng anschlies- 
senden Gebärmutter, wobei auch die Arme mit zum 
Vorschein kamen. Mehr Schwierigkeit bot der Kopf 
dar, welcher von dem contrahirten Uterus festgehalten 
wurde, u. erst hervortrat, nachdem S. mit der Hand 
über das Hinterhaupt gegangen war u. dieses hervor- 
gehoben hatte. Das Kind, ein.Knabe, lebte, Bei der 
Mutter hatte sich aber mittlerweile ein bedeutender 
Vorfall der Därme ereignet, was bei dem schnellen Her- 
vortreten des Kopfs nicht hatte vermieden werden kön- 
nen, obgleich Hr. Dr. Hanekroth die Bauchdecken 
immer fest an den Uterus angedrückt hatte. Nachdem 
noch einige Eihautrester, die äusserlich siehtbar wa- 
ren, entfernt worden, versuchte man die vorgefallenen 
Därme zu reponiren, was aber bei der Grösse der‘ 
Wunde u. der Menge der vorgefallenen Theile ganz un- 
ausführbar war. Es musste daher die Vereinigung der 
- Wunde durch die blutige Naht geschehen, die Dr. Ha- 
nekroth anlegte, u. zwar von oben u. so, dass das 
Bauchfell mit gefasst wurde. Diess Geschäft verlangte 
grosse Aufmerksamkeit, da die Wundränder durch die 
vorgefallenen Theile über eine Hand breit aus einander 
gedrängt waren, ein Darmstück leicht verwundet wer- 
den konnte u. immer die Stiche in gleicher Entfernung 
auf beiden Seiten gemacht werden mussten. Als nur der 
vierte Theil der Wunde nach unten noch offen war, hing 
noch eine kleine Darmschlinge u. ein Stück Netz her- 
aus, die nach der Reposition immer wieder hervor- 
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drangen, weil der Uterus vorlag, S. drängte daher beide 
mit zwei Fingern hinter den Uterus zurück, u. drängte 
mit der andern Hand von aussen den Uterus vor, so 
dass er hinter die Wunde zu stehen kam. So waren 
alle Theile reponirt, u. nun wurde der letzte, u. zwar 
der 8. Heft angelegt. Wegen der Schlaffheit der Bauch- 
decken berührten sich die Wundränder nur in der Nähe 
der Hefte, u. liessen zwischen demselben Maschen zu- 
rück, die jedoch dem Ausflusse der F'euchtigkeiten sehr 
förderlich waren, denn man sah auf einmal unter einer 
Nachwehe mehrere Unzen dunkeln Blutes aus allen 
Zwischenräumen der Wunde stürmisch hervorquellen. 
Der untere Wundwinkel war daumenbreit offen, so 
dass man nicht nöthig hatte, zur Erhaltung der Oeffnung 
etwas einzulegen. — Die Entbundene wurde nun zu 
Bette gebracht, wo man ihr eine bequeme (halbe Sei- 
ten-) Lage gab. Nun wurde noch ein Charpie- 
bausch über die Wunde gelegt, worauf 4 Heftpflaster- 
streifen applicirt u. zum Beschluss die Enden der unter- 
gelegten 6köpfigen Binde über den Bauch geschlagen u. 
durch Nadeln vereiniget wurden. Der ganze Verband 
war so wenig fest, dass der Bauch der Wöchnerin auf 
keine Weise beschwert war. Die Operirte war im 
Ganzen sehr standhaft gewesen, klagte nur bei der 
Entwickelung des Kopfes u. bei dem Anlegen der blu- 
tigen Naht Schmerz, hatte nicht mehr Blut verloren, 
als diess gewöhnlich bei natürlichen Entbindungen der 
Fall ist, u. war nur noch etwas aufgeregt. Medicin 
wurde nicht verordnet. Getränk: schwacher Chamillen- 
thee u. Milch mit Wasser. — HWochenbett. Die erste 
Nacht nach der Operation war zwar schlaflos, aber 
ruhig u. schmerzlos.. Am 13. Juni stellte sich Uebel- 
keit u. Erbrechen einer grossen Menge gelber, bitterer 
Klüssigkeit ein, was gegen Abend wiederkehrte; wäh- 
rend der übrigen Tageszeit befand sich die Wöchnerin 
wohl. Nach dem 2. Erbrechen fand S. mässige Hitze, 
etwas beschleunigten Puls u. aufgetriebenen Leib. Die 
Wunde, aus welcher eine blutige Flüssigkeit in reich- 
licher Menge hervorgedrungen war, schmerzte etwas, 
auch glaubte die Wöchnerin, dass etwas Lochienfluss 
da sei, was sich, da die Unterlagen durch den Ausfluss 
der Wunde sehr durchnässt waren, nicht kundgab. 
Dass Aussehn der Wunde u. der Verband wie Tags 
vorher. Die Kranke erhielt ein eröffnendes Klystir aus 
Chamillenthee, Salz [?] u. Oel, das aller 3 Stunden 
bis zu erfolgter Wirkung wiederholt werden sollte, u. 
innerlich eine Solut. tart. natronat. mit Syr. rub. id., 
die jedoch, wenn die Kranke Uebelkeit u. Erbrechen 
bekäme, ausbleiben sollte, u. 8Blutegel um die Wunde. 
— Am 19. Juni Abends war die Kranke in einer höchst 
bedenklichen Lage; sie hatte häufig u. mit grosser Be- 
schwerde sich erbrochen, die Klystire waren wirkungs- 
los geblieben, der Leib aufgetrieben, hart u. gespannt. 
Ks war starker Durst, trockene Hitze vorhanden, die 
Kranke wollte keine Decke auf sich leiden, der Puls 
schlug 125mal u. war klein u. weich; die Lochien flos- 
sen sehr sparsam, u. die Kranke klagte Hunger u. ein 
Gefühl von Leere im Leibe. Beim Abnehmen des Ver- 
bandes fand S. die Charpie wieder reichlich von aus- 
gesickertem Blute durchdrungen. In den Zwischenräu- 
men der Wunde zeigte sich nicht die Gebärmutter, son- 
dern Netz u. Därme. Um den Ausfluss zu erleichtern, 
wurde ein Heft abgenommen, allein der Darm bot sich 
breiter dar u. zeigte selbst eine Neigung zum Vorfall. 
Verband wie gestern u. sorgfältige Zusammenziehung 
des grössern Wundzwischenraumes. 1 Gran Calomel 
bewirkte heftiges Quälen im Magen u. starkes Erbre- 
chen ; nur etwas Wasser behielt der‘ Magen bei sich, 
denn gegen alle Arznei hatte die Kranke von Jugend 
auf grossen Widerwillen. (Aller 2 Stund. Klystire, 
keine Arznei.) Nachdem noch viel Erbrechen statt ge- 
funden, erfolgte in der Nacht auf den 20. Juni eine 
starke wässrige Stuhlausleerung mit augenblicklicher 
Krleichterung, u. jetzt stellte sich 1 Stunde Schlaf ein, 
Das Erbrechen wurde nun seltener, u. nachdem noch 
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einige Ausleerungen erfolgt waren, nahm der Umfan; 
des Leibes ab, die Schmerzen minderten sich u. setz, 
ten aus. Durst u. Hitze waren noch gross, aber de 
Puls wurde ruhiger, es fand sich Milch in den Brü 
sten, u. die Lochien gingen stärker durch die Geni 
talien. Wunde u. Verband wie Tags zuvor. — Vor 
nun an schritt die Besserung fort. M&hrere flüssig: 
Darmausleerungen an den folgenden Tagen schienet 
eine Krise zu bilden, das Erbrechen verlor sich u. di. 
Kranke wurde immer kräftiger. Der Ausfluss aus de; 
Wunde wurde vom 4. Tage an schnell vermindert 
nach einigen Tagen röthete sie sich, es bildeten sie 
Granulationen u. nach 3 Wochen war die Vernarbun; 
grösstentheils beendet. Am Ende der 4 Woche zeigt 
sich nur noch eine feste Narbe von 41” Länge. Dis 
Mutter stillte ihr Kind selbst u. kein beunruhigende 
Umstand trat ferner ein. 


Hr. Dr. Schenck,, der schon im J. 1823 mi 
Hrn. Dr. Hanekroth mit glücklichem Erfolg, 
einen Kaiserschnitt u. später, weil bei neue 
Schwangerschaft die Narbe des Uterus geborstei 
war, auch den Bauchschnitt bei einer Frau glück. 
lich ausgeführt hat (vergl. v. Siebold’s Journ 
Bd.V. Hft.3. u. Bd. VI. Hft.2.), fügt diesem Fallı 
folgende Bemerkungen bei. Auch bei tiefen 
Stande des Nabels ist es vortheilhafter, in de: 
Linea alba, als durch das Muskelfleisch einzu: 
schneiden; man wähle daher immer diesen Ort 
wenn man nicht an dieser Stelle durch die Un- 
tersuchung ein Vorliegen der Därme erkennt. — 
Das Treffen der-Placenta scheint nicht sehr be: 
unruhigend zu sein, denn es schien nur bein 
Tinschneiden das Blut auf einmal abzufliessen 
was sich gerade in der Placenta befand. Das: 
die Placenta zuerst weggenommen wurde, ge- 
schah deshalb, dass sie sich nicht mit in die 
Wunde drängen u. die Entwickelung des Kinde: 
hindern möchte. — Die blutige Naht hielt die 
Wunde zusammen u. beugte bei dem häufigen Er- 
brechen einem neuen Darmvorfalle vor, doch dar 
durch dieselbe der freie Ausfluss aus der Wunde 
ein sehr wichtiges Kurmoment, nicht gehinder! 
werden, besonders da anfangs auch die zur fau- 
ligen Verderbniss hinneigenden Lochien grössten- 
theils durch die Wunde abflossen. — Man führe 
den Schnitt möglichst tief nach dem Becken hin- 
ab, weil dadurch der Ausfluss am besten beför- 
dert wird; diess kann nicht besser geschehen, als 
in der Linea alba, die noch den Vortheil gewährt, 
dass die Bauchwunde u. die des Uterus auch nach 
bedeutender Verkleinerung des letztern noch 
auf einander treffen.*— Nach der Operation be- 
mühe man sich, der Gebärmutter eine solche Lage 
zu geben, dass sie mit der vordern verwundeten 
Fläche unmittelbar hinter der Bauchwunde liege, 
— Man lege die blutigen Hefte nicht so nahe an 
einander an, dass dadurch die Bauchwunde ge- 
schlossen wird, sondern suche in der ganzen 
Länge derselben offene Räume zu erhalten, die 
dem Ausflusse immer sehr förderlich sind, wozu 
das Offenerhalten des untern Wundwinkels al- 
lein nicht hinreicht, Je dicker daher die Bauch- 
decken sind, um so mehr müssen die Hefte von 
einander abstehen. — Nach dem Anlegen der 
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Iefte beeile man sich nicht zu sehr mit der Be- 
ndigung des Verbandes, weil sich bisweilen der 
Jterus wieder ausdehnt u. Blut ergiesst, das 
ich dann in der Bauchhöhle ansammelt. Erst 
venn ınan sich von der dauernden: Contraction 
les Uterus überzeugt hat, lege man die letzten 
Terbandstücke an. — Vor dem Anlegen der Heft- 
flaster lege man dicke Charpie auf die Wunde, 
vodurch das Verstopfen der-Wunde vermieden 
1. die Aufsaugung der ergossenen Flüssigkeiten 
egünstiget wird. Aus gleichem Grunde lasse 
nan den untern Wundwinkel ganz offen, u. ver- 
topfe ihn durch eingelegte Leinwandstreifen. — 
)ie Wunde muss den Umständen nach täglich 
in bis zweimal verbunden u, durch behutsames 
streichen nach der Wunde zu, durch den Ge- 
rauch der Sonde, durch Wegnahme einer Li- 
‚atur u. s. w. der Ausfluss begünstiget werden. — 
Wichtig sind noch folgende vom Vf. niederge- 
egte Bemerkungen: Das Leben der Kreisenden 
vird auf mehrfache Weise bedroht; die Eröff- 
ung der Bauchhöhle durch einen 6” langen 
schnitt, die Verletzung der Gebärmutter auf dem 
unkte ihrer grössten Ausdehnung u. in dem 
Zustande, wo sie durch die vielseitigen consen- 
uellen Verbindungen zu einem höchst wichtigen 
Webens- Organ geworden ist, die rasche Entlee- 
ung dieses Organs, ohne dass das naturgemässe 
jolarische Verhältniss zwischen Muttergrund u, 
Muttermund zur Entwickelung kam, die unmit- 
elbare Beleidigung der Därme bei der Reposition, 
lie Anlegung der blutigen Naht, die Angst u. 
ler Schmerz der Kreisenden vor u. während der 
Operation sind Momente, die als verletzende Ein- 
lrücke auf die Gebärende einstürmen , u. die 
Iperation als einen höchst wichtigen Eingriff in 
las Leben erscheinen lassen. 
wir nicht vergessen, dass wir eine Wöchnerin 
vor uns haben, die sich gleichsam in einem Sta- 
dio critico befindet, wo Ab - u. Aussonderungen 
aller Art in Gang kommen sollen, wo der ganze 
chemisch - dynam. Lebensprocess sich umändert, 
u..der Organismus für alle Schädlichkeiten be- 
sonders empfänglich ist. Es ist daher eine gute 
Constitution der Kreisenden eine der nothwendi- 
gen Bedingungen, welche zum glücklichen Aus- 
gange der Operation vorausgesetzt werden. Um 
sich den Erfolg nicht zu verderben, überzeuge 
man sich durch die Untersuchung genau von der 
Nothwendigkeit des Kaiserschnitts, ohne durch 
vorausgegangene Wendungs- u. Zangenversuche 
das Leben des Kindes u. die Gesundheit der 
Mutter zu gefährden, Man unternehme die Ope- 
ration nicht zu früh u. nicht zu spät, sondern 
immer nach dem normalen Wassersprunge ; man 
übersehe nicht eine angemessene psychische Be- 
handlung; bediene sich scharfer Instrumente u. 
Nadeln, u. mache, da die blutige Naht der 
schmerzhafteste Theil der Operation ist, nicht 
mehr Stiche, als durchaus nothwendig sind. 

© Aphorismen über die Nachbehandlung. Bei 
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Schmerz im Leibe meide man die häufig ange- 
wendeten warınen Fomente, da sie Congestionen 
veranlassen u. Entzündung begünstigen. — Die 
Natur muss nach der Operation das Beste thun, 
man sei daher vorsichtig mit Arzneien, besonders 
mit den eingreifenden. — Das Vorurtheil, nach 
der Operation einen Aderlass zu machen, um der 
Entzündung vorzubeugen, hat mancher Operirten 
das Leben gekostet, u. zwar durch Lähmung des 
Nervensystems. Der erschütterte Magen erträgt 
nach der Operation das Nitrum gewöhnlich nicht, 
dagegen ist das Opium das Mittel, das sowohl 
für den Allgemeinzustand, als für den verwun- 
deten Uterus passt. — Man suche frühzeitig der 
Wöchnerin Leibesöffnung zu verschaffen, nicht 
allein um den Koth, sondern auch die in grosser 
Menge im Darmkanale statt gehabten Secretionen 
aller Eingeweide, namentlich der Leber, zu ent- 
fernen; hierauf soll grösstentheils die Erhaltung 
der Wöchnerin beruhen. Man begünstige die 
Ausleerung durch Klystire u. bei gutem Magen 
durch Ol. ricmi, oder ein Infus. fol. sennae mit 
Tart. natron. u. Oel. Die nach dem Kaiserschnitte 
leicht eintretende Entzündung ist nicht leicht eine 
rein sthenische u. daher werden Blutegel immer 
bessere Dienste thun, als Aderlässe, — Queck- 
silber verdient die grösste Vorsicht, denn es passt 
nicht für den Zustand des Magens, u. die Ent- 
zündung endet häufiger durch Brand, als durch 
Ausschwitzung. |[r. Siebold’s Journ. Bd. XV. 
ft. 3.] (Meissner.) 


71. Kaiserschnitt mit glücklichem Erfolge 
für Mutter u. Kind; von Dr. Petrenz in 
Schandau. 


R. D. aus P., eine 23jähr. Erstgebärende, die in 
Folge der Rhachitis einen kleinen zwergartigen Körper 
hatte, übrigens regelmässig menstruirt gewesen u. sich 
während der Schwangerschaft wohl befunden hatte, 
bekam am 26. Aug. 1835 die ersten Wehen. Am näch- 
sten Tage floss unter ziemlich kräftigen Wehen das 
Wasser ab, der herbeigerufene Geburtshelfer fand den 
Mutterhals verstrichen , den Muttermund völlig geöff- 
net, den Kopf des Kindes noch rechts im Eingange 
des kleinen Beckens, u. bemerkte deutlich Spuren vom 
Leben des Kindes. Dieser Umstand, verbunden mit 
der Engigkeit des Beckens, u, einige vergebliche Ver- 
suche, die Zange anzulegen, bestimmten ihn, P, her- 
beizurufen,, welcher ein stark geneigtes, im Ein- u. 
Ausgange sehr verengtes Becken, dessen Conjugata 
nur 2‘ hielt, antraf u. den mühsam erreichbaren Kopf 
rechts über der Symphyse entdeckte. Bei der absolu- 
ten Unmöglichkeit, das Kind durch das Becken zu füh- 
ren, wurde mit Einwilligung der Kreisenden der Kai- 
serschnitt folgendermassen ausgeführt. Nach gehörig 
entleerter Urinblase u. nachdem die Kreisende auf ei- 
nem passenden Tische von einigen Personen unterstützt 
eine halbsitzende Stellung angenommen hatte, wurden 
die Bauchbedeckungen in der weissen Linie 3‘ unter 
dem Nabel bis 1° über der Symphyse mit einem ge- 
raden Bisturi durchschnitten, wobei nur ein kleiner 
Zweig der linken Art. epigastr. spritzte, der sich je- 
doch mittels der Hand comprimiren liess. Hierauf 
wurde das Bauchfell am obern Theile der Incision be- 
hutsam geöffnet u. der Schnitt unter vorsichtiger Dek- 
kung der Spitze des geraden Bisturis mit dem linken 
Zeigefinger bis an die untere Grenze der Hautwunde 


76 IE 


erweitert. Bei dem starken Wehendrange fiel jetzt 
ein Theil der Gedärme vor, der möglichst zurückgehal- 
ten werden musste, um die Eröffnung des Uterus nicht 
zu verzögern, die mit einem geknöpften Bisturi ausge- 
führt wurde. Die im Fundo ut. nach dem Rücken der 
Mutter zu liegenden Füsse des Kindes wurden bei der 
nur 4°’ langen Oeffnung u. den heftigen Contractionen 
der Gebärmutter mit Mühe erfasst, u, ein wohlgebil- 
deter lebender Knabe zur Welt gefördert. Unmittelbar 
darauf wurde die über dem obern Wundwinkel am 
Muttergrunde etwas rechts sitzende u. grösstentheils 
getrennte Placenta sammt den Eihäuten entfernt, wo- 
bei eine unbedeutende Blutung erfolgte. Da die Ge- 
bärmutter sich kräftig zusammenzog, wurden die Där- 
me zurückgebracht u. nach Reinigung der Bauchhöhle 
mehrere blutige Hefte angelegt, am untern Ende aber 
die Wunde nur dergestalt durch Heftpflaster geschlos- 
sen, dass die Abgänge aus der Bauchhöhle frei abflies- 
sen konnten. Nach Anlegung eines passenden einfachen 
Verbandes wurde die Operirte, die eine kleine Gabe 
Tinct. theb. bekommen hatte, ins Bett gebracht, wo 
der etwas gesunkene Puls sich wieder hob. — Die 
Placenta bot nichts Abnormes dar, u. die Blutung bei 
der ganzen Operation betrug wohl nicht über 8 Unzen. 
— Nach einer nicht ganz schlaflosen Nacht war am 
folgenden Tage der Leib ziemlich stark aufgetrieben 
u. empfindlich u. ein lebhaftes Wundfieber mit zusam- 
mengezogenem, schnellem u. kleinem Pulse war zugegen. 
(Emuls. amygd. mit Nitrum, Extr. hyosc. u. Aq. lau- 
rocer., zum Getränk Emuls. papav., auf den Leib 
Fomentat. von Spec. arom, mit Essig lauwarm.) Bis- 
weilen stellte sich Schlucken u. Brechreiz ein, aus der 
Wunde sickerte noch Blut, durch die Vagina war aber 
noch kein Abgang zu bemerken. Das Kind wurde noch 
yor Ablauf der ersten 12 Stunden an die Brust gelegt, 
— 2, Tag. Bei fortdauerndem Schlucken u. Brechreiz 
Emuls. ohne Nitr., anstatt der F'omentat. ein Liniment 
aus Ol. hyosc., Lig. ammon. caust. u. Laudan. in den 
gespannten u. gegen Druck empfindlichen Leib einzu- 
reiben. Der Urin hatte eine dunkle Farbe, erregte 
beim Abfliessen etwas Brennen; Haut feucht, Brüste 
mässig turgesceirend; durch die Vagina Spuren von 
Blutabgang. — 3. Tag. Wegen fortdauerndem Schluk- 
ken u. Brechreiz Sal, amar. Sedl., Aq. fragar., Tinct. 
theb., Syr. diacod. u. Ol. amygd. dulc., alle Std. 1 
Esslöffel u, gleichzeitig Kali carbon. pur. in Agq. dest. 
mit etwas Succ. citri, worauf jene lästigen Symptome 
schwanden. Uebrigens war die Lochienabsonderung 
etwas vermehrt, die Haut feucht, der Leib noch ver- 
stopft. — 4. Tag. Die Nacht war nicht ganz ruhig, 
der Leib noch stark aufgetrieben u. empfindlich; das 
Fieber nicht gesteigert, Lochien reichlich, Appetit 
fehlend. Neben der gestrigen Arznei alle 2 Stund. 1 
Esslöffel voll Ol. rieini, worauf am 5. Tage reichliche 
Stühle mit grosser Erleichterung folgten. In der näch- 
sten Nacht konnte Pat. einige Stunden ruhig schlafen. 
Am 6. u. 8. Tage wurden die Hefte entfernt; die 
Zwischenräume waren noch nicht ganz vereinigt, doch 
hatte die Wunde ein gutes Ansehn. Der untere Wund- 
winkel entleerte fortwährend viel ichoröse Feuchtig- 
keit. Die Absonderung der Milch war sparsam, da 
Pat. durchaus keine Nahrung zu sich nahm. Die Em- 
pfindlichkeit des Leibes nahm von Tage zu Tage mehr 
ab, das Fieber minderte sich u. so fing Alles an sich 
günstig zu gestalten, als unerwartet am 14. Tage nach 
einem heftigen Froste u. darauf folgender Hitze unter 
heftigen, brennend reissenden, von der Wunde aus- 
gehenden Schmerzen am linken Schenkel die Phlegm. 
alb. sich einstellte, wobei sich das Fieber etwas stei- 
gerte, die Wehenfunctionen aber völlig cessirten. Der 
unbewegliche u. sehr empfindliche Schenkel hatte eine 
ziemlich gleichmässige, weisse, elastische Geschwulst, 
die erst später eine ödematöse Beschaffenheit annahm. 
Schlaf u, Esslust, die sich eingefunden, wurden einige 
Tage unterbrochen. Die Wunde zeigte ausser einer 
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etwas copiösen u. übelriechenden Absonderung kein 
auffallende Veränderung u. die Heilung schritt bei ei 
nem einfachen Verbande täglich vorwärts. Um di 
Lochien wieder hervorzurufen, den etwas trägen Darm 
kanal zu entleeren , u. der Resorption des faulige 
Products der Wunde zu begegnen, wurde eine Mischun 
aus Arcan, dupl., Pulv. rad. ipecac., Pulv. gummos. i 
Agq..menth. crisp. mit Tinct. rhei ag. u. Elix. acic 
Hall. verordnet, auf den leidenden Schenkel trocken 
warme Bedeckungen mit Spec. resolv. applicirt u. nu 
leichte schleimige Suppen gestattet. Nach einigen Tage 
verbreitete sich die Geschwulst in einem schwächer 
Grade auch über den rechten Schenkel, u. ein Friese 
erschien auf dem Unterleibe u. an mehreren Stellen de 
Oberkörpers. Schon in 14 Tagen minderte sich Ge 
schwulst u. Schmerz dergestalt, dass die Kranke wie 
der einige Schritte gehen konnte. Mit der 6. Woch 
war die Heilung vollendet. — Den glücklichen Ausgan 
macht P. von dem rechten Zeitpunkte grossentheils ab 
hängig, in welchem dieÖperation unternommen wurde 
Passend ist der Zeitpunkt, wenn die Geburtsarbe 
nicht zu lange begonnen hatte, die Gebärende noc 
bei Kräften, der Muttermund erweitert, das F'rucht 
wasser noch nicht zu lange abgeflossen u, die Gebäı 
mutter noch nicht nachtheilig gereizt ist. Als de 
zweckmässigsten Ort zur Operation betrachtet P. di 
Linea alba, wo nicht leicht ein bedeutendes Gefäs 
getroffen wird. — Angehängt sind 

Betrachtungen über die Phlegmasia alba do 
lens puerp. Dieses Uebel beginnt 8—14 Tag 
nach der Geburt mit einem heftigen Schmerz i 
der Wade, der sich nach den Genitalien u. nac 
dem Fusse hin verbreitet. Fast zu gleicher Zei 
bildet sich eine elastische u. schmerzhafte Ge 
schwulst mit gesteigerter Temperatur. Gleic 
anfangs hat die Geschwulst eine milchweiss 
Farbe, oder das Glied erscheint an mehrere 
Stellen, namentlich an der innern Fläche, bläu 
licht marmorirt u. nimmt erst später die weiss 
Färbung an. Diese Form beruht dem Anschei 
nach auf Entzündung der Lymphgefässe, die an 
laufen u. wobei zugleich die Inguinaldrüsen an 
geschwollen erscheinen. Allein die Geschwul: 
zeigt auch gleich bei ihrem Entstehen rothe ro 
senartige Striemen, wie knotige Erhabenheite) 
in den Venenverzweigungen, die den harte 
Krampfaderknoten sehr ähnlich sind u. heftig 
Schmerzen verursachen. Das damit verbunden 
Fieber steigt gern zu einer bedeutenden Höh 
u. zwar unter grossen Beängstigungen u. nich 
selten selbst mit Delirien u. folgender Lähmung 
Diess ist unstreitig die venös-entzünd]. Forın de 
Krankheit, wie sie Davis u. R. Lee beschrie 
ben haben. — Der linke Schenkel wird öfter er 
griffen als der rechte, bisweilen leiden beide zu 
gleich, oder der zweite etwas später. Nur selteı 
verbreitet sich die Geschwulst über den ganze 
Körper, Das leidende Glied ist schwer, unbe 
weglich u. empfindlich; bricht die Geschwuls 
auf, so schwitzt eine wässrige Feuchtigkeit ü 
Menge aus. Die Krankheit ist stets mit Fiebe 
verbunden, u. ihre Dauer von der Heftigkeit u. voı 
Complicationen abhängig; die gewöhnliche Daue 
ist 4—8 Wochen. Die Abnahme der Geschwuls 
u. des Schmerzes zeigt sich zuerst an der äusserı 
Seite des Gliedes. Nicht immer sind die Wochen 
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unctionen beeinträchtiget. Von wiederholtem 
orkommen der Krankheit sind P. nur 2 Fälle 
ekannt geworden. Ausser dem Wochenbette 
ah er sie nie u. hält ähnliche Anschwellungen 
ei Männern nicht für identisch mit ihr. Das 
Nesentliche der Krankheit scheint Entzündung 
er Lymphgefässe u. Venen, oder der einen 
der der anderen zu sein. Enutfernte Ursachen 
fürften Druck auf die Lymphgefässe während 
er letzten Zeit der Schwangerschaft u. schwere 
teburt sein; doch darf auch ein krankhafter 
Zustand des Abdominalvenensystems nicht unhe- 
chtet bleiben. Bisweilen entstand die Krankheit 
‚ach mehreren schnell auf einander folgenden 
schwangerschaften u. starken Verwachsungen der 
>lacenta, u. nach Verletzungen des Uterus. Auch 
in zu zeitiges Verlassen des Wochenbettes, un- 
erdrückte Hautausdünstung, mancherlei Diät- 
ehler, Gemüthsaffecte u. gastr. Reize. können 
lazu Veranlassung geben. Eine rheumat. Wit- 
erungsconstitution scheint die Entstehung der 
{rankheit zu begünstigen. Die Heilung richtet 
ich nach den Ursachen, dem Charakter u. Grade 
ler Krankheit. Ist derselbe venös- entzündlich, 
‚o muss die antiphlogist. Methode in Anwendung 
commen , Venäsection , Blutegel, Nitrum, Calo- 
nel, reizlose Diät. Spricht sich der Iymphatisch- 
ntzündl. Charakter aus, so ist die antiphlogist. 
Behandlung auch vortheilhaft , doch können oft 
lie Blutentziehungen , besonders nach vorausge- 
yangenem Säfteverlust, ausbleiben. Bei gestör- 
'er Hautausdünstung u. Spuren rheumat. Affection 
passen die Diaphoretica, bei gastr. Reizen die be- 
kannten Mittel, Die unterdrückten Wochen- 
functionen suche man wiederherzustellen. Aeus- 
serlich wird die Kur durch zertheilende, aromat. 
Kräuter, Umhüllen mit Wolle u. s. w. unterstützt. 
Bisweilen haben Scarificationen eine Verminde- 
rung der Geschwulst zur Folge gehabt. Hat man 
der Entzündung Einhalt gethan, ist die Geschwulst 
nur noch ödematös u. wird der Zustand atonisch, 
so muss ein gelind reizendes Verfahren an die 
Stelle des antiphlogistischen treten. Stillenden 
Frauen kann ınan jetzt eine etwas nahrhaftere 
Diät gestatten. Der stärkende Heilapparat be- 
schliesst die Kur, doch hat man den leidenden 
Schenkel noch längere Zeit durch warme Bedek- 
kungen vor einer möglichen Erkältung zu schüz- 
zen. [Zbid.] ( Meissner.) 
72. Bemerkungen über Croupine, Croup u. 
Pneumonia infantilis; von Dr. F. Cramer in 
Cassel. Es ist die Wiedertaufe des unschuldigen 
Schafhustens in die inhaltschwere Croupine die 
Ursache davon, dass viele Aerzte sich rühmen, 
Croupanfälle von vorn herein coupirt zu haben. 
Sie curiren die Croupine mit lauem Zuckerwasser, 
Flieder-, Althäe- u. Liquiritien-Thee, oder he- 
roischer mit einem Brechmittel u. Kupfervitriol 
u. rühmen sich, eine mörderische Krankh, geheilt 
zu haben; die Mütter erzählen lieber, dass ihre 
Kleinen glücklich von der Croupine hergestellt 


worden’ seien, als dass sie ein paar Tage den 
prosaischen Schafhusten gehabt haben; darin liegt 
die Ursache des in unserer Zeit so sehr überhand 
nehmenden Croups. 

Den wahren Croup anlangend, so ist man von 
der frühern Idee einer reinen, mit Ausschwiz- 
zung in der Kehle endenden Entzündung theil- 
weise abgegangen , daher die Behauptung der 
Anhänger des Kupfervitriols, dass die Blutegel 
bei der Behandlung meist überflüssig seien. Al- 
lerdings ist der echte Entzündungsprocess mit 
seinen Ausgängen dem kindl. Alter nicht eigen; 
an seine Stelle treten Congestionszustände mit 
grosser Neigung zu vermehrter Secretion. Den 
Grund davon muss manin der während der ersten 
Lebensjahre das animale Leben überwiegenden 
Vegetation suchen „ u. deshalb sind Symptome, 
Ausgänge u. theilweise auch die Behandlung 
von denen ähnlicher Zustände späterer Lebens- 
jahre verschieden. Auflockerung, Blutfülle u. das 
Product vermehrter Secretion, das nach dem Or- 
gan verschieden, immer aber mehr wässriger als 
schleimiger Natur ist, als das nach wirklicher 
Entzündung, vertreten die Stelle wirklicher Abs- 
cesse, der Hepatisation der Gewebe u. der plast. 
Lymphe, u. selbst in der häutigen Bräune, wo 
oft die Rede von plast. Concrementen ist, wird 
statt der plast. Lymphe ein Mittelding zwischen 
dieser u. dem gewöhnl. Producte der Schleimhaut 
abgesondert. — Im höchsten Grade sind es die 
Malacien, wo die den Vegetationsprocess reguli- 
rende Animalität ganz darniederliegt u. das Le- 
ben rückbildet, anstatt zu produciren. In späte- 
rer Zeit treten an die Stelle dieser Zwitterent- 
zündungen die echten Phlogosen. — Wenn die 
frühere Zeit dem Croup reine Antiphlogose, Blut- 
egel, Nitrum u. Calomel entgegensetzte, so VEer- 
kennt häufig die jetzige Therapie den Antheil, 
den die Congestion bei Bildung der Krankheit 
hat. Der Hals ist Anziehungspunkt für die ver- 
mehrte Blutströmung, mögen immerhin andere 
essentielle Symptome wirklicher Entzündung 
(Schmerz, Geschwulst, vermehrte Wärme) man- 
geln, u. es bleibt stets gewagt, Alles auf den Re- 
vulsiv-Erfolg eines Brechmittels zu setzen. Schon 
die schnelle Erleichterung, die auch in tödtlichen 
Fällen 4— 8 Blutegel für einige Stunden gewäh- 
ren , sprechen für ihre Zweckmässigkeit, u. nur 
wo die Ausschwitzung weit vorgeschritten war, 
die Lebenskraft sich in der Bildung des neuen 
Productes zum Theil- erschöpft hatte u. die gros- 
se, aus gestörter Brusteirculation hervorgehende 
Dyspnöe den Arzt bei vollsaftigen Kindern zum 
wiederholten Ansetzen von Blutegeln bestimmte, 
schien die tödtliche Lähmung u. völlige Erschö- 
pfung dadurch beschleunigt zu werden. — Wenn 
der früher trockene, heisere Husten u. die pfei- 
fende Respiration eine stetige Beimischung von 
Schleimrasseln bekommen , die ersten 24—36 
Stunden des ausgebildeten Croups vorüber sind, 
so verliert die Haut allmälig die erhöhte Wärme, 


4 


78 


u. nimmt die gewöhnliche, an den Extremitäten 
selbst eine kühlere Temperatur an. Die bisher 
paroxysmenweise eintretenden Stickanfälle, wo 
die Kinder mit stieren Augen, schlagenden Na- 
senflügeln auffahren,, machen einer resignirten 
ruhigen Lage Platz, die Nasenlöcher sind um 
das Dreifache erweitert, die klaren Augen drehen 
sich Hülfe suchend herum. Wer hier glücklich 
ist, ist es durch ein Brechmittel, obgleich C. ge- 
steht, es selten gewesen zu sein, Die Kinder 
erbrachen bedeutende Massen cremeartigen Schlei- 
mes, wurden ruhiger u. schliefen einige Stunden ; 
nach 4—6 Stunden hat erneuete Secretion den 
alten Zustand herbeigeführt, den ein wiederhol- 
tes Brechen erleichtert. Die 3. Anhäufung soll 
durch ein 3. Brechmittel hinweggeschaft werden, 
aber dieses versagt den Dienst, macht nur Uebel- 
keit u. Aufstossen. Die Verstärkung der Brech- 
mittel, die Versetzung mit Moschus ist umsonst, 
das Kind bricht nicht mehr, liegt still für sich u, 
hat nach 8—12 Stunden aufgehört zu leben. 
Die erste Ursache davon ist das Erlahmen des 
Magens; der N. vagus versorgt ihn u. die Lun- 
gen mit Zweigen, u. wenn seine obere, dem Ath- 
men vorstehende Portion durch die gehinderte 
Respiration erlahmt, so geschieht diess auch mit 
der Pars abdominalis. Die andre Ursache liegt 
in den fleissig gereichten Brechmitteln , welche 
die schon geminderte Reizbarkeit des Magens 
vollends vernichten. — Man hat dem Kupfervi- 
triol vorgeworfen, dass er nach überstandener 
Krankh. üble Nachwirkungen habe; C. sind 2 
Fälle bekannt, wo er das nachherige, monate- 
lange Kränkeln u. die mangelhafte Ernährung der 
Kinder davon ableitete. Da aber der Croup eine 
so gefährliche Krankheit ist, würde ihn diess 
von der Anwendung jenes Mittels nicht abhal- 
ten. Wichtiger ist der Umstand , dass nach An- 
wendung desselben die tödtliche Magenlähmung 
sich rascher einzustellen scheint, als nach an- 
deren Brechmitteln; denn auf der Erregung des 
Brechens u. der gleichzeitigen Entleerung der 
Trachea beruht im weiter vorgeschrittenen Croup 
die ganze Möglichkeit der Rettung. Kurz der 


pharmakodynamische Charakter des Kupfers steht 


"noch auf schwachen Füssen; abgesehen aber von 
dem Mangel einer genügenden Theorie lässt sich 
die Anwendung des blauen Vitriols im Croup 
recht wohl in Harmonie bringen mit seinem an- 
derweitigen Gebrauche. Er wird einmal gegen 
Neurosen, Epilepsie, Veitstanz (hier jedoch mehr 
das Kupferammonium) u. sodann gegen Colliqua- 
tionen der Schleimhäute, veraltete Lun genkatarrhe, 
die in Colliquationen, Phthisis pituit. übergehen, 
so wie gegen chron. erschöpfende Durchfälle (na- 
mentlich in den Tropen) angewendet. Seine 
Wirkung ist also umstimmend für das Nervensy- 
stem u. sodann adstringirend. Der Croup hat 
3 hauptsächliche Indicationen : die Entzündung zu 
brechen ; die Stckanfälle zu heben, u. die Er- 
zeugung der Pseudomembranen zu hindern. Das 
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beschwerliche Athmen , das in seinen einzelnen 
Explosionen sich zum Stickanfalle steigert, hai 
einen doppelten Grund: 1) Die sensible Reizung 
des nervenreichen Halses bringt ohne wirkliche 
Verengerung der Luftwege Asthma hervor: sc 
tritt die Krankheit häufig bei sensibeln Kindern 
in den ersten Tagen auf; das Kind wird unru- 
hig, rothblau im Gesichte, ringt mit Athemnoth, 
u. kann 10 Minuten später, scheinbar ganz ge- 
sund,, wieder weiter spielen; 2) es ist wirkliche 
Verengerung der Trachea u. des Larynx da u 
zwar von doppelter Art; es schwillt die entzün- 
dete Schleimhaut auf, — u. es haben sich die 
Croup-Concremente gebildet. Im letztern Falle 
herrscht constante Athemnoth , die sich anfalls- 
weise noch steigert. Dieser Differenz in den 
asthmat. Anfällen entspricht eine doppelte Art deı 
Croup-Bildung. Die 1. Form (etwa erethische) 
Croup) entsteht mit jenen unerwarteten Stickan- 
fällen. Das Kind war vielleicht nur leicht heiser 
fieberte. wenig oder gar nicht u. bekommt zum 
Schrecken der Umgebung einen oder einige Stick- 
anfälle, die rasch vorübergehen u. an die sich al- 
lenfalls ein paar Anstösse leichten Crouphusten: 
anschliessen. Diess ist die weniger gefährliche 
Forin, die oft im Entstehen durch ein Brechmit- 
tel rasch geheilt wird. Schlimmer ist die andre 
Bildung aus dem Katarrh. Das Kind leidet tage 
oder wochenlang an Katarrh, dann verändert sich 
der Klang. des Hustens, es kommen Stickanfälle 
constante Athemnoth hinzu; die Katarrhentzün. 
dung wird höher potenzirt, indem die Entzün- 
dung der Schleimdrüsen sich auf die arteriellen 
Haargefässe fortpflanzt u. zu der vegetativen Ent. 
zündung eine arterielle hinzukommt. Jene er. 
zeugt nur einfachen Mucus, diese ein festere: 
plast. Product. Dieser noch ‚wenig beachtete Un- 
terschied in der Genese ist wichtig für die An: 
wendung des schwefels. Kupfers; es leistet vie 
als Brechmittel bei der ersten Varietät, aber nich‘ 
mehr als jedes andre Emeticum, ja vielleich 
noch weniger, bei dieser. Der erethische Croug 
hat Nervenerethismus als wesentlichen Factor, da- 
her der überraschende Eintritt der Krankheit u, 
die schnelle Besserung; hier wirkt der Kupfervi- 
triol einmal als Brechmittel revulsivisch ; die 
grössere Erregung des ganzen Körpers hebt: die 
locale in der Kehle; ausserdem noch umstim- 
mend auf die ganze Vagus-Ausbreitung u. darin 
liegt die Differenz vom Brechweinstein. Geling 
das Coupiren des Croups nicht, bildet sich die 
Entzündung aus, so ist die erste Aufforderung 
für das Brechmittel abgelaufen; sein Nutzen fäll 
nur mit dem ersten Beginn der Krankheit u. ih- 
rem Ende, der Exsudation, zusammen. Zwischen 
beiden Polen schadet es nur, da dann blos die 
Congestion vermehrt, u. die Krankheit gesteigert 
wird. Der gefährliche Ausgang der Krankheit 
liegt im Exsudate, u. diese Gefahr zu mindern 
giebt es zwei Wege; einmal Beschränkung der 
Bildung desselben u. dazu passt das Kupfersalz 
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‚us demselben Grunde, weshalb es bei Schleim- 
aut-Colliquationen, bei colliquativen Brustka- 
arrhen u, Diarrhöen schon lange in Gebrauch 
yar. Man sucht die Exsudation zu verhindern, 
der zu mindern, vielleicht auch zugleich der 
ntzündlichen Aufwulstung der Kehlschleimhaut 
a steuern. Der andre Weg ist, das Krankheits- 
roduct mehr zu verflüssigen u. dadurch für die 
‚xpectoration leichter entfernbar zu machen, die 
(rankheit den arteriellen Haargefässen abzuneh- 
nen u. auf die Schleimdrüsen zu übertragen u. 
ie arterielle Entzündung in einen unschädlichen 
(atarrh zu metamorphosiren, Diese Richtung hat 
ie frühere Behandlung mit Salmiak, Brechwein- 
tein u.Quecksilber gehabt. Dieser Weg ist höchst 
erschieden von jenem u. es beweist wenig prakt. 
"akt, wenn man abwechselnd in der einen Stun- 
e Kupfervitriol u. in der andern Salmiak mit 
jrechweinstein giebt. — Das 3. Stadium ,„ wo 
ie Exsudation in vollem Gange ist, scheint am 
renigsten für den Kupfervitriol geeignet; an 
lemmung der Exsudation ist nicht mehr zu den- 
en, es kommt jetzt nur auf Verflüssigung des 
roductes an, um es für die Expectoration oder 
in Brechmittel leichter entfernbar zu machen; 
Jaher jetzt nur die solvirenden Mittel, aber keine 
leinen Dosen des Kupfervitriols mehr. Ihn als 
imeticum zu brauchen, ist Sache des Vertrauens, 
'. zieht eine Mischung aus Tart. emet., Ipecac. 
.Squillahonig vor. Sinkt Gefäss- u. Nerventhä- 
igkeit des Halses, dann die scharfen expectori- 
enden Mittel mit excitirenden verbunden, Se- 
jega mit Kampher, Kermes mit Moschus. 

Im 2. Lebensjahre „ wo der Croup anfängt, 
;ört so ziemlich eine Kinderkrankheit auf, die 
rüher mit dem unbestimmten Namen Brustfieber, 
päter durch die Ausdrücke Catarrh. suffocativus, 
'neumonia paralytica infant., Pneum. infantıilis 
ezeichnet ist. Was Croup im Larynx u. in der 
[rachea ist, das ist Pneum. inf. in den feineren 
3ronchialverzweigungen u. Lungenbläschen. Die 
Natur beider Krankheiten ist dieselbe, ein dem 
indesalter eignes Mittelding zwischen Katarrh 
1. Entzündung. Katarrh ist häufig die Grundlage 
vie beiım Croup; die Differenz liegt aber darin, 
lass bei der Pneumonie das Krankheitsproduct 
icht so plastischer Art ist, als beim Croup. Je 
ünger das Kind ist, um so weniger nimmt das 
irterielle System an entzündl. Vorgängen Theil, 
im so. mehr verlaufen diese in der vegetativen 
Sphäre u. bringen vegetative Producte hervor; 
ei Pneumonie fast reine Schleimbildung, beim 
Sroup schon mehr mit plast. Lymphe, Faserstoff 
zemischt. Rechnet man den dem Croup eignen 
Ton beim Husten, Sprechen u. Athmen ab, so 
ind die Symptome u. Ausgänge beider gleich. 
Dasselbe meist unbedeutende Fieber, dieselbe 
Athemnoth, dasselbe Schleimrasseln (nur an ver- 
schiedenen Stellen), dasselbe Arbeiten der Nasen- 
lügel u. spätere Sperren der Nasenlöcher. Schmerz 
st beiden Uebeln nicht eigen, er soll sich (nach 
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Ritscher in Rust’s Magaz. XXXI. 1) durch 
das Bemühen, den Husten zu unterdrüeken u. 
jede Bewegung des Thorax zu vermeiden, äus- 
sern. Anfangs husten die Kinder hell u, stark u. 
scheinen die Brustmuskeln zu brauchen, ohne 
Schmerz zu verrathen. Die eigue Respiration 
(kurze In- u. lange stossende Exspiration) deutet 
auf ein Hinderniss in der Brust (die angeschwol- 
lene Schleimmembran ), was die Kleinen verge- 
bens bemüht sind, durch diese Athemmodification 
wegzudrängen. Mit Annäherung des paralyt. 
Stadium schweigt der Husten, die Brustrespira- 
tion mindert sich, während der Bauch durch 
verstärktes Arbeiten aushelfen will. — Ist die 
Krankheit zu einiger Höhe gediehen, so tritt das 
letzte Stadium noch rascher u. unabvwendbarer 
ein, als beim Croup; das zarte Alter u. die leicht 
zu überwältigende Expansions - u. Contractions- 
kraft der kleinen Lungen leistet nur schwachen 
Widerstand; die Kinder werden ruhiger, betäubt 
(weil die gestörte Brustcirculation sich auf die 
Hirngefässe fortpflanzt), die Extremitäten küh- 
ler, der Athem kürzer u. schneller, bis er ganz 
still steht. Verräth die rasselnde, schnarrende 
Respiration starke Anfüllung der Lungen mit 
Schleim, so wird die Prognose zweifelhaft u. bei 
der ungleich grössern Verbreitung, als die des 
Croups ist, sterben jährlich sehr viele Kinder an 
Pneumonia infantilis.. — Ritscher hält Blut- 
egel für unnöthig u. erwartet Alles vom Brech- 
mittel. Durch 2— 4 Blutegel wird bei pastosen 
Kindern im 1. Stad. der Krankheit die Conge- 
stion gemindert u. augenscheinliche Besserung 
herbeigeführt. Vom Brechmittel sollte man aller- 
dings viel erwarten, da der secernirte Schleim 
viel lockerer als beim Croup ist u, leichter zu 
evacuiren wäre; indessen war der Erfolg nach C.’s 
Erfahrungen bei weiter fortgeschrittenem Uebel 
häufig nicht der gehoffte. Brechen entsteht zwar 
leicht nach wenigen Tropfen Brechwein, doch ist 
dieses Brechen nur ein leichtes Herauswerfen des 
Mageninhaltes ohne Anstrengung u. Würgen u. 
ohne dass dadurch kräftig auf die Entleerung der 
Lunge mitgewirkt wird. Es ist nur ein Ausspeien, 
wie das Milchbrechen der Säuglinge. Als zweiter 
übler Umstand zeigt sich die beim Croup erörterte 
Lähmung des Magens viel schneller noch als dort 
u, macht dann alle Brechmittel erfolglos; denn 
das zartere Alter der von Pneum. infant. Befal- 
lenen bedingt eine raschere Erschöpfung der 
Nervenreizbarkeit. Der gleichartige Charakter 
beider Krankheiten lässt vermuthen , dass auch 
bei Pneumonia infantilis schwefelsaures Kupfer 
oder Zinkvitriol nützen können. Fortwährend 
dreht sich die Therapie um Salmiak, Ipecacuanha 
u. Brechweinstein herum, deren Grundwirkung 
auf Verflüssigung, vermehrte Secretion, Erregung 
des Gangliensystems hinausgeht ; hier braucht der 
Schleim nicht verflüssiget zu werden, wie beim 
Croup, eher hat man dahin zu wirken , seiner 
übermässigen -Absonderung, so wie der Auflok- 
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kerung der Mucosa entgegenzuarbeiten. — Mit 
dem 2. Jahre hört die Kıeınkh. auf, der Croup 
etwa mit dem 9., doch scheint diess durch das 
Klima bedingt zu werden. Erst im Greisenalter, 
bei wieder sinkendem Leben der Lunge, tritt eine 
der Pneumonia infantilis ähnliche Krankheit, bald 
mit bald ohne Fieber, wieder auf, der Catarrhus 
suffocativus senilis. [v. sSiebold’s Journ. Bd. 
XZY/INH. ASS] Wi ( Meissner.) 
73. Ueber den paralytischen Croup; von Dr. 
Fränkel in Sandersleben. Man kann nicht 
umhin,anzunehmen, dass der Charakter desCroups, 
in Uebereinstimmung mit den allgemeinen con- 
stitutionellen Verhältnissen, jetzt eine beträchtliche 
Veränderung gegen früher erlitten habe, Die 
nervöse Diathesis, welche gegenwärtig herrscht, 
hat auch dem Croup ein andres Gepräge gege- 
ben. Die acute, mit entzündl. Affection des La- 
rynx verbundene, continuirlich verlaufende Form 
ist hauptsächlich seit dem Herbste 1834 seltner 
geworden, während die nervöse, torpide, mehr 
oder minder stark intermittirende häufiger auftrat. 
Vf. spricht hier von der letztern u. weit gefährli- 
chern Form , welche Müller (bei Albers) 
als schleichenden Croup bezeichnet u. von der 
Antenrieth,sagt, sie verlaufe so torpid u. re- 
mittirend, dass man sie eine Angina membrana- 
cea lenta intermittens nennen könne. Bei diesem 
Croup ist der Husten gerade dadurch charakteri- 
stisch, dass er den bekannten, rauhen u. bellen- 
den Ton nicht zu haben pflegt ; er ist vielmehr 
gar nicht vorhanden oder doch nur schwach u. 
gleicht dem Katarrhalhusten fast ganz. Erst 
wenn die Krankh. von ihrer Höhe herabsteigt, 
wenn die Reizlosigkeit nachlässt u. dieReactionen 
stärker werden, bekommt er den rauhen, bellen- 
den Ton. So ist er ein Zeichen vorhandener Heil- 
bestrebung u. steht in direktem u. gleichem Ver- 
hältnisse mit dem Fieber, das schwach u. ener- 
gielos ist u. zwar die Tendenz besitzt, Krisen zu 
bilden, aber keine Kraft, dieselben durchzufüh- 
ren. Das wichtigste Symptom ist die rauschende, 
laute , tief resonirende /nspiration , die lauter, 
doch weniger rasselnd u. schnarrend als beim 
acuten Croup ist. Am laulesten wird die Reso- 
nanz, wenn Pat. den Finger in den Mund steckt, 
was häufig der Fall ist u. wobei die Umstehenden 
glauben, dass diess ein willkürlich hervorgebrach- 
ter Ton sei, umso mehr, da derselbe nicht un- 


unterbrochen anhält , sondern oft halbe Tage, 


lang einer ruhigen Respiration weicht. Gewöhn- 
lich wird er zuerst des Abends bemerkt, nach- 
dem das Kind den Tag über gesund , vielleicht 
nur etwas heiser war; nach einigen Stunden lässt 
der rauschende Ton nach u. Pat. verfälltin einen 
ruhigen Schlaf. Am andern Abend wiederholt 
sich der Anfall u. dauert bis nach Mitternacht; 
am nächsten Morgen lässt sich der verdächtige 
Ton wieder hören u. der Arzt findet nun das Kind 
schreiend u, wimmernd mit heiserer Stimme u. 
nach Getränk verlangend, nach welchem das Rau- 
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schen stärker wird. Das Gesicht ist in die Breit 
gezogen, zeigt den Tractus labialis u. um Nas 
u. Mundwinkel einen bläulichten Schatten; de 
Puls ist frequent u. schwach, die Haut kühl, Ei 
etwa gereichtes Brechmittel thut jetzt noch sein 
Wirkung; der Zustand bessert sich, es stellt sie 
Schlaf ein, der rauschende Ton verschwinde 
das Kind hustet hin u. wieder auf, der Puls wir 
voller u. wogender, ein warmer Schweiss u. selbs 
ein rother Hautausschlag bricht hervor. Abe 
diese Reactionen sind ohne Energie, der Schweis 
tritt nach einigen Stunden wieder zurück u. da 
Leiden beginnt von Neuem u, weit stärker; Un 
ruhe, Athembeklemmung, blaue Färbung des Ge 
sichts, rauschende Inspiration werden anhalten 
der; das Kind fängt an, den Kopf nach hinte 
zurückzubeugen; immer kürzer werden die Inter 
missionen u. immer schwächer die Bemühunge 
der Natur, durch Erregung von Fieber u. Schweis 
sen der Lähmung der respiratorischen Nerve 
entgegenzuwirken. Am 4. bis 5. Tage, wo di 
Gefässthätigkeit ganz herabsinkt, treten im respi 
ratorischen Nervensysteme selbst reagirende Be 
wegungen auf, zuerst gelinde Zuckungen dk 
Gesichtsmuskeln, Niesen u. Gähnen, sodann stäı 
kere Convulsionen, Hin - u. Herbewegen des Ka 
pfes u. periodisches Schlagen mit den Armeı 
Nun stellt sich Betäubung ein, doch bleibt di 
Begierde nach Befriedigung des Durstes u. di 
Kind öffnet instinktartig den Mund, wenn ma 
ihm Flüssigkeiten darreicht. Dieser unstillbaı 
enorme Durst kann als pathognomonisches Ze 
chen angesehen werden. Die Convulsionen dav 
ern bis zum Tode fort, der erst am 11.bis 1: 
Tage eintritt. — Die Behandlung dieses Croug 
ermangelt zur Zeit noch einer sichern Basis. D 
Grundsätze, die uns hier leiten müssen, ergebe 
sich hieraus: wir haben es hier- mit einem pa 
ralyt. Leiden der peripherischen Respirationsneı 
ven zu ihun , wobei die Natur, weit entfernt, & 
bis zu einer entzundl, Aufregung zu bringen, nicl 
einmal Energie genug besitzt, eine Arampfhaf 
Reaction in den primär ergriffenen Organen heı 
vorzurufen. Denn beim acuten Croup sehen w 
spasmodische Erscheinungen an Kehlkopf, Luft 
röhre u. Lunge niemals fehlen, u. erst ummittel 
bar vor dem Tode, wenn Paralyse eingetrete 
ist, stellen sich Zuckungen äusserer u. entfern 
terer Theile ein. Diess letztere ist beim paraly 
Croup dagegen gleich vom Anfange an der Fal 
Hiernach muss zuvörderst die Idee einer ant 
phlog. u. deprimirenden Behandlung beseitig 
werden; vielmehr stellt sich die erste u. haupt 
sächlichste Indication dahin, durch angemessen 
Reizmittel den Tonus des Nervensystems, beson 
ders des respiratorischen, zu erhöhen u. zugleic 
einen arteriellen Congestivzustand, so wie über 
haupt eine lebhaftere Reaction des gesammte 
irritabeln Systems, zu veranlassen, Die Erfül 
lung dieser Indication kann entweder dnrch ein 
allgemeine , über das ganze Nervensystem sic 
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orbreitende Erregung oder selbst Erschütterung 
ervorgebracht werden, oder indem wir durch 
ne «mehr locale Einwirkung die Energie der 
thmungsfunctionen herzustellen suchen. Zrech- 
üttel scheinen bei dieser Croupform weniger als 
si der acuten geeignet, weil hier eine Erschö- 
tung u. Lähmung vorhanden ist, die durch plötz- 
che u. mächtige Eingriffe noch schlimmer her- 
prtreten muss ; auch ist beim acuten Croup die 
endenz der Natur, durch freiwilliges Erbrechen 
ch Hülfe zu bereiten, vorhanden, während diess 
ier nicht ist. Jedenfalls hält Vf. dafür, dass, 
o nach dem ersten Brechmittel die Krankheit 
icht coupirt wird, von demselben abzustelhen ist. 
in zwar ebenso energisches, doch weniger stür- 
isches Verfahren scheint dem langsamen Ver- 
ufe der Krankheit besser zu entsprechen. Wir 
Igen dem Winke der Natur, indem wir speciell 
nerhalb des respiratorischen Nervensystems ge- 
nde spasmod. Bewegungen hervorzurufen su- 
jen u. zwar dadurch, dass wir die Innervation 
»n der Centralpartie, d. i. die Medulla oblongata, 
ıs befördern. Deshalb ein grosses Fesicutor in 
on Nacken u, dann reizende Salben auf die wun- 
> Stelle; Uebergiessungen (sind wie die Brech- 
ittel etwas zu stark) u. Umschläge von kalten 
Vasser auf Nacken, Hals u. Brust (Harder). 
ie kalten Umschläge sind angemessener, die 
var feucht, aber nicht nass sein, seltener (etwa 
le 2 Stunden) gewechselt werden u. dicht auf 
er Haut anliegen müssen. Ferner sind anzu- 
enden: Kiystire von 4sa foelida , welche das 
nsible Leben der unteren Rückenmarks- u. Gan- 
iennerven beschränken , dagegen die irritable 
hätigkeit im verlängerten Marke erhöhen. In- 
erlich ist für diesen Croup das AZconitum sehr 
eignet; Vf. wendet es als Tinct. aconit. in stei- 
ander Dose zu gutt. v—xv, alle 3 Stunden, an. 
lückt es durch diese Mittel, dem Fieber mehr 
nergie zu verschaffen, so bleibt dann nur übrig, 
ie Krisis durch Mittel zu unterstützen, welche 
ie Absonderung der Bronchialschleimhaut u. 
ussern Haut befördern, weshalb Schwefel- u. 
ntimonialmittel zu verordnen sind. Sind schon 
etäubung u. Convulsionen eingetreten, so dürfte 
ohl keine Hülfe mehr möglich sein. [Med. Zeit. 
EV.f. H. in Pr.. 1838. Nr. 21.] (Bock.) 


74. Intermittirender Croup u. intermilliren- 
es Asthma Ihymicum; von Dr. Wittcke. 
“ Ein 1jähr. Kind war Sonntags unter Husten, Hei- 
srkeit u. Erstickungszufällen erkrankt , am folgenden 
age aber, einige Heiserkeit abgerechnet, wieder wohl 
ewesen. Am Dienstage wiederholte sich der Anfall, 
er nach einem Brechmittel wich ; an der Mittwoche 
lieb das Kind munter, Donnerstags repetirte der An- 
ll, den abermals ein Brechmittel vertrieb; am Frei- 
ige befand sich Pat. wohl, am Sonntage lag er in ei- 
em völlig ausgebildeten Croupanfalle da, die Erstik- 
ungszufälle drohten ihn jeden Augenblick zu ersticken, 
er Puls jagte, die Haut war mit einem klebrigen 
ichweisse bedeckt, nur in aufrechter Stellung mit hin- 
enüber gebeugtem Kopfe u. vorwärts gestreckten Ar- 
en’ konnte das Kind einige Luft schöpfen, den Athem 
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hörte man schon vor der Thür pfeifen, der Husten 
war fast ganz tonlos geworden, Eine starke Gabe des 
Tart. stib. erregte ein ergiebiges schleimiges Erbrechen, 
ohne alle Concremente ; gegen Abend trat ein warmer 
Schweiss ein, das Kind wurde wieder ruhig. Vf. gab 
nun in 5 Dosen Chinin. sulphur. gr. vjjj u. das Kind 
ward vollkommen hergestellt. 

Ein 4jähr. Mädchen, dessen 2 Brüder früher an 
Asthma thymicum, gestorben waren, erkrankte an einem 
gewöhnlichen Katarrhalfieber mit heftigem Reizhusten, 
das sich unter den gewöhnlichen Krisen u. -besonders 
unter Nasenfluss u. Schleimauswurf entschied. Nach 
einigen Tagen stellte sich jedoch wieder ein trockener, 
krampfhafter Husten ein, der dann des Nachmittags, 
nach vorhergegangener Neigung zum Schlafe, in ein 
Ausbleiben der Respiration bei bleichem Gesichte u. 
moinentaner Bewusstlosigkeit überging,, aus dem Pat. 
mit dem bekannten Fuchsschrei zu sich kam. In der 
Zwischenzeit war das Kind, einige Mattigkeit u. Blässe 
abgerechnet, wohl, sämmtliche Verrichtungen waren in 
Ordnung, auch schlief das Kind ruhig. Der Anfall 


©) 
hatte sich bereits 3mal wiederholt, jedesmal eine Stunde 


anteponirt, u. repetirte nun auch zum ersten Male in 
der Nacht, 12 Stunden später , als er am Tage dage- 
wesen war. Vf. verordnete Chinin. murlat. c. zinc. 
oxydat, alb. u. liess Ung. tart. stib. in die Herzgrube 
einreiben. Nach Chinin. gr. vj u. Flor. zinc. gr. j, in 
der Intermission gereicht, postponirte der schon weit 
gelindere Anfall, u. bei dem F'ortgebrauche der Mittel 
erfolgte in 5 Tagen vollkommene Heilung. Eine leichte 
Diät u , wenn der Stuhl über 12 Stunden fehlte, ein 
Klystir schien die Heilung sehr zu fördern. [Ibid.] (Bock.) 

75. Ueber die Ranula der Kinder; von Dr, 
Ritscher in Lauterberg. V£., welcher die Ra- 
nula eine an der innern Wand des sackähnlich 
ausgedehuten Ductus Whartonianus sich entspin- 
nende u. aus dessen Ruptur zuletzt herausquel- 
leude Luxuriation nennt, bedient sich seit 8J. 
ınit genügendem Erfolge der Aetzung mittels 
Lapis infernalis. So lange der Sack noch nicht 
geplatzt ist, darf man das Uebel noch nicht Ra- 
nula nennen, erst nach der natürlich oder künst- 
lich geschehenen Oeffnung tritt die Wucherung 
der, wohl entzündeten, Höhlenwände ein, u. 
muss bis zu ihrem Quasiprolapsus aus der Sack- 
öffaung, bevor man mit dem Aetzmittel einschrei- 
ten will, abgewartet werden, weil man doch die 
innere Wand des Ductus nicht mit Sicherheit, 
wenigstens nicht ohne Schwierigkeit treffen wür- 
de. — Die Encheirese ist: es wird ein Stückchen 
Höllenstein so zwischen eine Schieberpincette ge- 
klemmt, dass es höchstens #'” hervorsteht, wor- 
auf man dann zu mehrerer Sicherung der Lippen 
u. s. w. vor seitlicher Berührung, den Schnabel 
der Pincette, so weit er den Höllenstein umfasst, 
mit Zwirn umwickelt. Beim ‘Schreien des Kin- 
des geht die Application des Mittels am bequem- 
sten vor sich, sonst auch im Schlafe, indem man 
das Kinn gelinde herabdrückt. Gleich nach ge- 
schehener Aetzung kann man den Mund mit lau- 
warmer Milch auspinseln, Schon nach einmali- 
ger Betupfung der ganzen Peripherie der Ranula 
gewinnt ıman eine reine gute Wundfläche, u. so 
oft diese verschwindet, muss die Application 
wiederholt werden. Vf. hat solche noch nie über 
10mal erneuert, auch bei den grössten Frosch- 


geschwülsten. [/bid. Nr. 23.] ( Bock.) 
| 6 
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76. Geschichte einer radical geheilien Frosch- 
geschwulst; von Ferd. Carl Schartler, 


Wundarzt zu Königsfeld. 

Aus unbekannter Ursache hatte sich unter dem 
Kinne eines 8jähr. Knabens, nach dem Kehlkopfe zu 
eine länglichte, hühnereigrosse, wenig schmerzhafte, 
fluctuirende Geschwulst gebildet, die innerhalb die gan- 
ze Mundhöhle ausfüllte, u. die Zunge nach auf - und 
rückwärts drängte, die Sprache sehr beeinträchtigte 
u. das Kauen unmöglich machte. Aus einer künstl, 
Oeffnung dieser Speichelgeschwulst floss viel röthlichte 
Flüssigkeit, aber die Oeffnung schloss sich bald wie- 
der u. die Geschwulst blieb, wie sie war. Hierauf 
legte Vf ein nach seiner Angabe gefertigtes Instrument 
ein, welches der Knabe 5 Wochen lang bis zur gründ- 
lichen Heilung unter der Zunge trug, ohne dass es 
herausfiel oder herausgenommen werden musste, wäh- 
rend der Zeit konnte Pat. feste Speisen kauen u. ge- 
niessen. — Dieses Instrument ist geeignet, zwei Spei- 
chelgänge zu bilden, gleicht einem gekrümmten Troikart 
u. besteht aus einer Röhre u. einem Stilet. Die Röhre 
A—B ist aus dem feinsten Silber gearbeitet u. 10° 
lang. Ihre Basis A hat 1%‘, die Spitze B 1‘ im 
Durchmesser. Das ovale Blättchen an der Basis ist4' 
lang u. halb so breit. Die Spitze der Röhre B. ist 
mittels eines 1° langen Einschnittes senkrecht gespal- 
ten. In der Mitte des convexen Röhrentheils ist ein 
horizontal verlaufender, 3° langer u. 4° breiter Ein- 
schnitt ©. In dieser Röhre steckt das Stilet D—E von 
rundem Messingdraht, 14‘ Länge u. 4 Stärke. D 
bildet die Handhabe, E die aus der Röhre hervorra- 
gende 2‘ lange Spitze des Stilets. — Das Instrument 
wurde in horizontaler Richtung von der linken zur rech- 
ten Seite eingeführt, u. die vordere Wand der Ge- 
schwulst, in der Mitte ihrer rechten Hälfte, von innen 
nach aussen durchstochen. Der Spitze des Stilets E 
folgte die Spitze der Röhre B. Die gespaltenen Wände 
derselben wurden zuerst mit Hülfe eines F'edermessers, 
zuletzt mit der Pincette horizontal nach rechts u. links 
umgebogen. Das Stilet ward gleichzeitig entfernt; in 
den 5 Wochen aber, zur Reinigung des innern Rau- 
mes der Röhre, mehrmals eingeführt. Nach dieser Zeit 


zeigten sich die Ränder der zwei künstlichen Oeffnun 
gen ringförmig aufgewulstet, verhärtet u. zur Verwach 
sung untauglich. Vf. führte deshalb das Stilet in di 
unter der Zunge befindliche Röhre ein, fixirte sie ı 
stellte mit Hülfe der Pincette die horizontal umgebog« 
nen Wände der Röhre B gerade u. presste sie an da 
Stilet, worauf das ganze Instrument leicht entfern 
wurde, Die Röhre war schwarz u. übelriechend. — 
Die halbkreisförmige Biegung des Instruments bezweck« 
meint Vf., in einem Operationsacte die künstliche Bi 
dung zweier Speichelgänge. Das Blättchen A u. di 
umgebogenen Röhrenwände B verhindern das Heraus 
fallen der eingebrachten Röhre. Der Einschnitt © ge 
stattet dem Speichel das Einfliessen, die Oeffnunge 
A u. B das Ausfliessen. Der Einschnitt C darf nich 
länger sein als 3‘, weil sonst beim Einführen des Sti 
lets dessen Spitze ausserhalb der Röhre gelangt. Zu 
Abfliessen des Speichels kann die Röhrenwand noc 
durchlöchert werden. Damit während des Durchfüh 
rens des Stilets die Zunge nicht verletzt werde, kan 
dessen Spitze E in die Röhre B zurückgezogen u. spä 
ter vorgeschoben werden. [Oesterr. med. Jahrbb. B« 
XVII St. 4.] | (Voigt.) 

77. Die purulente Jugenentzüundung de 
Kinder; von John Gardner. Man soll nac 
dem Vf. 2 Arten derselben unterscheiden. 1) Di 
eine entsteht aus allgemeinen Ursachen, wie Er 
kältung, Einwirkung reizender Sachen auf da 
Auge u. dgl.; sie ist von geringerer Heftigke 
u. wird durch verschiedene Mittel, namentlic 
durch etwas reizende Augenwässer, unter dene 
Vf. dem Bates’schen Liquor den Vorzug gieb 
leicht beseitigt. 2) Die andre, oder die gonor 
rhoische ist heftiger, mit viel stärkerer Absonde 
rung der entzündeten Flächen, beträchtliche 
Anschwellung der Augenlider u, heftigem Schmerz 
verbunden; sie  widersteht den angewendete 
Heilmitteln oft sehr hartnäckig u. während de 
Heilversuche wird dem Auge oft dauernder Nach 
theil zugefügt. Auch ist die Gefahr der Anstek 
kung für die Umgebungen sehr zu berücksichti 
gen. Zu den kräftigsten Mitteln dagegen istein 
Lösung des salpeters. Silbers (gr. v—x auf 3; 
zu rechnen, die der Arzt am besten selbst täg 
lich 2mal in das Auge tröpfelt, u. dabei das Aug 
oft auswaschen lässt. Hat die Krankh. länge 
schon bestanden, so kann man auch die inner 
Fläche des Augenlides mit festem Höllenstei 
überstreichen [ein Rath, der nur mit der gröss 
ten Vorsicht zu befolgen sein möchte]. [Zona 


med. Gaz. Vol. XX1.p.16.]  (Scheidhauer. 
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78. Neue Art u. Weise, die blutigen Hefte 
bei der Hasenscharte anzulegen; von Dr. Mayor 
in Lausanne. Nachdem die Oberlippe abpräpa- 
rirt u. die Wundränder gehörig angefrischt wor- 
den sind, kommt es vor allen Dingen darauf an, 
sich des untern Wundwinkels zu versichern. Zu 
diesem Zwecke bedient sich Vf. einer mit einem 
doppelten Faden, an dessen Ende, statt des ge- 
wöhnlichen Nähterinnenknotens, schon vorher 
ein erbsengrosser Tampon von Baumwolle, Char- 


pie, oder Schwamm befestigt worden ist, ein 
gefädelten Nadel. (Man macht nämlich zuers 
einen einfachen Knoten an dem Ende des dop 
peten Fadens, legt sodann den kleinen Tampoi 
ein u. befestigt ihn mit einem doppelten Knoten. 
Diese Nadel wird nun zuerst perpendiculär u. voı 
vorn nach hinten, in der Nähe des linken Lip- 
penwinkels, im Niveau des untern Endes de: 
Wunde u. eine kleine Linie von ihrem vordert 
Rande entfernt, eingestochen u, sodann auf deı 
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nern Fläche der Lippe in gleicher Entfernung 
ın diesem Winkel u. von dem freien Rande der 
ippe ausgezogen. Hierauf zieht man den Fa- 
m so weit durch, bis der Tampon, der hier 
e Stelle eines Knotens vertritt, genau auf dem 
einen Loche, welches die Nadel gemacht hat, 
fliegt. Dieser linke Lippenwinkel wird dann 
‚ fest gehalten , dass man ihn nach allen Rich- 
ngen u. mit vieler Kraft ziehen kann, ohne 
iss eine Zerreissung desselben zu besorgen steht, 
adurch, dass die ganze Lippe mit dem Faden 
»fasst wird, wirkt die Kraft, zum grössten Theil 
enigstens, direct nur auf die Stelle, welche 
»r baumwollene Knoten berührt. Da nun aber 
eser sehr umfänglich u. weich ist, so kaun er 
eder leicht ausreissen, noch die darunter gele- 
sne Haut verwunden. Hierauf wird nun un- 
ittelbar zu Anlagerung eines gleichen. Knotens 
ıf der entgegengesetzten Seite geschritten , in- 
em mit der nämlichen Nadel der rechte Wund- 
inkel, aber von innen nach aussen u. in den 
ämlichen respectiven Entfernungen, wie auf der 
nken Seite, durchstochen wird. Nachdem diess 
sschehen „ wird der Faden durchschnitten u., 
a er doppelt ist, in zwei getrennt. Nachdem 
ie beiden Fragmente der Oberlippe zurückge- 
rückt u. in der Mittellinie durch Anziehung des 
adens gehörig auf einander gepasst worden sind, 
gt man zwischen die beiden Enden des Fadens 
ne ähnliche Kugel von Baumwolle, Charpie, 
der Schwamm, wie auf der linken Seite, knüpft 
arüber einen einfachen Knoten, der in dem 
faasse, als er geschlossen wird, den Taınpon 
or sich hertreibt u. ihn allmälig gegen die Lippe 
is zu dem zu einer glücklichen Vereinigung der 
lutigen Fläche nothwendigen Grade drückt. Hier- 
af wird der Tampon durch einen zweiten Kno- 
ı befestigt, u. es ist nun die ganze untere Partie 
er Lippentrennung so gut u. so fest vereinigt, 
ass man zu dem weitern Verbande gerade so 
chreiten kann, als wenn man es nur mit einer 
infachen Hautwunde zu tlıun hätte. Es ist nun 
ein weiterer Verband nöthig, als entweder das 
inlegen von 1 oder 2 Insectennadeln, oder 1 
der 2 Hefte der Knopfnaht, oder auch blos ei- 
ige Heftpflasterstreifen. — Vf. hat auf diese 
Veise ein 18monatl. Kind operirt, welches da- 
ei fortwährend wie im gesunden Zustande ge- 
essen u. getrunken hat. Dadurch, dass diese 
rossen Knoten unten u. am Rande der blutenden 
)berflächen zu liegen kommen, wird eine so ge- 
jaue Vereinigung als möglich zwischen diesen 
jergestellt. Würden jedoch die Wundlippen auf 
hrer äussern Fläche durch den blossen Druck 
ler Tampons nicht vollkommen einander genä- 
jert, so müsste ıman der Wirkung der letzteren 
ine günstige Richtung, d. h. etwas mehr von 
tussen nach innen geben. Man brauchte dann 
iur einen leichten Druckgrad auf sie auszuüben, 
ndem man sie einander zu nähern sucht. Dieser 
Zweck wird leicht u. genau erreicht, wenn man, 
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statt den Faden ganz nahe an seinem Knoten ab- 
zuschneiden, noch einige Zoll Länge an jeder 
Seite übriglässt. Man braucht dann nur diese 
beiden Fäden vor der Wunde, auf welche man 
nöthigenfalls etwas Baumwolle oder feine u. wei- 
che Charpie lagern kann, um einen wirksamen 
u. gelindern Druck .hervorzubringen, zu kreuzen 
u. zu verknüpfen. Dieses einfache Mittel ersetzt 
die compressive Wirkung der zahlreichen $för- 
migen Umschlingungen bei der umschlungenen 
Naht, ohne deren Nachtheile zu haben. — Das 
näml. Verfahren kann auch bei Verletzungen der 
Unterlippe, des Dammes, so wie überhaupt bei 
allen denen, wo behufs der Annäherung der 
Hautlappen eine sichere u. starke Traction ge- 
macht werden muss, angewendet werden. [Gaz. 
med. de Paris. Nr. 47. 1838.] (Schmidt.) 

79. Fall von Hasenscharte, vor der Ge- 
burt durch die Natur geheilt; von Dr. Chau- 
vin. 


Vf. wurde zu‘ einem 9jähr, Mädchen wegen Frac- 
tur des Armes gerufen u. gewahrte an demselben In- 
dividuum die ganz unverkennbaren Spuren einer ver- 
einigten Hasenscharte. Auf Befragen der Eltern er- 
hielt er zur Nachricht, dass die Hasenscharte schon 
bei der Geburt des Kindes nicht mehr gespalten, son- 
dern die Stelle nur etwas mehr eingedrückt als jetzt 
gewesen sei, u. dass dadurch das Redenlernen in den 
ersten Lebensjahren etwas erschwert worden sei. Man 
bemerkt am freien Rande der Oberlippe linker Seite 
einen kleinen Ausschnitt, von welchem eine linsenartige 
Narbe aufsteigt; der Nasenflügel derselben Seite ist 
herabgedrückt; die Action des Orbicularmuskels an die- 
ser Stelle etwas beeinträchtigt; kurz Alles erscheint so, 
wie wenn die Operation der Hasenscharte vollzogen 
worden wäre. Der Gaumen u. das Gaumensegel sind 
von normaler Beschaffenheit. Es giebt dieser Fall ei- 
nen neuen Beweis für die auch während des Uterinle- 
bens wirkende Sorgfalt der Natur, alle Lücken u. Män- 
el, wenn irgend möglich , auszugleichen. [ Revue 


med. Mai 1833.] (Schreber.) 
80. Cheiloplastik; von Dr. Payan. WE. 
theilt 2 Fälle von Cheiloplastik mit, in welchen 
die Lippen aus der Backe gebildet wurden. In 
dem zweiten Falle wurden sogar beide Lippen 
aus einer Backe wiederhergestellt. Da indessen 
der erste Fall vom Vf. schon früher (s. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 329) mitgetheilt u. sein Verfahren 
dabei ausführlich beschrieben worden ist, so ver- 
weisen wir dorthin. [Zlevue med. Fevr. 1839.] 
(Schmidt.) 
81. Ueber die Behandlung des widernatür- 
lichen Afters durch die Incision der an einander 
liegenden Wandungen der Darmenden; von Dr. 
Reybardin Lyon. Vf. erörtert in diesem Auf- 
satze ein neues Öperationsverfahren bei der Be- 
handlung der widernatürlichen After u. vergleicht 
die Methode der Incision der häutigen Scheide- 
wand mit der ihrer Zerstörung durch den Brand. 
— Um die völlige Heilung des widernatürlichen 
Afters zu erlangen, muss man 1) den Kanal des 
Darınes, der einen Substanzverlust erlitten hat 
u. dessen Enden nun in der Oeffnung des wider- 
natürlichen Afters liegen, wiederherstellen; 2) 
die Schliessung der Kothfistel, die trotz dem 


84 


bestehen bleibt, bewirken. Diese Fistel ist um so 
schwieriger zu heilen, je directer sie mit dem 
Darmkanale communicirt. Man verdankt 
Dupuytren ein eignes Instrument zur Zerstö- 
rung der häutigen Scheidewand, die aus dem 
Aneinanderliegen der beiden Darmenden resul- 
tirt; allein die Anlegung desselben ist schwierig, 
seine Wirkung schmerzhaft, oft von heftigen, u. 
manchmal tödtlichen entzündlichen Zufällen be- 
gleitet, während es die Trennung der Scheide- 
wand nur durch die Mortification der comprimir- 
ten Membranen, d. h. sehr langsam erst in 10 
— 12 Tagen bewirkt. Vf. hat an die Stelle die- 
ses Instruments ein Enterotom gesetzt, welches 
schnell die Trennung der membranösen Schei- 
dewand u. die Wiederherstellung des Volums 
des Darmkanals bewirkt, während es zu gleicher 
Zeit die Blutungen u. den Erguss der Fäcalma- 
terien in den Bauch verhindert. Es besteht aus 
einer doppelten, 6 langen gefensterten Zan- 
ge und einer schneidenden Klinge von gleicher 
Länge. Die Einführung dieses Instruments ist 
leichter, als die ds Dupuytren’ schen; 
seine beiden Branchen werden zu gleicher Zeit, 
oder eine ;nach der andern in den Darm 
eingebracht; sie sind dünn und biegsam, so 
dass die von ihnen umfassten Theile nicht stark 
geklemmt werden, u, auf ihren sich entsprechen- 
den Flächen mit kleinen, 1‘ langen, Spitzen 
versehen, so dass die Zange genau die Ränder 
der häutigen Scheidewand umfasst. Da diese 
Zange die Theile nur schwach, u. blos um sie 
zusammenzuhalten comprimirt, so veranlasst sie 
nicht‘, wie die Dupuytren’s, Koliken. Sie 
kann auch keine Entzündung veranlassen, weil 
sie nicht lange im Darme liegen bleibt, denn 
man kann sie schon nach zweimal 24 Stunden, 
wenn die Ränder der Trennung an ihrer Bauch- 
fellseite Verwachsungen eingegangen sind, wie- 
der herausnehmen, ja man braucht sie nicht 
“einmal so lange liegen zu lassen, wenn man die 
Enterotomie an Därmen verrichtet, welche in 
der Dicke der Bauchwände liegen, man kann 
. sie dann sogleich herausnehmen, wenn die Blu- 
tung aufgehört hat. Um auf’ jeden Fall Ergüsse 
von Fäcalmaterien in den Bauch zu verhüten, 
zieht Vf. einen Theil der Darmenden in die Wunde 
u. lässt sie daselbst Verwachsungen eingehen, 
bevor er die Enterotomie verrichtet. Der Erguss 
wird dann wahrhaft unmöglich, u. die Zange 
wird nur einige Stunden in der Wunde gelassen, 
um die Blutung zu verhüten. Ja, Vf. hat sogar 
endlich die Incision der Scheidewand mit einer 
Scheere, ohne Beihülfe der Zange verrichtet, 
wenn er bemerkte, dass die Blutung unbedeu- 
tend sein dürfte. Man braucht übrigens der In- 
cision der membranösen Scheidewand keine Aus- 
dehnung von mehreren Zollen zu geben. Es lässt 
sich die Continuität des Darmkanals vollkommen 
wiederherstellen, wenn man die Incision nur in 
der Ausdehnung von 12 bis 15“ macht. Was 
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nun die Schliessung der äussern Oeffnung de 
widernatürlichen Afters betrifft, so soll man nac 
dem Vf. bei der Anfrischung der Ränder der Fi 
stelöffnung zu ıgleicher Zeit einen beträchtliche, 
Substanzverlust bewirken, so dass die Fisteli 
eine länglichte Form umgewandelt wird. Di 
Länge derselben muss nach der Ausdehnung de 
Afteröffnung variiren. Es reicht aber nicht hir 
die Fistel in eine Längenwunde umzuwandeln 
sondern es muss auch die Richtung derselben ein 
solche sein, dass sie die Berührung der Wund 
ränder ohne Beihülfe der Naht gestattet, wen 
man dem Körper eine geneigte Lage giebt, i 
welcher sich zwei Hautfalten bilden, welche di 
Fistel überragen u. verbergen. Bei einer solche 
Lage reicht es zu ihrer Vereinigung dann hir 
die Wundränder von Zeit zu Zeit mit dem Höl 
lensteine zu betupfen. Die Zahl dieser Höllen 
steinapplicationen lässt sich nicht bestimmen, doc 
muss man sie jedes Mal wiederholen, wenn di 
Narbe aufs Neue Fortschritte gemacht hat, [Ga; 
med, de Paris. Nr. 35. 1838.) (Schmidt.) 


82. Heilung eines künstlichen Afters dure 
ein neues operatives Verfahren; von Dr. C.( 
Raye zu Vilvorde. R 


Ein Bauer, 27 J. alt, von robuster, sangui 
Constitution, hatte in seinem 16. J. sich durch Anstrer 
gung einen rechten Leistenbruch zugezogen, um de 
er sich nicht kümmerte, In seinem 17. Jahre befiele 
ihn nach einem langen Ritt Symptome der Einklen 
mung. Erst den 3. Tag nachher wurde ein Wundar: 
consultirt, der bei der Eröffnung des Bruchsacks de 
Darm brandig fand, die todten Theile von den lebende 
trennte, einen Faden in das Mesenterium einzog, u. : 
die beiden Enden des Darms nach aussen befestigt 
So entstand dieses Uebel, welches die Constitution di 
Kranken übrigens nicht verändert hat. Dem Leister 
kanal gegenüber befand sich eine Oeffnung von de 
Grösse eines F'rankstücks, umgeben von einem zien 
lich grossen Ringe röthlichter, blutender Fleischwarzeı 
die einen so übeln Geruch verbreiteten, dass man ei 
Krebsgeschwür vermuthete; R. brachte einen Finge 
ein u, gelangte in den ungemein erweiterten rechte 
Leistenkanal. Er erkannte leicht die beiden Darmeı 
den, u. zwischen ihnen einen von ihrer Befestigun 
herrührenden Raum, endlich den sogenannten Sport 
die beiden Darmenden waren fest mit der Umgebun 
des Ringes verwachsen. Das obere Ende war sehr ex 
weitert; das untere verengte gestattete noch dasEinführe 
des kleinen Fingers; die Fäcalstoffe entleerten sich 8- 
9 Stund. nach der Einführung auf dem künstl. Weg: 
Auf dem natürlichen entleerte sich Schleim u. zuwei 
len Luft. Durch die Verzweiflung des Kranken ge 
rührt, beschloss R. die Operation u. zwar, indem « 
aus der Scheidewand, welche die beiden Enden trenf 
te, einen dreieckigen Lappen zu schneiden u. so di 
Vereinigung zu bewirken suchte, was um so leichte 
schien , da die Scheidewand einen Zoll u. einige Linie 
weit verwachsen war. Der Sporn war sichtbar. Nach 
dem der Leistenring durch Pressschwam erweitert wai 
wurde die Operation auf folgende Weise unternommeı 
Der Kranke lag auf einem Tische auf dem Rücker 
Beineu. Schenkel gebogen u. von Gehülfen gehalten; R 
führte eine gerade Polypenzange in den Leistenring, ent 
fernte deren Branchen von einander, indem er di 
eine in das obere, die andre in das untere Ende führ 
te; nachdem sie 2’ tief eingedrungen waren, entfernt 
er sie noch stärker. So neigte er die Zange nac 
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em Schambeine hin, übergab sie einem Gehülfen,, u. 
ıh deutlich den Sporn u. die Scheidewand. Dann 
ihrte er mit der rechten Hand eine starke um die 
läche gebogene, mit stumpfer Spitze versehene Scheere 
o zwischen die Branchen der Zange, dass ihre Con- 
exität dem Schambeine entsprach u. dass er die Schei- 
ewand an ihrer innern Seite fassen konnte. Als sie 
inen Zoll tief eingedrungen war, machte er den er- 
ten Einschnitt. Die Scheere wurde zurückgezogen, 
, dann so eingeführt, dass ihre Convexität nach der 
ussenseite des Ringes gewendet wurde. Nun wurde 
in zweiter Schritt dergestalt gemacht, dass ein drei- 
ckiger Substanzverlust in die Scheidewand u. demge- 
jäss eine hinlänglich weite Oeffnung, um die beiden 
Jarmenden unter sich communiciren zu lassen u. den 
"äicalstoffen Durchgang zu verschaffen , entstand. Es 
‚urde eine Mesche eingebracht, so, dass die Fäcal- 
toffe gegen das obere Ende des Leistenrings noch 
urchgehen konnten, u. die äussere Wunde mit einem 
Sontentivverbande bedeckt. Ruhe, strenge Diät, er- 
veichende Getränke. Alles ging glücklich, bis am 7. 
[age nach der Operation durch einen Diätfehler Fie- 
er, Erbrechen, Kolik, Meteorismus entstand ; die 
)efinung in der Scheidewand begann zu vernarben. 
tin kräftiges antiphlogist. Verfahren führte in Kurzem 
3esserung herbei; am 11. Tage war die Oeffnung der 
scheidewand fast ganz vernarbt; flüssige Excremente 
;ehen auf natürlichem Wege ab, doch noch immer Fä- 
'almasse auf dem normwidrigen Wege. Leichter Druck 
uf den Ring. Am 13. Tage, wo die Oefinung voll- 
'ommen vernarbt war, schnitt R. mit einem convexen 
Zisturi die um den Leistenring herumsitzenden Fleisch- 
varzen ein ; worauf eine leichte Blutung erfolgte, welche 
‚ald stand. Hierauf wurden die Ränder des widernatürl. 
Afters mittels Compressen, Heftpflaster u. Amylum- 
ösung genähert u. befestigt. Denselben Abend noch 
jatte der Operirte einen natürl. Stuhl unter Kolik u. 
Jarmhitze, der Verband war rein u. wurde bis zum 
20. Tage gelassen. Bis zu dieser Zeit hatte der Kranke 
äglich einen natürl. Stuhl unter leichter Kolik. Bei 
ler Lösung des Verbandes fand man die abnorme Oefi- 
ıung verklebt; am 24. Tage war eine feste Narbe 
ichtbar. Am 33. Tage wurde er mit der Weisung, ein 
Bruchband zu tragen, allmälig seine Quantität Nah- 
:ungsmittel zu vermehren u. sich wenig zu bewegen, 
entlassen, u. arbeitet jetzt ebenso rüstig, wie zuvor. 
— R. glaubt, dass diese Operationsweise überall da 
möglich sei, wo die beiden Darmenden sichtbar sind 
ınd ihre Verwachsung unter einander so breit 
ınd ausgedehnt ist, dass man durch Entfernung ei- 
nes hinlänglich grossen Lappens den Fäcalmassen 
Durchgang verschaffen kann. Das Verfahren Du- 
puytren’s scheint ihm deswegen weniger passend, 
weil seine Zange eine genaue Beobachtung erfordert 
u. sich oft verrückt, u. weil nicht selten durch die 


Zerstörung des Sporns eine Peritonitis eintritt. Ja. 


man kann letzteres Verfahren sogar da vermeiden , wo 
die Verwachsung der Darmenden nicht breit genug 
ist, indem man aller 6—7 Tage 1— 2’ grosse Ein- 
schnitte in den Sporn macht, in dieser Zeit eine grad- 
weise vergrösserte Charpiemesche in die Wundlefzen 
einbringt, u. so eine hinlängliche Reizung erzeugt, 
um die Verwachsung zu veranlassen. [Annal. de la soc. 


de med de Gand. 1838. Vol 4. p. 157.] (Hirschel.) 


83.' Gänzlicher Mangel des Mastdarms und 
Bildung eines künstlichen Afters ; vou m: 


Schenck zu Niederaula. 

Vf. ward zu einem, in der 35. oder 36. Schwan- 
gerschaftswoche gebornen , Stägigen Kinde gerufen, 
welches, aus Mangel an einem After, noch keinen 
Stuhl gehabt hatte u. viel zu leiden schien. Er schritt 
sogleich zur Bildung eines künstl. Afters, erreichte in- 
dess den Mastdarm nicht, selbst nachdem er 14” tief 
eingedrungen war. Tiefer zu operiren, hielt Vf. nicht 


für angerathen, u. er machte daher in der Reg. iliaca 
sinistra eine Oeffnung, u. schnitt in das Colon descen- 
dens ein, worauf sich eine Menge Meconium u. Winde 
entleerten. Als Verband ward auf den künstl, After 
ein mit Oel getränktes Plumaceau und darüber eine 
breite Leibbinde gelegt. Eine nachtheilige Reaction 
folgte der Operation durchaus nicht, im Gegentheil 
eine Alles bis zum 7. Tage nach derselben völlig nach 
Wunsche. An diesem Tage aber verschied das Kind 
plötzlich. Bei der Section ergab sich, das sich das 8 
romanum unter dem Promontorium blind endigte; von 
dem Mastdarme fehlte jedwede Spur. Die übrigen Ein- 
geweide waren sämmtlich vorhanden, u. befanden sich 
in ihrer natürl. Lage. Die Eröffnung der anderen Höh- 
len ward durchaus verweigert. [Summarium. N. F. 
Bd. VIII. Hft. 8.) (Hacker.) 
‚84, Ueber dieWirksamkeit des kalten Wassers ın 
Form der herabfallenden Douche gegen veraltete 
Fussgeschwüre; von Dr. B utzke zu Schwetz. 
Atonische Fussgeschwüre, — d. h. solche, welche 
ohne eine innere Krankheitsursache theils aus 
einem, dem Körper oft unentbehrlich geworde- 
nen Bedürfnisse einer örtlichen Secretion, theils 
wegen gesunkener Lebensfähigkeit u. nicht selten 
auch wegen organischer Entartungen der Haut u. 
Zellhaut in der Umgegend der krankhaften Se- 
cretionsfläche fortbestehen , — sind sehr schwer 
zu heilen. Dem Vf. gelang es, durch kalte Dou- 
chen, welche wegen ihrer belebenden u. zusam- 
menziehenden Kraft die örtliche Atonie der Haut 
im Umfange der Geschwüre heben, diese Ge- 
schwüre leicht u. vollständig zu heilen, u. zwar 
ohne eine strenge körperliche Ruhe, ohne be- 
schränkte Diät u. Purgirmittel. Vf. verfuhr bei 
diesen Douchen so: in Ermangelung einer natür- 
lichen herabfallenden Douche wurde das Wasser 
des Brunnens, dessen Temperatur im Sommer 
durchschnittlich + 30° R. beträgt, zunächst unter 
beständigem Pumpen durch eine Rinne in einen 
4' langen, 2’ breiten u. ebenso tiefen hölzernen 
Kasten geleitet. An der einen Seite dieses Ka- 
stens, nahe über dem Boden desselben, befanden 
sich 4 hölzerne Canülen von 141”Dicke, aus wel- 
chen das Wasser von einer Höhe von 6 in einem 
ununterbrochenem starken Strahle herabfiel. Vor 
den Kasten wurde nun eine Bank u. unter die 
Wasserstrahlen eine kleine Hütsche gestellt. Die 
Pat. setzten sich reitend auf die Bank , so dass 
nur der auf die Hütsche gestellte leidende Fuss 
vom Wasserstrahle getroffen wurde. Die Appli- 
cation derDouche dauerte im gewöhnlichen Falle 
1. Stunde, bei sehr bösartigen Geschwüren 1 Stun- 
de u. wurde ohne Rücksicht auf die Witterung 
täglich in den Nachmittagsstunden wiederholt. 
Nach beendigter Douche wurde der Fuss abge- 
trockuet, das Geschwür einfach mit Charpie be- 
deckt u. der Fuss mit einer Binde eingewickelt. 
— Als primäre Wirkungen der Douche zeigten 
sich bei allen Individuen zunächst ein lebhafter 
schringender Schmerz im Geschwüre, welcher zu- 
weilen so heftig wurde, dass die Procedur schon 
nach 10 Minuten wieder eingestellt werden muss- 
te; demnächst aber eine dunkle phlegmonöse 
Böthe der Haut in der Umgegend des Geschwürs, 


86 II. 
u. nicht selten auch eine geringe Blutung aus 
demselben. Nach beendigter Douche traten als 
secundäre Wirkungen auf: ein eigenthümliches 
Gefühl von Kriebeln u. Jucken in der Geschwürs- 
fläche, merklich erhöhte Wärmeentwickelung, 
Anschwellung u. rosenrothe Färbung der umge- 
benden Haut, Absonderung eines dünnen lym- 
phat. Eiters aus dem Geschwüre u. eine vermehrte 
Transspiration der kranken Extremität. Weni- 
ger wirksam, als bei atonischen Fussgeschwüren, 
(wo duch die Hälfte der Pat. geheilt wurde) er- 
wies sich die Douche bei herpet. Fussgeschwüren 
u. Caries scrophulosa der unteren Extremitäten. 
[Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1838. Nr. 32.] 
(Bock.) 

89 Ueber das Ansetzen von Blutegeln in das 
Innere der Nase; von Dr. Kyllzu Cölln, Mit 
Unrecht hat man in der neuern Zeit das Änsetzen 
von Blutegeln in das Innere der Nase vernach- 
lässigt, während es doch in vielen Fällen von 
ausgezeichnetem Erfolge ist u. jede andre Blut- 
entziehung an Wirksamkeit übertrifft. Der grosse 
Gefässreichthum der Nasenhöhle, die Nähe der 
Basis cranii, das kritische Nasenbluten verdienen 
gewiss eine besondere Berücksichtigung. Mit 
günstigem Erfolge benutzt sie Vf. seit einer Reihe 
von Jahren 1) bei Congestionen nach dem Gehirn 
bei Kindern, bei Meningitis, Arachnitis u. Hy- 
drocephalus acutus; 2) im Jünglingsalter bei 
Congestionen nach dem Kopfe, die gewöhnlich 
von Hitze u. Druck im Kopfe begleitet sind; 3) 
im höhern Alter, wenn bei Vorboten des Schlag- 
flusses zur Ader gelassen u. nach dem Aderlasse 
Druck im Kopfe, besonders in der Stirngegend, 
zurückgeblieben ist. Ueberhaupt bleibt diese 
Procedur in allen Fällen, wo Ueberfüllung des 
Gehirns mit Blut statt findet, sei es durch ver- 
mehrten Zufluss oder verminderten Rückfluss, 


immer eines der kräftigsten Mittel. — Das An- 
setzen der Blutegel ist nicht schwierig, wenn 


man sie bis an ihr Kopfende mit Leinwand um- 
wickelt u, dann an die Nasenscheidewand ansetzt. 
Gewöhnlich beissen sie schnell an, u. dann kann 
man die Leinwand abnehmen. Die Zahl der 
Blutegel muss genau bestimmt werden, indem 
die Bisswunden gewöhnlich sehr stark u. lange 
nachbluten ; selbst bei Erwachsenen hat man ge- 
wöhnlich nicht mehr als 4 nöthig. Um das Nach- 
bluten zu unterhalten, braucht man nur mit einer 
kleinen Spritze öfter lauwarmes Wasser einzu- 
spritzen oder einen mit warmem Wasser getränk- 
ten Schwamm unter die Nase zu halten. Fliesst 
das Blut zu lange, so ist es am besten, die Nase 
mit‘Charpie zu tamponniren. Nachtheil hat Vf. 
von diesem Ansetzen nie gesehen. [/bid. Nr. 29.] 
(Bock.) 

86. Nasenbluten durch Brechweinstein ge- 
heilt; von Dr. Jäger zu Neuss. Gegen starkes 
Nasenbluten bei einem 24jähr. Mädchen wendete 
J., da die gewöhnl. Mittel nichts ausrichteten, 
Tart. emet. zu 2Gr. in Lösung mit 4 Unz. Was- 
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ser bis zu fortdauerndem Ekel u. Uebelkeiten 
an, ohne dass bedeutendes Erbrechen eintrat. 
Das Gesicht wurde bleich, der Turgor desselben 
verlor sich u. das Nasenbluten hörte auf. Der 
Tart. emet. wurde in der Mixtur nun zu 8 Gr. 
verstärkt, worauf reichlicher Durchfall u. dann 
Schweiss folgte. Den andern Tag ging das 
Mädchen wieder an ihre Arbeit, [Zbid. Nr. 14.] 

(Kneschke.) 


87. Verrenkung des Unterkiefers ; vom Prof, 
Dr. Kömm zu Gratz. Die untere Kinnlade 
kann nur nach vorn luxirt werden. Eine 
Hauptbedingung dabei ist, dass der Mund geöff-, 
net sei. Gähnen, Lachen, u, das Zerbeissen 
eines harten Körpers u. s. w. kann die Luxation 
verursachen. Die Reposition der Luxation ist 
nicht jedes Mal leicht; jedoch sind die Folgen 
der misslungenen Reposition nicht so nachtheilig) 
u. beschwerlich, als man glauben sollte, | 


Eine 44jähr. Frauensperson hatte sich in ihrem) 
15. Jahre beim Gähnen den Unterkiefer verrenkt, der 
von ihrem Vater leicht eingerichtet wurde. Seit dem 
luxirte der Unterkiefer bei der geringsten Veranlas- 
sung, u. wurde stets sogleich durch Druck leicht ein- 
gerichtet. Allein das letzte Mal wollte die Operation 
nicht gelingen, u. auch ein Kunstverständiger ver- 
mochte nichts auszurichten, weshalb sich die Kranke ins 
Spital begab. — Da auch hier die Reposition nicht ge- 
lang, so wurden besänftigende, die Muskelkraft her- 
abstimmende Mittel angewendet u. die Repositionsver- 
suche nach verschiedenen Methoden mehrere Tage, 
aber fruchtlos,, fortgesetzt. Endlich wurde ein Versuch 
mit der Funda maxillar. gemacht u. nach Cooper’s 
Rath auf jeder Seite des Mundes zwischen die hinteren! 
Backzähne ein Stück Kork gebracht. Zwar gelang die 
Einrichtung nicht; allein der Unterkiefer wurde doch) 
so beweglich, dass die Backzähne einander berührten,) 
die Kranke wieder kauen, deutlich sprechen u. den: 
Mund mit den Lippen schliessen konnte. So wurde sie 
entlassen. [ Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XVI. St. 3. | 


(Voigt.) | 

88. Ueber Luxation des Daumens äussert, 
sich Med.-Assessor Fincke zu Coblenz, wie) 
folgt. In einem Falle von Verrenkung des Dau- 
mens, bei welcher das untere Ende des Mittel- 
handknochens des Daumens in die Hohlhand 
zwischen die kurzen Muskeln des Daumens hin- 
durchgetreten war u. dicht unter der Haut lag, 
‚das obere Ende des ersten Gliedes des Daumens. 
dagegen fast im rechten Winkel auf der Rücken- 
fläche des Mittelhandknochens stand, blieb trotz, 
des Beirathes der erfahrensten Aerzte jeder Ver-) 
such zur Einrichtung mittels Extension erfolglos, 
der Kranke mithin ungeheilt. In einem andern, 
Falle ging es nicht besser. Diess veranlasste den 
Vf., den Ursachen nachzuforschen, welche die 
Einrichtung , wenn nicht immer ganz unmög- 
lich, so doch höchst schwierig machen. Da 
fand er aber weder an dem Baue der Ge- 
lenkenden , noch an der Anzahl u. Beschaf- 
fenheit der Bänder etwas, was ein wesentliches 
Hinderniss der Einrichtung abgeben konnte, wohl 
aber in dem Verhalten der kurzen u. dicken Mus- 
keln. Wird nämlich der Daumen luxirt, so tritt‘ 


\ 
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das untere Ende des Mittelhandknochens auf der 
Volarseite zwischen den kurzen Muskeln hin- 
durch u. ist dann dicht unter der Haut zu fühlen; 
beginnt ‚man nun unter solchen Umständen zu 
extendiren, so wird das untere Ende des Mittel- 
handknochens dergestalt von den Muskeln (na- 
ımentlich dem Flexor brevis) eingeklemmt, dass 
die Einrichtung trotz aller Anstrengung nicht ge- 
lingt. Vf. versuchte darum, die Einrichtung auf 
eine andre Weise u. zwar blos durch Anwen- 
dung von Druck zu bewerkstelligen; zu diesem 
Behufe legte er seine beiden Zeigefinger auf die 
Rückenfläche des Mittelhandknochens u. drückte 
mit denselben, nachdem er seine beiden Daumen 
fest gegen das untere Ende des Mittelhandkno- 
chens gelegt hatte, gegen den abgewichenen 
Daumen u. siehe da! die Reposition gelang ohne 
alle Schwierigkeit, ohne Schmerz u. sehr schnell. 
In einem dritten Falle bewährte sich die eben be- 
schriebene Methode ebenfalls, was denn den Vf. 
zu ihrer Empfehlung ermuthigt. [Casper’s Wo- 


chenschr. 1838. Nr. 18.] (Drachmann.) 


89. Ueber ‚eine Verrenkung des Vorderarms 
bei Kindern; von John Gardner. Es kommt 
bei Kindern, die eben gehen lernen, öfters vor, 
lass sie, an der Hand geführt, ausgleiten, auf- 
schreien u. dann die Hand nicht gebrauchen kön- 
nen, indem sie kraftlos zur Seite hängt, oder 
von der andern Hand gestützt wird. Dieser Un- 
fall wird gewöhnlich durch einen an der Hand 
uf den Arm einwirkenden Stoss hervorgebracht ; 
der Arın hängt sogleich kraftlos abwärts u. kann 
ohne grösse Schmerzen nicht rotirt werden. Es 
beruht diess auf einer Verrenkung des Köpfchens 
les Radius, an das sich die Sehne des Biceps 
estsetzt, welches über den Rand der Ulna weg- 
jleitet u. daselbst festgehalten wird. Dem Vf. 
st diese Verletzung bei Erwachsenen nie vorge- 
kommen, aber sehr häufig bei kleinen Kindern, 
wo sie wahrscheinlich wegen der Schlaffheit der 
Sehnen allein möglich ist, aber auch oft über- 
sehen wird, bis beiirgend einer andern Gele- 
zenheit eine zufällige Reduction herbeigeführt 
werden mag. Vf. bewerkstellist diese so, dass 
:r mit der einen Hand den Oberarm fasst, mit 
ler andern den Vorderarm vorsichtig in Supina- 
ion bringt, u. indem er dann den Vorderarm 
schnell gegen den Oberarm beugt, weichen die 
Knochen auf ihre natürliche Stelle zurück; man 
1ört ein leichtes Geräusch, u. das Kind kann 
seinen Arın wieder gebrauchen. [Zond. med. 


Gaz. Vol. XX. p. 878.] (Scheidhauer.) 


90. Ueber einige seltene Verrenkungen ; vou 
Dr. Harveng zu Mannheim. 1) Luxation des 
Metatarsus auf den Tarsus. B oyer u. viele an- 
lere Chirurgen halten eine solche Verrenkung 
wegen der Gelenkflächen u. der Verbindung die- 
ser beiden Theile für unmöglich, doch beobach- 
tete Vf. 2 solche Fälle. 


a) Eine 30jähr. Frau gleitete, eine sehr schwere 
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Last auf dem Rücken tragend, mit dem rechten Fusse 
nach vorn aus, so dass er in halbgebogener Stellung 
die ganze Last des vorwärts gebeugten Körpers zu er- 
tragen hatte, u. um dem Sturze zu entgehen, suchte die 
Frau durch die gewaltsame Contraction der Bauchmus- 
keln den Körper aufrecht zu erhalten, . In demselben 
Augenblike empfand sie in dem gebogenen Fusse einen 
sehr heftigen Schmerz u. hörte ein sehr merkbares 
Krachen; sie fiel nieder u. konnte nicht wieder aufste- 
hen. Beim ersten Anblicke fand man, dass der kranke 
Fuss nicht die gewöhnliche Aushöhlung, sondern eine 
ebene Fläche wie bei dem Plattfusse darbot. Der 1. 
Metatarsus zeigte sich als der längste, welches daher 
rührte, dass er sich zugleich mit dem 1.0s cuneiforme 
luxirt hatte. Der leidende Fuss war 4—5‘% kürzer als 
der gesunde, auf seinem Rücken bemerkte man einen 
transversalen 14° hohen Vorsprung, welcher durch das 
hintere Ende der Ossa metatarsi u. das 1. Os cunei- 
forme gebildet wurde u. an der innern Seite erhabener 
war, Hinter diesem Vorsprunge war eineitransversale, ° 
die Finger aufnehmende Vertiefung; die Concavität der 
Fusssohle war gänzlich verschwunden, an deren Stelle 
eine ebene Fläche eingetreten. Die Sehnen der Exten- 
soren drangen stark unter der Haut empor u. erhöhten 
die Zehen. Die Reduction wurde auf folgende Art ge- 
macht: nachdem Pat. auf ein Bett gelegt war, befestigte 
man am untern Theile des vorher gebogenen, u. durch 
Gehülfen in dieser Lage festgehaltenen Beines eine viel- 
fach zusammengelegte Binde, deren Enden nach hinten 
geführt, zur Gegenausdehnung dienten. Zur Ausdeh- 
nung befestigte man ebenfalls so gut wie möglich eine 
Binde an dem vordern Ende des Fusses. Der Opera- 
teur drückte mit beiden Händen in entgegengesetzter 
Richtung auf die verrenkten Gelenkenden u. brachte 
sie so in ihre natürliche Lage zurück, was unter einem 
ähnlichen Krachen wie bei der Luxation geschah. Hier- 
auf war alle Deformität verschwunden u. nur noch eine 
sehr merkbare Beweglichkeit zwischen den Knochen 
vorhanden. b) Bei einem 24jähr. Manne, welcher in 
aufrechter Stellung in einen 6° tiefen Graben gefallen 
war, trat dieselbe Luxation u. unter denselben Sym- 
ptomen auf. Erst nach 3 Wochen suchte er Hülfe, 
allein jetzt wurde die Reduction ohne Erfolg angestellt, 
weil die schon zu lange verrückten Gebilde mit einan- 
der verwachsen waren. 


2) Luxation der Phalangen auf den Meta- 
carpus. Ein Mann war mit ausgestreckter Hand 
gefallen u. hatte sich den Zeigefinger luxirt. Die 
letzte (erste?) Phalanx zeigte sich nach vorn 
verrenkt u. rückwärts gebogen, u. man fühlte 
den Vorsprung des Verrenkten Gelenkendes an der 
Palmarfläche der Hand; die anderen Phalangen 
des Fingers waren leicht gebogen. — Bei Ver- 
renkung der letzten (ersten?) Phalanx auf den 
Metacarpus ist die Reduction oft mit sehr grossen 
Schwierigkeiten verbunden, ja Vf. sah Fälle, wo 
sie unmöglich war. Folgende Umstände können 
hierzu beitragen : a) die Form u. Gestalt der Ge- 
lenkenden, welche sich gegen einander stemmen; 
b) der Mangel an gehöriger Ausdehnungskraft 
wegen Kürze des Daumens; c) die Verrückung 
der Sehnen. — 3) Ferrenkung des rechten Ar- 
mes nach aussen , welche durch die geringste 
Gewalt durch die Contraction der Muskeln allein 
verursacht u. nach Willkür wieder eingerichtet 
werden konnte, sobald der Arm seinem natür- 
lichen Gewichte überlassen wurde. 


Ch., 17 J. alt, litt in seinem 4. Jahre 6 Monate 
lang an Convulsionen ; von dieser Zeit an blieb der 
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rechte Arm schmäler u. magerer als der linke; im 12. 
Jahre zeigte sich die leichte Verrenkbarkeit u. die Un- 
tersuchung ergab, dass das obere Ende des kranken 
Armes schmäler als das des gesunden u. dass die Ar- 
ticulatio scapulo-humeralis viel beweglicher als im Nor- 
malzustande war. Wenn man den Ellenbogen fasste 
u. den Humerus nach oben, hinten u. aussen drückte, 
so entstand eine Luxation nach aussen; hob man den 
Arm u. Vorderarm in die Höhe u. liess ihn dann fal- 
len, so trat der Oberarmkopf in seine Gelenkgrube 
zurück u. die Missgestaltung der Achsel verschwand. 
Der Pat. selbst konnte diese Verrenkung nach Willkür 
auf eine doppelte Art bewirken : entweder indem er mit 
dem an der Brust anliegenden Arme starke Tractionen 
nach oben verübte, oder indem er den Arm nach vorn 
u. etwas nach unten führte, ihn der correspondirenden 
Seite näherte, den Vorderarm auf die vordere Seite der 
Brust u. gewöhnlich die Hand des leidenden Gliedes 
auf die entgegengesetzte Schulter legte. In dieser Lage 
suchte er die leidende Schulter zu erhöhen, wie wenn 
er eine schwere Last zu tragen hätte, wobei der M. 
deltoides stark gespannt wurde u. dessen Fasern als- 
dann hart und resistent beim Berühren vor der Schul- 
ter eine unter der Haut sichtbare , begrenzte Ge- 
schwulst bildeten, während die hinteren Fasern durch 
den Kopf des Humerus ausgedehnt u. emporgedrückt 
waren. 
dieselbe Art u. mit derselben Leichtigkeit wieder ein. 
— 4) Verrenkung: des linken Schenkels in das Fora- 
men obturatorium. Ein starker 45jähr. Mann wurde 
aus einem Wagen geworfen u. fiel auf beide Hände u. 
die von einander entfernt stehenden Kniee zur Erde nie* 
der. Der rechte Schenkel war besonders weit abducirt. 
In dieser Stellung fiel der Wagen auf den Rücken des 
Mannes u, zwar auf die linke Hälfte oberhalb des 
grossen Trochanter. Durch diesen gewaltsamen Druck 
wurde das obere Ende des Schenkels nach innen u. 
dessen unteres Ende nach aussen getrieben u. es trat 
die erwähnte Luxation ein. Nachdem die Einrichtung 
vergebens von mehreren Chirurgen versucht worden 
war, brachte man den Pat. 3 Tage nach dem Sturze 
in das Hospital. Das luxirte Glied war der ganzen 
Länge nach schief nach aussen gerichtet, stand weit 
von dem andern ab u. konnte ihm nicht genähert wer- 
den. Es war ebenfalls nach aussen rotirt. Gewöhn- 
lich ist bei dieser Luxation das Glied länger, allein 
hier war es, weil Pat. schon früher einmal den Fuss 
gebrochen hatte, verkürzt; man sah ferner an dem 
obern u. innern Theile des Schenkels eine Erhöhung, 
welche durch den Schenkelkopf gebildet wurde; an 
der entgegengesetzten Seite war dagegen eine Vertie- 
fang; der Trochanter major war 2‘ tief nach innen 
getrieben. Einrichtung. Pat. würde auf eine Matratze 
gelegt; ein ungefähr 4—5 Querfinger breites zusam- 
mengeschlagenes Tuch wurde mit seiner Mitte an dem 
untern Ende des Beines, wo man zuvor ein gelöcher- 
tes mit Cerat bestrichenes Stück Leinwand aufgelegt 
hatte, mit einer Binde befestigt. Die beiden Enden 
dieses Tuches wurden von der hintern Seite des Beines 
auf die beiden Seiten des Fusses geführt u. mit dersel- 
ben Binde befestigt. Auf diese Weise wurde die Aus- 
dehnung in paralleler Richtung zur Axe des Gliedes ver- 
übt. Zur Gegenausdehnung wurde ein gleiches Tuch auf 
der innern Seite des gesunden Schenkels angelegt, nach- 
dem man die Weiche durch eine mit Cerat bestrichene 
Leinwand u. eine Unterlage von Charpie gehörig gegen 
den ungleichen Druck gesichert hatte. Das eine Ende 
dieses 'Tuches wurde über die vordere Seite, das andre 
über die hintere Seite des Beckens nach aussen u, oben 
geführt u. in einem an der Wand angebrachten eisernen 
Ringe befestigt. Zur Fixirung des Beckens wurde eine 
Binde angelegt, welche den beiden ersteren parallel 
entgegenwirkte. Sie umfasste den untern Theil der 
Brust, u. deren beide Enden wurden nach aussen der 
rechten Seite des Köpers zugeführt u. von 2 Gehülfen 
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In beiden Fällen richtete sich der Arm auf. 


angezogen. Um einer zu starken Abduction des ge 
sunden Schenkels durch die Contraextension entgegen 
zuwirken, wurde um dessen oberes Ende ein andre; 
zusammengeschlagenes Tuch angelegt u. die beiden En: 
den unterhalb des kranken Schenkels nach aussen de 
linken Seite des Körpers zugeführt u. von einem Ge! 
hülfen angezogen. 4 Gehülfen mussten die Extensioı 
verüben, u. zwar zuerst in der Richtung des Gliede: 
nach aussen; zu gleicher Zeit drückte der Operateui 
(Dupuytren) mit beiden Händen das obere End« 
des Feemur nach aussen u. das untere Ende nach in. 
nen, während die Gehülfen , ohne mit der Ausdehnung 
nachzulassen , den untern Theil des Gliedes nach inner 
drehten. Der erste Versuch misslang, weil die Binder 
nachgaben, es wurde deshalb noch eine 5. Binde ar 
dem obern Ende des luxirten Gliedes angelegt, derer 
beide Enden nach aussen geführt u. durch 2 Gehülfer 
angezogen. Auf diese Weise glückte die Reposition. 

5) Verrenkung des linken Oberschenkels nach oben u‘ 
aussen, 78 Tage nach dem Vorfalle eingerichtet. Die 
Einrichtung dieser Luxation, welche sich ‘durch did 
gewöhnl. Symptome zu erkennen gab, wurde folgen! 
dermassen angestellt: nach vorher genommenem Bad 
wurde Pat. horizontal auf ein Bette gelegt, mit Cera 
bestrichene Compressen wurden auf die innere Seite 
des gesunden Schenkels u. auf den untern Theil des 
linken Beines u, eine zusammengeschlagene Binde in die 
rechte Weiche gelegt, deren beide Enden an dem ir 
der Mauer angebrachten eisernen Ringe befestigt, ma 
2 Gehülfen übergab. Eine 2. Binde wurde an dem un. 
tern Theile des linken Beines befestigt u. 4 Gehülfen 
anvertraut; eine 3. Binde legte man um die Brust w 
liess sie von 2 auf der rechten Seite stehenden Ge-| 
hülfen anziehen. Ein erster Versuch ward blos in der 
Absicht verübt, die Binden so viel als möglich auszu- 
dehnen. Man zog alsdann die Contraextensions-Binden 
von Neuem wieder an. Ein 2. Versuch wurde verübt. 
während der Operateur auf der linken Seite stehend 
das Glied nach aussen zu drehen suchte, indem er de 
innern Theil des Knies mit der linken Hand fasste u.) 
mit der rechten den Schenkelkopf nach vorn drückte, 
Während dem suchte man den Pat. von gewaltsamen 
Contractionen abzuhalten u. seine Aufmerksamkeit auf 
andere Dinge zu lenken. Der Kopf des Femur wich 
so bedeutend herab u. trat, nachdem Pat. etwas geruh 
hatte, bei erneutem Versuche in die Pfanne zurück. — 
6) Verrenkung des rechten Schenkels nach oben u, ein) 
wenig nach aussen (1' oberhalb der Pfanne). Fehler- 
hafte Bildung des Beckens als Folge. Section. Von 
Jugend auf war Pat. mit dieser Luxation behaftet, als 
er an einer andern Krankh. im Hospitale starb. Bei 
Lebzeiten war das Glied 4°‘ kürzer, der Schenkel u, 
Unterschenkel sehr abgemagert, das Knie nach innen 
gedreht u. das obere u. vordere Ende des Os ilii der 
rechten Seite viel höher gelegen. Nach dem Tode: 
fand sich‘aber bei einer genauen Messung der beiden 
Oberschenkel vom Trochanter major bis zum Condylus! 
externus nur eine Differenz von 2—3’’‘. Nach weite- 
rem Forschen ergab sich, dass die sehr beträchtliche 
Verkürzung grösstentheils durch Zerstörung des Caput 
u. Collum femoris entstanden war. Das Schenkelbein 
stand mit dein Becken durch eine ligamentöse Substanz 
in Verbindung, welche den ganzen Umfang des Kno- 
chens unterhalb des T'rochanter major einnahm. Das 
Becken war auf der kranken Seite erhabener u. um! 
seine Axe gedreht, so wie die Wirbelsäule. Das linke 
Darmbein, welches von Jugend auf die Last des Kör-! 
pers zu ertragen hatte, war nach der Beckenhöhle zu- 
rückgetrieben worden. Um bei dieser Missbildung des: 
Beckens das Centrum der Gravität wieder herzustellen, 
hatte sich die Wirbelsäule an dem untern Ende nach 
links zu gekrümmt, wodurch sich in der Folge das Bek-' 
ken auf der rechten Seite erhöhte. — 7) Verrenkung‘ 
des rechten Schenkels nach hinten u. unten. Section. 
Ein Mann war sehr hoch herabgestürzt u. hatte sich! 


ladurch diese Luxation u. den Tod zugezogen. Man fand 
‚on der äussern nach der innern Seite des Hinterbek- 
-ens zuert die hervorragenden Musc. glutaei; nachdem 
ie quer durchschnitten worden, fand man eine Ansamm- 
ung von ergossenem Blute u. das Caput femoris zwi- 
chen den Musc. gemelli , welche hinter ihm, u. den Py- 
amidalis, welcher vor ihm lag. Das Lig. teres war 
‚errissen u. nach hinten verrückt, das Lig. capsulare 
var ebenfalls zerrissen; der Nerv. ischiadicus lief über 
ien Schenkelhals hinweg u, war stark gespannt. — 
) Unvollständige Luxation des rechten Beines nach 
inten. Einem Manne, welcher sich gegen ein herab- 
ollendes Fass stemmte, stiess dieses mit solcher Hef- 
igkeit auf den obern Theil des ein wenig im Knie ge- 
ogenen Beines, dass hierdurch der Kopf der Tibia 
inter die Condyli femoris verrenkt wurde. Folgendes 
varen die Symptome: das Bein war im Knie u, Ober- 
chenkel halbgebogen, die Flexio u. Extensio cruris war 
nmöglich, eine beträchtliche Vertiefung befand sich 
nterhalb der Kniescheibe, am untern Ende der Knie- 
'ehle zeigte sich eine, vom obern Ende der Tibia ge- 
ildete bedeutende Geschwulst. Die Reduction geschah 
o: Pat. wurde auf eine Matratze gelegt u. ein zusam- 
nengeschlagenes Tuch um den obern Theil des ver- 
enkten Beines geführt u. nach vorn von einem Gehül- 
en angezogen. Vf. legte die rechte Hand auf den Rük- 
:en des rechten Fusses, führte den linken Vorderarm 
inter das luxirte Gelenk u. wirkte auf diese Art auf 
las ganze Glied wie mit einem Hebel erster Art, indem 
r das Bein auf’ den Oberschenkel u. diesen auf das 
3ecken bog. Da sich durch dieses Verfahren die Mus- 
:eln in der grössten Abspannung befanden, so traten 
lie Gelenkenden leicht wieder in ihre Normallage zu- 
ück. [Medicin. Annal. Bd. 4. Hft.4.] (Bock.) 


91. Fall von unvollkommener Luxation des 
Schenkelbeinkopfes auf den obern Rand der Pfan- 
ie durch die Section constatirt; von Aug. Ba- 
-on (d’Ayen), Hülfsarzte im Ludwigsspitale. 


Am 26. Juni 1837 wurde Verpillot , 52 J. alt, 
Jampfmaschinenheizer , ins Ludwigsspital gebracht. 
Jieser sehr kräftige u. athletisch gebaute Mann war 
ron einer seiner Maschinen erfasst, in die kreisförmige 
3ewegung derselben hineingezogen u. achtmal um sich 
elbst gedreht worden, bevor man den Dampf entwei- 
hen lassen konnte. In dieser Lage soll sein Körper 
tmal durch eine Oeffnung von 20 Quadratzoll gegan- 
ren sein. Bei seiner Ankunft im Spitale constatirte 
nan eine Fractur mehrerer Rippen der rechten Seite 
nit Verwundung des Thorax u. eine völlige Zertrüm- 
nerung der rechten obern Gliedmasse bis zur Schul- 
‚er, welche die unmittelbare Desarticulation derselben 
1öthig machte. Nach dieser Operation betrachtete man 
renau die linke untere Gliedmasse, deren starke Rota- 
ion nach aussen gleich anfangs aufgefallen war, und 
and Folgendes: Der Kranke lag auf dem Rücken; der 
jehr schwach gegen das Becken (5— 8°) gebogene lin- 
te Oberschenkel war stark nach aussen gekehrt. Seine 
nnere Fläche war etwas zur vordern geworden; die 
Kniescheibe u. das Knie waren ebenfalls nach aussen 
sewendet, u. die innere seitliche Partie des letztern 
sntsprach dem innern Rande der rechten Kniescheibe. 
Der linke Fuss war von dem rechten abgewendet, sein 
iusserer Rand neigte sich stark nach aussen. Bei dem 
Messen der beiden Gliedmassen von der Spina iliaca 
anterior et superior an bis zu dem äussern u. innern 
Knöchel u. dem obern Rande der Kniescheibe bei glei- 
chem Höhestande der beiden Spinae fand sich für die 
inke eine Verkürzung, die von 4—5‘' variirte. Die 
Rotationsbewegungen nach innen waren unmöglich u. 
sehr schmerzhaft; die nach aussen, obschon sehr be- 
schränkt, verursachtem dem Kranken viel Schmerz. Die 
sehr schwache Beugung der Gliedmasse konnte vermehrt 
werden , verursachte aber grosse Schmerzen, Nach 
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allen diesen Bewegungen kehrte die Gliedmasse, natür- 
lich u. wie von selbst, in ihre primitive Lage, nämlich 
in die Rotation nach aussen, zurück. Während aller 
dieser Manöver, die zum Theil zur Erkenntniss der 
Crepitation unternommen worden waren, denn man 
glaubte es mit einer Fractur des Schenkelbeinhalses 
zu thun zu haben, hörte man nicht das geringste Knar- 
ren. Die Leistengegend zeigte keine Geschwulst, son- 
dern war nur etwas mehr gespannt, als auf der entge- 
gengesetzten Seite; die Schenkelgefässe hatten ihre 
Beziehungen behalten u. erschienen weder gespannt, 
noch emporgehoben. Oberhalb der Spina iliaca ante- 
rior et superior u. nach aussen von ihr fühlte man eine 
harte, ziemlich tiefe Geschwulst, welche Ungleichhei- 
ten darbot u., wie die Section nachwies, aus dem sehr 
entwickelten grossen 'I'rochanter bestand. Nach aus- 
sen u. etwas vor dieser Geschwulst war eine harte, ge- 
spannte, sehr resistente, von dem Tensor fasciae ge- 
bildete Schnur vorhanden u. nach innen u. vorn eine 
von dem Cruralis anterior gebildete. Da man die Krank- 
heit nicht erkannte, so wurde die Lage des Schenkel- 
beinkopfes nicht genau untersucht. Gerdy, welcher 
es mit einer Fractur des Schenkelbeinhalses zu thun zu 
haben glaubte, liess von 2 Gehülfen die Extension am 
Fusse u. an dem Knie machen. Der eine von ihnen 
bog das Knie stark, indem er es mit seinem unter der 
Kniekehle angelegten Arme emporhob, u. brachte es in 
eine geringe Rotation nach aussen , während Gerdy 
die Geschwulst, welche er für das Ende des gebroche- 
nen Schenkelbeins hielt, von vorn nach hinten drückte. 
Es liess sich ein eigenthümliches Geräusch, ein Ruck 
hören, welches Gerdy dem Zurücktreten des Schen- 
kelbeinkopfes in die Pfanne zuschrieb. Die Deformität 
der Gliedmasse verschwand, sie nahm ihre gerade Lage 
wieder an u. konnte ihre Bewegungen wieder vollzie- 
hen. Mit Berücksichtigung der beobachteten Symptome 
glaubte Gerdy nun es mit einer unvollkommenen Lu- 
xation zu thun gehabt zn haben, u. dass der Kopf des 
Schenkelbeins auf dem obern Rande der Pfanne gele- 
gen habe. Er nannte sie Luxation sus - cotyloidienne 
anterieure, richtiger würde er sie aber Luxation coty- 
loidienne superieure et externe genannt haben. Der 
Kranke starb den andern Morgen um 6 Uhr, Bei der 
Section der luxirten Gliedmasse fand man starke Ec- 
chymosen zwischen dem 2. u. 3. Adductor vor dem Pe- 
ctinaeus, nach innen von der Scheide der Cruralgefässe, 
bis unter das Gimbernat’sche Band, in der Scheide des 
Psoas iliacus, auf dem Vastus externus in seinem obern 
Drittel. In der untern Partie des mittlern, Gesäss- 
muskels, zwischen diesem u. dem grossen war ein reich- 
licher Bluterguss vorhanden, der sich bis zum untern 
Drittel des Obersehenkels unter der Fascia lata hinzog. 
Der zwischen dem Psoas u. dem Darmbeine gelegene 
Schleimbeutel war unversehrt; bei der Umlegung der 
Muskeln nach unten u. nach der Eröffnung dieses 
Schleimbeutels bemerkte man in seinem Grunde eine 
6”! lange quere Oeflnung, die mit dem Gelenke com- 
municirte u. durch welche man den den Schenkelbein- 
kopf bedeckenden Knorpel sah. Unterhalb dieser Oeff- 
nung war eine andre von 2’ Ausdehnung vorhanden, 
die von der ersten durch eine sehr schmale Brücke 
getrennt wurde. Zwischem dem Periosteum u. der tie- 
fen Fläche des Darmbeinmuskels war eine leichte Ec- 
chymose vorhanden. Nachdem der Psoas nach unten u, 
der Sartorius nebst dem Cruralis anterior nach innen 
umgeschlagen worden war, erblickte man den mit sei- 
nem Knorpel bedeckten Schenkelbeinkopf durch eine 
breite u. unregelmässige Oeffnung, die auf Kosten der 
vordern u. äusseren obern Partie der an dieser Stelle 
sehr dünnen Kapsel entstanden war. Diese Oeifnung 
hatte eine schiefe Richtung von aussen nach innen u. 
von oben nach unten. Ihr innerer Rand war ziemlich 
regelmässig, ganz scharf, u. bestand aus einer zolllan- 
gen Kapselpartie, auf der im vordern Theile einige F'a- 
sern des Psoas iliacus sassen. Nach oben, auf dem 
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obern Rande der Pfanne waren nur 2 Linien der übrig- 
gebliebenen Gelenkkapsel, die an dieser Stelle sehr dick, 
zerrissen u. zerquetscht war, so dass die Ruptur an 
dieser Stelle fast im Niveau der Pfanneninsertion der 
Kapsel statt gefunden hatte. Dieser Kapsellappen war 
ausserordentlich dünn u. an seinem freien Rande aus- 
gezackt, was unstreitig von dem Drucke des Kopfes ge- 
gen den Rand der Pfanne herrührte. An der äussern 
Seite dagegen war ein verdünnter Kapsellappen von 3 
— 4‘ Länge vorhanden, der in seiner Mitte kreisför- 
mig ausgeschnitten , an seinen Enden breiter war. Ue- 


brigens war die Trennung ziemlich rein vor sich ge- 


gangen. Der Schenkelbeinkopf lag nach unten unter 
einer breiten vierseitigen, 8° langen, an ihren Rän- 
dern gezackten Kapselpartie verborgen , auf deren vor- 
dern Fläche einige zerrissene Fasern des Psoas ilia- 
cus sassen. Uebrigens lagen die Ränder der Oeffnung 
unregelmässig auf dem Schenkelbeinkopfe, ohne ihn 
ganz zu bedecken. Nachdem man die Luxation dadurch, 
dass man die Gliedmasse in die Beugung u. in die Ro- 
tation nach aussen brachte, wieder hervorgebracht hatte, 
sah man, dass der Schenkelbeinkopf den Cruralis an- 
terior u. Sartorius an seiner innern Seite, die Gesäss- 
muskeln u. den Tensor fasciae an seiner äussern u. 
vordern Seite liegen hatte; u. dass er selbst unmittel- 
bar unterhalb der Spina iliaca anterior u. superior , 3 
nach aussen u. hinten von ihr lag. Nach oben stand 
der Schenkelbeinkopf mit den vordersten u. äussersten 
Fasern der mittleren u. kleinen Gesässmuskeln, die er 
emporhob , in Beziehung; hinten stützte er sich auf 
das äussere Drittel des obern Randes der Pfanne; vorn 
wurde er von dem Cruralis anterior u. von dem äus- 
sern Rande des Sartorius bedeckt, der ihn mit dem 
Psoas iliacus nach innen deckte. Er wurde in dieser 
Lage (auf dem obern u. äussern Rande der Gelenk- 
pfanne) durch die untere Partie der Kapsel festgehal- 
ten, die eine Art Strang oder Schlinge bildete, wel- 
che ihn umfasste u. emporhob. An der innern Partie 
des Schenkelbeinkopfes fand man das runde Band in 
einer mässigen Ausdehnung; blos seine hinteren Fasern 
waren bis in die Hälfte seiner Dicke zerrissen. Es 
konnte noch einige Tractionen vertragen, ohne zu zer- 
reissen, Die Achse des Schenkelbeinkopfes stand 8° 
über der der Pfanne; die vordere Fläche des Schen- 
kelbeins war leicht nach aussen gewendet; der kleine 
Trochanter mehr nach innen u. vorn, als im normalen 
Zustande, u. der grosse, mehr nach hinten u. oben 
stehende, lag 3‘ unterhalb dem Niveau des Kopfes; 
er war sehr umfänglich u. mit unregelmässigen Höckern 
u. Vertiefungen besetzt ; sein verticaler Durchmesser 
hatte fast 2, der vordere - hintere 2” 4, Es war 
nun begreiflich, wie er die Spitze eines Bruchstückes 
des Schenkelbeins simuliren und den Glauben an eine 
Fractur des Schenkelbeinhalses veranlassen konnte. Die 
Haut u. das Zellgewebe waren gesund, ausgenommen 
hinten, wo das letztere mit Blut infiltrirt war. Die 
vorderen Muskeln des Oberschenkels waren erschlafft, 
mässig gespannt u. zeigten nichts Bemerkenswerthes, 
ausser die erwähnten Ecchymosen u. Verhältnisse. Die 
der innern Gegend waren merklich gezerrt u. zeigten 
nur leichte Ecchymosen, Der Tensor fasciae u. die 
Muskeln der hintern Gegend zeigten keine Veränderung. 
Der sehr entwickelte, zum Theil auf der Kapsel inse- 
rirte, Psoas iliacus bot eine Trennung der sich da- 
selbst inserirenden Fasern dar. Er war in Folge der 
mehr vordern Lage des kleinen Trochanter erschlafft. 
Der grosse Gluiaeus war unverändert, der mittlere 
zeigte eine unregelmässige Zerreissung der Fasern, die 
in der Ausdehnung von fast 8° seinen vordern Rand 
ausmachen. Die vordersten waren in ihrer Mitte los- 
gelöst , frei, u. adhärirten mit ihren beiden Enden an 
der obern Partie des Muskels u, an der in der Nähe 
des grossen 'Trochanter gelegenen Kapselpartie, unter 
Bildung einer Art Brücke. Der kleine Glutaeus zeigte 
eine reine Zerreissung seiner untersten Fasern u. der 
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sie bedeckenden Aponeurose. Der Pyramidalis, di 
Obturatores u. der Gemellus superior waren gesund 
der Quadratus femoris bot eine Zerreissung der ober 
Hälfte seiner Schenkelfasern dar. Der Gemellus infe 
rior war von der Trochanterhöhle völlig abgelöst ı 
seine Fasern waren in ihrer Dicke getrennt. Die Ne 
ven u. Gefässe zeigten nichts Abnormes. Nach Hir 
wegnahme der Muskeln konnte die Kapselöffnung sorg 
fältiger untersucht werden. Der Pfannenwulst war i 
seinem innern Drittel zerrissen u. gequetscht. — Be 
trachtet man die Gelenkkapsel als eine sphärische Kı 
gel, so umfasst die Zerreissung die ganze obere He 
misphäre. Nachdem die Luxation wiederhergestel 
worden war, um ihren Mechanismus u. die so sondeı 
bare Lage des Schenkelbeinkopfes kennen zu lerne: 
zeigte es sich klar, dass nach der Luxation drei ve 
schiedene Kräfte auf ihn einwirkten u. ihn in diese 
Lage erhielten: 1) die Gesässmuskeln, vorzüglich de 
kleine u. mittlere, die ihn nach oben u. aussen zu drär 
gen strebten, indem sie an dem grossen Trochanter zc 
gen; 2) u. 3) die innere u. äussere Partie der unter 
Hemisphäre der Gelenkkapsel, die 2 harte u. fest 
Stränge bildeten. Durch diese letzteren, welche de 
Kopf nach unten durch eine Art Schlinge unterstützte) 
u. durch die energische Zusammenziehung der Faser 
der Gesässmuskeln wurde das Hinabsteigen des Scher 
kelbeinkopfes verhindert. Das weitere Hinaufsteige 
dieses Kopfes verhinderte ebenfalls die untere Hem 
sphäre der Kapsel vermöge ihrer Insertion an dem Un 
fange der Gelenkpfanne u. an dem Schenkelbeinhalse 
auch waren die F'asern dieser Hemisphäre gespannt I 
fest; was das runde Band betrifft, so liess die Trey 
nung seiner hinteren Fasern u. sein Erschlaffungszü 
stand den Gedanken nicht aufkommen, als habe es @ 
ner stärkern aufsteigenden Bewegung des Kopfes hir 
derlich sein können. Auf diese Weise konnte de 
durch die äussere Gewalt nach vorn u. oben getrieben 
Schenkelbeinkopf in die erwähnte so sonderbare Lag 
gebracht u, darin erhalten werden, 


Aus diesem Falle dürften sich. folgend 
Schlussfolgerungen ziehen lassen: 1) Es wir 
durch ihn das Vorhandensein der unvollkomme 
nen Luxationen des Hüftgelenkes bewiesen. 2 
Der Kopf des Oberschenkelbeins kann sich ohn 
gleichzeitige Fractur der Pfanne auf alle Punkt 
des Umfanges derselben unvollkommen luxirer 
weil in unsern Falle der luxirte Kopf des Ober 
schenkelbeins auf der erhabensten ‚Partie de 
obern Randes der Pfanne gefunden wurde, also a 
einer Stelle, wo nach der Theorie die geringst 
Mögliehkeit zum Zustandekommen derselben vor 
handen ist. 3) Es war in unserm Falle eine un 
vollkommene Luxation vorhanden, die man Lu 
xatio cotyloidea superior et externa nennen kann 
u. deren Hauptsymptome eine Abduction, ein 
Rotation des luxirten Oberschenkels nach ausser 
eine Verkürzung desselben von fast 4— 5’ ı 
die Gegenwart eines runden Kopfes auf de 
obern u. äussern Partie des Oberschenkels sind 
4) Diese Luxation lässt sich durch die directe Ex 
tension nach unten in Verbindung mit einer ge 
ringen Rotationsbewegung nach aussen leicht re 
poniren. — Einen ersten Fall von unvollkom 
mener Luxation des Kopfes des Oberschenkelbein 
theilte bereits Robert (Jahrbb. Bd. VII. 5.199 
mit, [Gaz. med. de Paris. Nr. 40. 1838.) _ 

(Schmudt.) - 
Die Luxation des Oberschenkels nacı 
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en u. aussen; von Cruveilhier, Die neuen 
elenke, die nach dieser Luxation vorkommen, 
nd bald angeboren, bald erworben. In patho- 
gisch- anatom. Hinsicht findet kein Unterschied 
vischen beiden statt; die Reduction des Ge- 
nkkopfes in die alte Gelenkhöhle (diese ist auch 
si der angeborenen Luxation zugegen) ist in 
iden Fällen gleich schwierig. Die Wirksam- 
sit einer orthopädischen Behandlung :bei ange- 
jenen Luxationen findet Cr. ebenso schwer 
»greiflich,, als die Behandlung einer erworbenen 
uxation, die schon mehrere Jahre altist. Die 
te, missgestaltete, rudimentäre Gelenkhöhle ist 
, wenig geeignet, den Schenkelkopf wieder auf- 
ınehmen, als irgend ein Punkt der Oberfläche 
»3s Hüftbeins, mit welchem der Schenkelkopf in 
erührung gebracht würde. Die Bänder des neuen 
elenkes müssen einen nicht zu besiegenden Wi- 
erstand leisten. Uebrigens zeigen die neuen 
elenke bei der genannten Luxation, mag sie 
geboren oder erworben sein, mancherlei Ver- 
'hiedenheiten: 1) Stellung. Der Schenkelkopf 
leibt gleich oberhalb der Gelenkhöhle stehen, in 
er Höhe des vordern, untern Darmbeinstachels; 
der er ist weiter nach oben in die Fossa iliaca 
xterna getreten. 2) Einkapselung. Die neue 
elenkgrube kann der frühern an Tiefe gleich- 
oımmen, oder oberflächlich sein. Im ersten Falle 
at der Schenkelkopf die natürliche Grösse be- 
alten, u. der Schenkel selbst behält unverän- 
erlich eine bestimmte Richtung. Im zweiten Falle 
t der Schenkelkopf missgestaltet, abgeplattet, ab- 
enutzt, so dass manchmal nur noch ein Höcker 
brig ist; die neue Kapsel ist locker u. trägt 
eutliche Spuren des Zerrissenseins, die Rich- 
ıng des Schenkels kann sich abändern. — Die 
emeinschaftlichen Charaktere aller derartigen 
uxationen bestehen in Folgendem : a) Am Hüft- 
eine. Hypertrophie im Niveau der neuen Ge- 
nkhöhle. Atrophie aller Theile des Beckens, 
ie nicht mehr so kräftig, wie früherhin, beim Ste- 
en u. Gehen wirken. Der Körper ‘des Scham- 
eins, sein absteigender Ast, der aufsteigende 
ist des Sitzbeins, die vordere Hälfte vom Um- 
ange der alten Gelenkhöhle sind sehr verklei- 
ert. Der Raum zwischen der Schamfuge u. dem 
ordern untern Darmbeinstachel ist merklich grös- 
er, u. diess scheint davon abzuhängen, dass die 
lte Gelenkhöhle verschwunden ist, u. nun der 
Juerdurchmesser des Schamtheiles des Knochens 
nsehnlicher werden musste. Atrophie der Ge- 
enkhöhle, die eine Grube ‘oder dreiseitige dus- 
jöhlung voller Feit, aber ohne Knorpel bildet. 
Jaran ist einestheils die Verrückung des Schen- 
selkopfes Schuld, in deren Folge sich die Ge- 
enkhöhle natürlich ausfüllt, anderntheils die sich 
jildende neue Gelenkhöhle. Ferner bei alten 
Luxationen Vereinigung des vordern Darmbein- 
andes mit dem Körper des Schambeins unter ei- 
rem rechten Winkel, weil das neue Gelenk im 
Niveau des vordern Darmbeinrandes liegt, u. 


diesen nach innen zu drücken sucht, b) Am Ober- 
schenkel. Der Körper hat an Dicke, seltener an 
Länge verloren. Das Gewebe ist manchmal 
schwammig geworden. Der Kopf ist auf den frot- 
tirenden Stellen des Knorpels verlustig, mehr 
oder weniger missgestaltet u. abgenutzt; der 
Hals ist verkürzt u. manchmal durch Excrescen- 
zen, die vom Umfange des Kopfes kommen, ver- 
deckt. Das neue Gelenk steht immer mit der 
alten Gelenkhöhle in Verbindung; der Raum 
zwischen beiden ist überknorpelt u. durch Syno- 
via schlüpfrig, übrigens fast immer rauh u. hök- 
kerig, weil sich der kleine Trochanter hier be- 
wegt, der durch beständiges Reiben, dem er aus- 
gesetzt ist, missgestaltet wird., c) Die Faserkap- 
sel. Die alte Kapsel, die oben in der Nähe des 
Randes der Gelenkpfanne zerriss, bildet das Haupt- 
verbintlungsmittel zwischen dem Schenkelkopfe 
u. der neuen Gelenkhöhle; sie allein hält den 
Schenkelkopf in der ersten Zeit in geringer Ent- 
fernung von der alten Pfannengrube fest. Der 
Grad ihrer Zerreissung im Momente der Luxation 
bedingt auch die Entfernung der ersten Verrük- 
kung, die aber natürlich weiterhin noch zuneh- 
men kann, Da die Faserkapsel in der Nähe des 
Pfannenrandes zerreisst, so wird die ganze obere 
Partie derselben gegen den Schenkelhals herab- 
gedrängt u. bildet hier immer eine Art Halsband; 
dieses bewirkt an der Basis des Schenkelhalses 
eine tiefe Rinne. Uebrigens bleibt immer eine 
Communication zwischen der alten u. neuen Ge- 
lenkhöhle. d) Die Muskeln. Der Glutaeus mi- 
nimus erleidet da, wo er mit dem Schenkelko- 
pfe in Berührung ist, eine Umwandlung in Faser- 
substanz, denn auf seine Kosten bildet sich die 
Kapsel des neuen Gelenkes. Zum Theil auch 
auf Kosten dieses Muskels, indem sich allmälig 
Gallerte u. phosphors. Kalk in ihm ablagern, ent- 
steht die neue Gelenkgrube (?!). Die Auswärts- 
dreher des Oberschenkels sind verlängert u. atro- 
phisch ; der Iliacus u. Psoas müssen sich um den 
Oberschenkel herum rollen, um den kleinen Tro- 
chanter zu erreichen. — Die beiden Tafeln lie- 
fern die Abbildung von 2 Fällen der Luxation 
nach aussen u. oben ; in dem einen war die neue 
Gelenkpfanne tief, in dem andern oberflächlich, 
[Anatomie pathologig. Livr. 28 u, Livr. 29.] 
(Theile.) 

93. Luxation des Oberschenkels; vom Kreis- 
phys. Dr. Sick in Muskau. Wenn neue Ope- 
rationsmetlioden, die ganz von den älteren abwei- 
chen, angegeben werden, so ist wohl jede prakt. 
Ausführung derselben von Interesse u. diess bei 
Verrenkung des Schenkels aus dem Hüftgelenke 
um so mehr, als einerseits noch Viele meinen, 
dass diese Luxation ohne besondere Extensions- 
apparate nicht füglich zu reponiren sei u. an- 
drerseits die Seltenheit solcher Verrenkungen den 
Beweis der ohne solche Apparate auszuführenden 
Reposition erschwert, Deshalb dürfte nachstehen- 
der Fall nicht unwichtig sein. 


92 


Am 12. Jan. 1837 fiel ein Häusler, indem der Baum 
des mit einem grossen Steine beladenen Wagens brach, 
von letzterm auf den gefrorenen Boden, glitt dabei 
mit dem linken F'usse nach aussen u. erhielt von der 
aufgeschnellten u. zurückfallenden Baumhälfte einen 
Schlag auf die äussere Fläche des obern Endes des 
Oberschenkels. Nach 40 Stund. wurde $, gerufen, der 
an dem auf dem Fussboden gelagerten Kranken Folgen- 
des fand: der ganze linke Schenkel des kräftigen, mus- 
kulösen Mannes war stark geschwollen; eine Vertiefung 
in der Inguinalgegend fand sieh nicht; der obere Theil 
des Schenkels war sehr breit, platt; der abducirte 
Schenkel mit dem nach aussen gefallenen Knie u. Fuss 
um 11‘ verkürzt u. ausgestreckt. Pat. 
Glied durchaus nicht bewegen, dagegen konnte man 
den Schenkel flectiren u. etwas nach innen drehen, 
ohne dass grosse Schmerzen entstanden, die überhaupt 
in ruhiger Lage, bis auf eine 'Taubheit, fehlten. Der 
Trochanter befand sich nach hinten u. oben. Obwohl 
die Inguinalgegend sehr stark geschwollen war, fühlte 
man doch unter dem Ligamentum Poupartii nach dem 
Bauchringe hin eine harte Geschwulst, auch fühlte man 
auf der Höhe der Geschwulst die Cruralarterie pulsi- 
ren, Vergebens hatte man bereits zur Reposition die- 
ser Verrenkung nach oben u. innen mehrere Versuche 
in gestreckter Lage des Schenkels gemacht, u. um so 


interessanter musste es daher für $. sein, die Reduc- 


tion leicht gelingen zu sehen, indem er ganz nach den 
in seiner Inauguraldissertation im J. 1825 aufgestellten 
Grundsätzen sich richtete, um die anomale Wirkung 
der durch die Versetzung des Gelenkkopfes aus ihrer 
natürlichen Lage u. Action gekommenen Muskeln zu 
würdigen u. die Grundsätze der Moth e’schen Reduc- 
tionsmethode auf diess luxirte Glied anzuwenden. Be- 
hufs der Reposition wurde Pat. auf den Rand eines 
niedrigen Fenstertritts gelegt u. das Becken durch ein 
um dasselbe u. unter dem Tritte herumgeführtes langes 
Handtuch befestigt. Ein zweites, zwischen beide Schen- 
kel gebrachtes Handtuch drückte auf das Mittelfleisch, 
u. ein drittes, um das Becken geschlagenes verhinderte, 
dass die kranke Beckenpartie nicht nach aussen aus- 
wich. Der Vf. liess sich an der innern Seite des ver- 
renkten Schenkels auf das linke Knie nieder, flectirte 
den Oberschenkel, bei gleichzeitiger Flexion des Un- 
terschenkels, u. legte denselben in der Kniebeuge auf 
seine rechte Schulter, wobei von einem Gehülfen der 
Unterschenkel gegen seinen Rücken fest angedrückt 
wurde. Indem sich der Vf. mehr vom Knie erhob, 
suchte er mittels eines um den höchsten Theil des Ober- 
schenkels geschlagenen Handtuchs den Schenkelkopf 
vom Os pubis, nach innen u. unten rückend, abzuzie- 
hen, um die Reibung des Kopfes auf diesen Knochen 
aufzuheben. Als sich darauf der Oberschenkel mit der 
Längenachse des Körpers in einem rechten Winkel be- 
fand, abducirte er den Schenkel, sich nach aussen wen- 
dend, noch mehr, worauf unter hörbarem Geräusch 
‘der Kopf in die Gelenkhöhle sprang u. sogleich volle 
Beweglichkeit des Glieds folgte. Die bei Ausführung 
der Flexion angewendete Kraft war nicht eben stark; 
kräftiger musste S. ziehen, um den Kopf vom Os pubis 
abzutreiben, [Med. Zeit. v. V,f. H. in Pr, 1837. Nr. 
48,] (Kneschke.) 

94. Einfache u. vollkommere Dislocation des 
Astragalus von dem Os calcıs u. dem Os nayi- 
culare auf den Rücken des letztern ohne Störung 
der Verbindungen zwischen Tibia, Fibula u. 
Astragalus u. ohne Bruch eines dieser Knochen ; 
von Dr. Macdonell. 

Interesse enthält dieser Fall nicht allein durch seine 
Seltenheit, sondern auch durch den berühmten Mann, 
den er betraf. Mr. Carmichael zu Dublin ritt am Aben- 


de des 6. Aug, 1838 im scharfen Trabe um die Stadt, 
als sein Pferd plötzlich fiel. Anstatt vorwärts zu fal- 


konnte das 
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len , warf er sich zurück in den Sattel, alle Muskel 
des Fusses u. Unterschenkels kräftig anspannend, ur 
den Boden zu erreichen. Der Stoss, mit welchem dies 
geschah, traf das vordere Ende der Metatarsalknoche 
des rechten Fusses, besonders des der grossen Zehe 
wobei der innere Rand des Fusses etwas nach ausse; 
u, unten gekehrt war, was man aus dem Schmutz 
erkannte, der sich an diesem Theile des Oberleder 
am Stiefel befand. Heftiger, spannender Schmerz un 
eine durch den Stiefel sichtbare Verunstaltung ware 
die unmittelbaren Folgen. Bei der 4 Stunde nachhe 
angestellten Untersuchung fand man: die Zehen nac 
aussen gewendet, den innern Winkel des Fusses mi 
seiner normalen Richtung einen Winkel von ungefäh 
30° bildend, die Sohle etwas nach aussen gekehrt u 
den äussern Fussrand etwas erhoben, die hintere Con 
cavität der Achillessehne vermehrt, die Ferse verlän 
gert, den Abstand zwischen der Tendo Achillis u. de 
Tibia grösser, als am andern Fusse ; es fehlt der hart 
Vorsprung, den die obere Gelenkfläche des Astragalu 
gebildet haben würde, wenn derselbe ‘mit den andere: 
Tarsalknochen zurückgewichen wäre, Beide Malleol 
vollkommen bestimmt. Unter u. vor dem innern ei 
harter Vorsprung, über welchem die Haut gespannt 
u. der von der innern Oberfläche des Astragalus ge 
bildet wird. Die grösste Verunstaltung besteht in ei 
nem Vorsprunge auf dem Rücken des Fusses; diese 
bietet der Tibia gegenüber eine fingerbreite platte Flä 
che dar, welche plötzlich auf den vordern Theil de 
Tarsus abfällt. Die Haut ist über diesem Vorsprunge 
den der auf den Oss. scaphoid. u. cuneif. liegend 
Kopf des Astragalus bildet, so gespannt, dass nur nod 
wenig Gewalt dazu gehört hätte, dieselbe zu durchboh 
ren. Die Distance des Mall. internus von dem End 
der grossen Zehe war am kranken F'usse um 1‘ kür 
zer, als am gesunden. Kein Bruch. Der Fuss konnt 
gebogen u. gestreckt werden, in welchem Grade jedoch 
liess sich wegen des grossen Schmerzes, den jede Be 
wegung verursachte , nicht ermitteln. Die Diagnos 
war leicht, da bisher weder entzündliche Geschwulst 
noch Bluterguss eingetreten war. Auch wurde sogleicl 
zur Reposition geschritten. Zur Erschlaffung der hin 
teren Muskeln wurde zuerst das Bein im Oberschen 
kel stark gebogen, dann versuchte man durch Exten 
sion u. Contraextension am Fusse u, Knie u. dadurch 
dass man die Ferse vorwärts -, den Astragalus u. dis 
Tibia zurückdrängte,, die Zehen nach innen zog u 
den äussern Fussrand etwas herabdrückte, die Repo- 
sition zu bewirken; aber alle dem Kranken höchst qual 
volle Anstrengungen waren vergeblich. Man nahn 
seine Zuflucht zum KRlaschenzuge , den man auf fol. 
gende Weise applicirte: um den Fuss wurde ein Rie 
men gelegt, an dessen einer der Fusssohle zugewand. 
ten Seite sich ein kleines Polster mit einem unten dar- 
an befestigten eisernen Ringe befand. An die Ferse 
wurde ein Stück Cirkelbinde gelegt, über dem Fuss- 
rücken gekreuzt, an dem erwähnten Ringe befestig 
u. an diesem wiederum der Flaschenzug. Das äusser- 
ste Ende desselben war sicher befestigt , ein um der 
untern Theil des Schenkels gelegter gepolsterter Rie- 
men an der Bettpfoste. Das Bein, dessen äussere Seite 
nach unten, u. was vom Knie bis zum Fusse leich! 
nach aufwärts gerichtet war, wurde im Schenkel starl 
gebogen. Während man nun den Flaschenzug , deı 
aus 6in 2 Rollen gehenden Winden bestand, von dener 
3 beweglich, 3 andere unbeweglich waren, langsam wir- 
ken liess, kielt man sich bereit, im passenden Momente 
die nöthigen Manipulationen am Fusse zu machen. A 

diess 10 Min. lang ohne Erfolg geschehen war u. der 
Schmerz unerträglich wurde, machte Mr, C. eine ge- 
waltsame Anstrengung gegen den Flaschenzug, dessen 
Winden in demselben Momente erschlafften, indem die 
Reposition ohne weiteres Geräusch erfolgt war. — 
Alle Verunstaltung war verschwunden u. an der Stelle 
jenes spannenden Schmerzes blos eine unangenehme 
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impfindung um den Knöchel herum getreten. (Die 
‚rste Bemerkung des Kranken war, dass, wenn in sei- 
‚er Praxis ein ähnlicher Fall vorkäme, er vor der An- 
vendung des Flaschenzugs keine weiteren Versuche zur 
teposition anstellen werde, weil diese um Vieles qual- 
‚oller als jene seien.) Balddarauf hatte Pat. am Ballen der 
;rossen Zehe, welcher anschwoll u. Ecechymosen bekam, 
nehr Beschwerden, als am dislocirten Gelenke selbst. 
Jie Nachbehandlung bestand in der Anordnung einer 
intiphlogistischen Diät, in der Anwendung vieler Blut- 
gel, grosser Breiumschläge um den ganzen Fuss her- 
ım u. warmer Bähungen, die dem Kranken ganz vor- 
üglich wohlthaten; ausserdem nahm er in der zweiten 
Nacht 1 blaue Pille u. den Morgen darauf ein Abführ- 
nittel mit gr. xy Elect. scammon,, im ganzen Verlaufe 
ler Heilung aber kein Opium. — Am 33. Tage konnte 
at. ohne Schmerz auf dem kranken Fusse stehen; 
rst später erlangte die Haut ihre normale Färbung, 


ler Knöchel seinen normalen Umfang wieder , wenn, 


‚uch die Geschwulst nie beträchtlich gewesen war. 


Die Entstehung der Dislocation sucht Vf. auf fol- 
‚ende Weise zu begründen; es kommen dabei haupt- 
ächlich 3 Punkte in Betracht : 1) Der Stoss des vor- 
lern Theils des Fusses auf den Boden, wodurch bei 
ler gewaltigen Extension des ganzen Gliedes der Fuss 
icht anders als auf- u. rückwärts getrieben werden 
connte; 2) die mächtige Anstrengung der hinteren Mus- 
:eln des Beins, die den Fuss fast in dieselbe Richtung 
ogen ; 3) der von der Schwere des herabfallenden 
{örpers ausgehende u. zum Theil von der Anstrengung 
ler hinteren Muskeln unterstützte Stoss. Letztere Ge- 
valt bekam auf dem hintern Theile der obern Gelenk- 
läche des Astragalus einen Halt u. vermochte auf diese 
Weise denselben aus seinem Bette zwischen dem Os 
‚alcis, dem Lig. calc. -navic. inferius (Lig. plant. calc. 
javic, cartilag.) herauszuheben u. auf den Rücken je- 
ıes Knochens zu treiben. Ausserdem glaubt Vf., dass 
uch die Thätigkeit des Musc. extens. hall. long., des- 
‚en Sehne in einer an der hintern Fläche des Astra- 
yalus befindlichen Rinne verläuft, diesen Knochen nach 
ben u. vorwärts drängte. — Bei dem zweiten Punkte 
commt noch in Betracht: 1) dass die hinteren Muskeln 
les Beines, wenn sie den Körper, wie es hier geschah, 
uf die Zehen erheben, als ein Hebel der zweiten Art 
uf den Fuss wirken , dessen Hypomochlium am vor- 
lern Ende des Metatarsus gelegen, u. bei welchem 
las Gewicht am Winkelgelenke des Fusses, die Kraft 
iber am hintern Ende des Hebels wirkt. Durch diese 
Art des Hebels , von der im thierischen Mechanismus 
wenig andere Beispiele vorkommen, wurde es bei dem 
}ben beschriebenen Zufalle dem Musc. gastrocnemius 
1ı.s. w. möglich, die Ferse erhoben zu erhalten, ver- 
nöge des über die Schwere des Körpers erlangten Ue- 
jergewichtes. Wäre diess nicht der Fall gewesen, so 
hätte die Gewalt d»s Stosses eine complicirte Disloca- 
ion der Tibia nach innen mit Fractur der Fibula am 
Valleolus unvermeidlich zur Folge haben müssen. 2) 
Bei der Muskelthätigkeit geht gemeiniglich diejenige 
Hälfte der Contractionskraft , die auf den Punkt der 
Anheftung wirkt, theils durch die absolute Festigkeit 
der letztern ‚' theils durch Neutralisation von Seiten an- 
derer Muskeln verloren ; nicht so bei der Erhebung 
der Ferse durch die hinteren Muskeln des Beirs; hier 
wirkt diejenige Hälfte der Contractionskraft, die die 
Tibia herabzieht, als Minus - Quantität auf die andre, 
welche die Ferse in die Höhe hebt, eine Neutralisa- 
tion aber beider Hälften erfolgt deshalb .nicht , weil 
der längere Hebel der letztern Wirkung das Ueber- 
gewicht giebt. Der gewaltigen Anstrengung von Mr. 
C.’s kraftvollem Gastrocnemius ist demnach hauptsäch- 
lich die erfolgte Dislocation zuzuschreiben, — Bei der 
Verletzung wurden nothwendigerweise zerrissen: das 
Lig. capsul. zwischen Os calc., Astragalus u. Os navic., 
das Lig. fibul:re calcanei seu laterale extern. med., 
derjenige Theil desLig. deltoideum (seu laterale intern. ), 
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dessen F'asern sich an die innere Fläche des Calca- 
neus anheften, der Appar. ligamentos. sinus tarsi u. 
das Lig. dors. astrag. naviculare, mit Ausnahme einiger 
Faserbündel, die sich an den Oss. cuneiform. anhef- 
ten. — Es gehört diese Dislocation zu den seltensten 
chirurgischen Fällen; die von Dr. Tarral aus einem 
Manuscripte von Roux mitgetheilten Fälle (Cyclop. 
of pract. Surgery, art. ankle) nähern sich dem be- 
schriebenen noch am meisten. [Dublin Journal. Nov. 
1838.] (Kretzschmar.) 


095. Ueber den Gebrauch der anhaltenden Be- 
netzungen mil kaltem Wasser bei der Behand- 
lung der complieirten Fracturen ; von Dr. NV. 
Nivet. Neuerlich haben Josse u. Berard 
jan. die continuirlichen Begiessungen bei den Lu- 
xationen, bei den Contusionen , bei den ge- 
quetschten Wunden, bei den Fracturen mit Zer- 
schmetterung der Hand oder des Fusses mit Glück 
angewendet, während Breschet sie zuerst in 
den Fällen von complicirten Fracturen des Unter- 
schenkels mit Nutzen in Gebrauch zog. [S. Jahrb. 
Bd. III. S. 57.] Vf. theilt nun hier 9 Fälle von 
mit Wunden u. oft mit Splittern complicirten Frac- 
turen mit, von denen 7 geheilt wurden. Von den 
beiden gestorbenen Individuen war jedoch bei dem 
einen die Benutzungvon dem 3. bis zu dem 21. Tage 
der Behandlung suspendirt worden, u. es fand 
folglich keine eigentliche Behandlung mit Benez- 
zung von kaltem Wasser statt; das zweite In- 
dividuum war eine alte Frau, die schon äusserst 
schwach ins Spital kam. Es versteht sich übri- 
gens auch, dass diese Behandlung nicht auf alle 
Fälle anwendbar ist, denn wenn die Knochen 
zertrimmert, in viele Splitter verwandelt worden 
sind , wenn die Zerreissung der Arterien u. Ner- 
ven eine gefährliche Blutung, oder den Brand 
der unterhalb der Fractur befindlichen Theile 
fürchten lässt, so kann die in Rede stehende Be- 
handlung keine Anwendung finden, Vf. knüpft 
an die Mittheilung dieser Fälle folgende Bemer- 
kungen, a) Ueber die Wirkung der Benetzung 
mit kaltem Wasser. In den ersten Tagen wird, 
wenn die Gliedmasse blos mit Compressen be- 
deckt ist, die Haut des benetzten Theiles etwas 
blass; die Epidermis schwillt an u. wird un- 
durchsichtig. Die Temperatur des der Wirkung 
des kalten Wassers ausgesetzten Theiles sinkt 
um einige Grade. Ist die Erkältung sehr be- 
trächtlich,, so nimmt die Haut eine rothbläulichte 
Farbe an. In’ den Fällen, die Vf. beobachtet hat, 
wurde die Temperatur des kranken Theiles nie- 
mals so weit erniedrigt, dass die eben erwähnte 
Erscheinung eintrat; wohl aber hat er manchmal 
den Fuss der kranken Seite kalt, ödematös u. 
bläulicht werden sehen. Da nun diese Erschei- 
nungen vorzüglich statt finden, wenn man den 
Scultet’schen Apparat anlegt, so dürften die- 
selben nicht blos Wirkung der Benetzungen sein, 
sondern auch von der Behinderung, welche die 
Rückkehr des venösen Blutes nach dem Herzen 
erleidet, herrühren. Wenn man einen nicht sehr 
starken Wasserstrahl auf eine mit einem Scul- 
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tet’schen Apparate aümgebene Gliedmasse fallen 
lässt, so findet man nach Abnahme des Verban- 
des die Temperatur des kranken Theiles etwas 
niedriger, ats die der benachbarten Partien; al- 
lein der Schmerz im kranken Theile hört den- 
noch auf, so lange das Wasser fliesst, obschon 
die Dicke der Leinwandlagen die Wirkung des 
kalten Wassers beträchtlich vermindert. In den 
glücklichsten Fällen sind die entzündl. Zufälle 
Null oder fast Null; die Anschwellung vermin- 
dert sich, die Wunden vernarben u. es können 
sich, obschon der Herd der Fractur mit der äus- 
sern Luft communicirt hat, die Knochen, so 
zu sagen, per prim. intent. vereinigen; d.h. 
ohne dass vorläufige Exfoliationen der Enden der 
Bruchstücken statt finden. Ist aber die Contu- 
sion der Weichtheile eine beträchtliche, sind die 
Knochen in mehrere Stücke zerbrochen, sind ihre 
Enden von ihrem Periosteum entblösst, so ent- 
wickelt sich eine örtliche Entzündung, die aber 
durch die continuirlichen Begiessungen gemässigt 
wird; die Wundlippen sind rotlı u. entzündet, 
allein der Kranke fühlt, wenn der Eiter nicht 
stockt, kaum Hitze, u. der Schmerz ist oft fast 
Null. B. Yon den Zufällen , die während der 
Behandlung der Fracturen durch die Bewässerun- 
gen eintreten. Bevor Vf. zu den Zufällen kommt, 
handelt er von den allgemeinen Indicationen. Eine 
der ersten Indicationen ist die Reposition der 
Fractur u. die Lagerung der Gliedmasse auf eine 
solche Weise, dass die Bruchstücke sich nicht 
über einander verschieben können u. dass die 
hauptsächlichsten, sich an den Bruchstücken an- 
setzenden Muskeln so viel als möglich sich in 
der Erschlaffung befinden. Andrerseits muss 
man um die Gliedmasse keinen Apparat legen, 
welcher den venösen Kreislauf behindert u. die 
gequetschten Theile comprimirt. Endlich dürfen 
die im Niveau eines Knochenvorsprunges gele- 
genen Hautpartien das Gewicht eines Theiles der 
verwundeten Gliedmasse nicht zu lange tragen. 
Folgender Apparat scheint dem Vf. während der 
ersten 14 Tage der Behandlung der passendste 
zu sein: Die Gliedmasse wird in eine in Schnu- 
ren hängende Eisenblechrinne gelagert, die eine 
etwas geneigte Lage hat, damit das Wasser 
leicht abfliessen kann; unter der Rinne wird 
Wachstuch ausgebreitet, damit das Bett nicht 
nass wird; das unmittelbar unter die kranke 
Gliedmasse gelegte Kissen muss im Niveau der 
Knochenvorsprünge dünner sein, um jeden Haut- 
druck zu vermeiden; 2 kurze, aber ziemlich 
breite Kissen werden auf die seitliche Partie des 
Knies gelegt u. durch Longuetten befestigt. Vf. 
kommt nun zu den Zufällen. — 1) Der Schmerz, 
Er verschwindet fast stets bei dieser Behandlung. 
2) Lähmung. Blos in einemFalle zeigte sich eine 
partielle. 3) Das Oedem des Fusses, der Hand 
u. des Vorderarmes kommt oft vor, vorzüglich 
wenn der Unterschenkel oder der Oberarm mit 
einer Scultet’schen Binde umgeben sind. 4) Die 
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Entzündung der die Fractur umgebenden Theile, 
Wenn ein Theil starke u. feste Aponeurosen dar- 
bietet, welche die Organe, die dessen tiefe La- 
gen bilden, umgeben, so empfiehlt man, wenn 
man die Entwickelung einer Entzündung der 
unter den Aponeurosen gelegenen Gewebe fürch- 
tet, Einschnitte in dieselben zu machen, damit 
die entzündeten Partien sich nicht einklemmen. 
Diese Methode ist auf die in Rede stehenden 
Fälle sehr anwendbar, nur muss man sich in 
Acht nehmen, die fracturirten Knochen bloszu- 
legen u. den Herd der Fractur mit der äussern 
Luft in Communication zu bringen. - Entwickelt 
sich ein Herd um die fracturirten Knochen , so 
muss man ihn schleunig öffnen, damit die Be- 
rührung des Eiters, oder die Ausbreitung der 
Entzündung auf das Periosteum die Knochen 
nicht in einer grossen Ausdehnung entblösse, 
Während der Vernarbung solcher Eiterherde muss 
man sorgen, dass der Eiter einen leichten Aus- 
gang hat, weil er sich sonst in einem der Wund- 
winkel ansammelt u. zu Ablösungen Veranlas- 
sung giebt, welche die Heilung verzögern. 5) Die 
Phlebitis purulenta ist glücklicher Weise ein sehr 
seltener Zufall. 6) Der Brand kommt äusserst 
selten u. nur in solchen Theilen vor, die desor- 
ganisirt sind. 7) Füsteln u. Nekrosen. Es blei- 
ben oft nach complicirten Fracturen eine Anzahl 
Wunden fistulös; man darf die Vernarbung nicht 
zu früh hervorrufen, denn sie münden häufig auf 
eine nekrosirte Knochenpartie. Diese Nekrosen 
der Knochen, welche die Bildung des Callus be- 
hindern u. verzögern, ziehen die Behandlung der 
in Rede stehenden Fracturen oft sehr in die 
Länge. Wenn übrigens diese nekrosirten Kno- 
chenpartien ausgetrieben sind, so lässt die Hei- 
lung dieser Fisteln gewöhnlich nicht lange war- 
ten. 8) Ankylose. Obschon die Patienten meh- 
rere Monate ruhig liegen müssen, so bemerkt man 
doch selten vollkommene Ankylosen , weil der 
Apparat, da er sich nur auf jenen Theil der 
Gliedmasse, ‘welche der Sitz des Uebels ist, er- 
streckt, das Spiel der darüber u. darunter gele- 
genen Gelenke nicht völlig verhindert, Oft aber 
sind die Bewegungen der Gelenke schmerzhaft 
u. nicht sehr ausgedehnt. C. Beschreibung des 
dpparates zu der in Rede stehenden Behandlung. 
Sie ist bereits in unseren Jahrbüchern [l. c.] mit- 
getheilt worden. [Gaz. med. de Paris. Nr.3 et 
4. 1838.] ' (Schmidt.) 
96. Ueber die Behandlung der Fracturen 
durch Laugier’s unbeweglichen Apparat von 
Kleisterpapier ; von Aguilhon. Dieser Lau- 
gier’sche Verband unterscheidet sich von dem 
Seutin’schen dadurch, dass statt der Lein- 
wandstreifen Papierstreifen genommen werden. 
Man nimmt so viele Papierstreifen, als nöthig 
sind, um die Gliedmasse in ihrer ganzen Länge 
zu umgeben, wobei zu berücksichtigen ist, dass 
sie sich in drei Vierteln ihrer Breite gehörig dek- 
ken. In dem Maasse, als ıman sie so auf ein mit 
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einem Tuche bedecktes Kissen lagert, überzieht 
man sie auf ihren beiden Flächen mit ziemlich 
dickem Kleister. Die erste, welche man auflegt, 
ist die, welche der obern Partie der Gliedmasse 
entsprechen soll; sie wird zu drei Vierteln von 
der zweiten bedeckt; diese wieder von der drit- 
ten, u. so fort bis zur letzten. Diese gesammten 
Streife bilden eine erste Schicht oder Ebene, die 
man mit einer gleichen Anzahl von Streifen be- 
deckt, welche genau so, wie die ersteren, aufge- 
legt werden. Auf diese zweite Schicht kommt 
ine dritte u. auf diese eine vierte von gleicher 
Form u. Ausdehnung zu liegen. Diese vier Schich- 
ten sind hinlänglich, um dem Apparat die nöthige 
Consistenz zu geben; um die Festigkeit desselben 
zu vermehren, legt man zwischen jede Ebene 
Längenstreifen. Die Anlegung selbst geschieht 
wie beider Scultet’schen Binde. Während des 
Trockenwerdens muss die Gliedinasse unverän- 
dert in der ihr gegebenen Lage erhalten werden. 
Als eine Modification des Laugier’schen Ver- 
bandes schlägt A. vor, die innerste Schicht des 
Apparates, welche zunächst um die Gliedmasse 
zu liegen kommt, aus in Wasser getauchten 
Leinwandstreifen ohne Kleisterüberzug zu bilden 
u. über diese erst die mit Kleister überstrichenen 
Papierschichten zu lagern. Es soll dadurch wäh- 
rend des Trockenwerdens des Verbandes die re- 
ponirte Lage der gebrochenen Gliedmasse mehr 
gesichert u. die Haut vor Reizung bewahrt wer- 
den. Bei complicirten Fracturen legt Laugier 
zuerst um die Gliedmasse eine oder mehrere 
Schichten von Wachstaffet, damit der Eiter nicht 
den Verband durchdringt, sondern aus der tief- 
sten Stelle desselben abfliesst. Angehängt 
sind dem Aufsatze eine Anzahl Fälle, die den 
Nutzen dieses Verbandes beweisen. [/bid. Nr. 
41 u. 42.] (Schmidt.) 
97. Einige Worte uber Behandlung der Kno- 
chenbrüche ; vom Wundarzt Haid in Oberurbach. 
Es giebt wenige Krankheitszustände, bei denen 
die Hülfe des Arztes so dringend gefordert wird, 
als bei den Beinbrüchen. Dennoch ist es ein un- 
verzeihlicher Irrthum, wenn der gerufene Wund- 
arzt sich für verpflichtet hält, sofort einen festen, 
nicht blos die Bruchstelle, sondern die ganze von 
Stunde zu Stunde mehr anschwellende Gliedmasse 
beengenden Verband anzulegen, ja ein voreiliger 
Verband muss bei Beinbrüchen ebenso gut, wie 
bei Verwundungen für absolut schädlich erklärt 
werden. Wie nach jeder Verwundung, so tritt 
auch in Folge der Trennung eines Knochens eine 
entzündl. Reaction ein, die sich nicht immer 
auf die Bruchstelle allein beschränkt, sondern 
zuweilen das ganze Glied ergreift, ja nicht selten 
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht, 
was nicht Wunder nehmen kann, da selbst der 
einfachste Knochenbruch ohne gleichzeitige Ver- 
letzung der Weichgebilde u. Zerreissung von Ge- 
fässen kaum denkbar ist. Die natürl. Folge da- 
von aber ist wieder, dass nach jedem Knochen- 
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bruche theils durch Ergiessung extravasirten Blu- 
tes ins Zellgewebe, theils durch die bald nach- 
folgende Entzündung Anschwellung im höhern 
oder niedern Grade eintreten u. jeden zu früh 
angelegten Verband lästig, ja durch Einschnü- 
rung des Gliedes unerträglich machen, den freien 
Umtrieb der Säfte in demselben hemmen muss u. 
zu brandiger Zerstörung Veranlassung geben kann. 
Hieraus ergiebt sich von selbst der Grundsatz, 
dass, wenn man mit Zuversicht auf einen gün- 
stigen Erfolg rechnen will, ein Beinbruch nicht 
leicht spät genug verbunden werden dürfe. Soll 
auch einerseits nicht in Abrede gestellt werden, 
dass zu einer vollständig zweckmässigen Heilung 
eines Knochenbruches die mechan. Annäherung 
der Bruchenden u. die Erhaltung derselben in 
ihrer normalen Lage erfordert wird, so steht doch 
andrerseits ebenso fest, dass eine Vereinigung 
der getrennten Knochenenden nur durch Bildung 
einer neuen Knochenmasse (Callus) zu Stande 
kommen kann, so wie dass dieser Vereinigungs- 
process lediglich ein Werk der heilenden Natur 
ist, dass mithin nicht blos durch mechan. Ein- 
wirkung, sondern vielmehr durch gehörige Lei- 
tung des rege gewordenen plastischen Processes 
die Heilung des Bruches erzielt werden kann. 
Die entzündl. Reaction aber, welche schon in 
Folge der Trennung eintritt, die Callusbildung 
vermittelt u. somit die Herstellung des aufgeho- 
benen Zusammenhanges möglich macht, darf 
nicht über einen gewissen Grad gesteigert wer- 
den, wenn sie nicht Eiterung u. neue Zerstörun- 
gen herbeiführen soll. Leider geschieht diess oft 
schon, wie'gewöhnlich bei sogenannten compli- 
cirten Knochenbrüchen, auch ohne Anlegung eines 
einschnürenden Verbandes, geschweige denn, 
wenn die Einwirkung eines solchen noch hinzu- 
kommt. Es liegt daher klar vor Augen, dass, 
wenn eine über die Norm gesteigerte Entzündung 
mit allen ihren Folgen verhütet werden soll, jede 
irgend nachtheilige mechan. Einwirkung von Sei- 
ten der Kunst unterlassen werden, insbesondere 
aber die Bruchstelle so lange der Einsicht u. Be- 
obachtung, so wie der Anwendung der erforder- 
lichen, die Reaction mindernden Mittel zugäng- 
lich bleiben muss, bis die Entzündung auf ihren 
Normalgrad zurückgeführt worden ist. Die 
erste Anzeige bei Behandlung eines Knochen- 
bruches muss sonach Leitung u. respective Mäs- 
sigung der von der Bruchstelle ausgehenden ent- 
zündlichen Reaction zum Zwecke haben. Diesen 
Zweck erreicht man a) durch Beseitigung jeder 
örtlichen, andauernden Reizung; b) durch Blut- 
entziehungen; c) durch Anwendung der Kälte 
oder anderer entzündungswidriger u. zertheilen- 
der Mittel. Vor Allem richte man die etwa ver- 
schobenen u. die Weichgebilde reizenden Enden 
des zerbrochenen Knochens wieder ein, lagere 
dann das Glied zweckmässig auf ein Spreukissen, 
eine Ruheschiene, Tragekapsel, Schwebe u. s. w., 
suche eine von der Wirkung der Muskeln, doch 
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möglicherweise von Neuem zu befürchtende Dis- 
location mit Hülfe eines zweckgemässen Ausdeh- 
nungsapparates, der wahren u. falschen Stroh- 
laden, Sandsäcke oder anderer Unterstützungs- 
mittel, je nachdem die besondere Beschaffenheit 
des Bruches solche erheischt oder zulässt, zu ver- 
hüten, fomentire die durchaus frei zu lassende 
Bruchstelle u. deren nächste Umgebung kalt oder, 
im Fall die Kälte durchaus nicht vertragen wird, 
das Subject alt ist u. ohnehin schon wenig Re- 
productionskraft besitzt, ausnahmsweise mit lau- 
warmem Goulard’schen. Wasser, Kräuterauf- 
güssen u. dergl., setze wiederholt Blutegel, lasse 
auch wohl, wenn Pat. noch jung, kräftig, voll- 
saftig u. zu allgemeinen entzündl. Reactionen ge- 
neigt ist, zur Ader u. behalte das angegebene 
Verfahren so lange bei, bis die entzündl. Auf- 
regung bis zu dem Grade vermindert worden ist, 
der zur Calluserzeugung nur gerade erfordert 
wird. Diess pflegt aber nicht eher als 10— 14 
Tage nach erlittener Verletzung der Fall zu sein. 
Bis dahin darf also kein die Bruchstelle oder 
das ganze Glied belästigender Verband angelegt 
werden, wodurch um so weniger etwas versäumt 
wird, als erst um diese Zeit die Callusbildung 
beginnt u. das Glied, im Fall dasselbe ja noch 
nicht eine vollständig normale Richtung ange- 
nommen hätte, immer noch in diese gebracht 
werden kann. Aber selbst jetzt ist nicht immer 
der gewöhnl. Schienenverband zulässig. Ist der 
Bruch ein einfacher, durch die Contraction der 
- Muskeln nicht leicht verschiebbarer, so gewährt 
allerdings ein Schienenverband für die Mehrzahl 
der Fälle den einfachsten u. geeignetsten Ver- 
bandapparat. Ist aber der Bruch ein complicirter 
u. erfordert der Zustand der überliegenden Weich- 
gebilde eine fortgesetzte örtl. Behandlung, er- 
tragen diese durchaus keinen unmittelbaren Druck, 
oder ist der Bruch ein schiefer, leicht verschieb- 
barer, dessen Retention in der normalen Lage 
eine anhaltende Extension nöthig macht, so ver- 
dient die Lagerung des gebrochenen Gliedes u. 
namentlich des Fusses auf einer Schwebe oder 
die Anwendung eines Extensions-Apparates, des 
Sandkastens, des Eingiessens in Gyps u. s. w. 
unbedingt den Vorzug vor jedem Schienenver- 
bande. [WYürt. Correspond.-Bl. Bd. VIII. 
-Nrr4T:)] (Brachmann.) 


98. Heilung dreier Fracturen des Vorder- 
arms bei demselben Individuum ohne Verband ; 
mitgeth. von C. Cocchi. 

Baceioni, 20 J. alt u. robuster Constitution, brach 
im J. 1810 durch einen Sturz vom Pferde beide Knochen 
des Vorderarms. Nach der Reposition wurde der sonst 
gewöhnl. Verband mit Schienen angelegt. Acht Stun- 
den nachher wurde C. gerufen, der Kranke hatte nicht 
nur die furchtbarsten Schmerzen in dem etwas ange- 
schwollenen Vorderarme, sondern sogar convulsivische 
Anfälle. Der Verband wurde gelüftet, allein die Zu- 
fälle dadurch nicht gemildert, daher endlich der ganze 
Verband entfernt, der Arm mit erweichenden Um- 
schlägen u. Pflastern belegt, u. ruhige Lage desselben 
empfohlen. Das zunächst folgende Fieber wich dem 
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Gebrauche zweckmässiger Mittel, u. schon am 28. Tage 
verliess der Kranke sein Bett, den Arm in halbgebogener 
Stellung durch eine Halsschlinge befestigt. Mit dem 36. 
Tage war derselbe vollkommen wieder brauchbar u, so 
hergestellt, dass B. zum Militairdienst ausgehoben wurde, 
Im J. 1814 u. 1819 hatte derselbe wiederholt das Un- 
glück, denselben Vorderarm u. zwar jedesmal wieder 
beide Knochen desselben zu brechen. Dieselbe einfa- 
che Behandlung stellte ihn auch jetzt vollkommen wie- 
der her. 

C. fand auch in diesem Falle die Beobachtung be- 
stätigt, dass einmal gebrochene Knochen nie an der- 
selben Stelle wieder brechen, u. hält für erwiesen, 
dass die Reunion der gebrochenen Enden ohne Anle- 
gung irgend eines Verbandes möglich sei, u. diess Ver- 
fahren überall dort den Vorzug verdiene, wo der un- 
mittelbare Contact der Bruchenden durch ruhige Lage 
u. Stellung allein unterhalten werden kann, weil die 
Heilung ohne Verband weniger schmerzhaft sei, auch 
kein Anschwellen des Gliedes dabei erfolge. [Archivie 
delle sc. med. fis. tosc. Fasc. II. 1837.] (Urban.) 


99. Bruch des zweiten Rückenwirbels; von 
Dr. Grass in Trasbach. 

Ein kräftiger 32jähr. Mann fiel von einem Baume 
auf den obern Theil des Rückens. Die gewaltige Er- 
schütterung raubte ihm im Augenblicke die Besinnung, 
Als er wieder zu sich kam, war er von der Brust an 
abwärts gelähmt. Die Untersuchung ergab keine Un- 
ebenheit oder sonstige Deformität am Rückgrate, da- 
gegen schmerzte ein Klopfen mit dem gebogenen Zei- 
gefinger in der Gegend der obersten Brust- u. unter- 
sten Halswirbel auf die Processus spinosi derselben, 
was an den übrigen Theilen der Wirbelsäule der Fall 
nicht war. Von der dritten Rippe abwärts war der 
Körper gegen Kneipen u. Stechen der Haut ganz un- 
empfindlich u, jedes Glied unbeweglich. Die Respi- 
ration erfolgte nur durch das Zwerchfell; der Thorax 
bewegte sich nicht, auch klang ein nachher oft ein- 
tretender Husten ganz eigenthümlich , etwa wie halb- 
unterdrücktes Niesen, flach u. oberflächlich, da fast 
nur das Zwerchfell husten konnte. Der Unterleib 
wurde dick, gespannt u. Stuhl - u. Harnausleerungen 
stockten. Bei sorgfältigster Behandlung wurde das Le- 
ben bis in die fünfte Woche erhalten, dann aber trat 
der Tod unter bekannten Erscheinungen ein. Die 
Section bestätigte die im Leben gestellte Diagnose ei- 
nes Rückenwirbelbruchs u. zwar im zweiten Brustwir- 
bel. Der Rückenmarkskanal sah blutig-dunkel aus, 
wie von früher dort abgelagertem Extravasat herstam- 
mend, enthielt aber keine Flüssigkeit mehr. Die Häute 
des Rückenmarks sahen ebenfalls etwas blutig, doch 
nicht entzündet aus. Das Mark zeigte an der gebro- 
chenen Stelle keine Verletzung u. war in der Structur 
nicht besonders verändert, von der untern Hälfte der 
Brustwirbel bis zur Cauda equina aber welk, fast brei- 
artig, weich u. dünn, der Auflösung sich stark annä- 
hernd. Die Knochenbruchenden des schief nach innen 
gebroehenen Wirbelkörpers waren von lymphatisch- 
eiterartiger Schmiere überzogen u. umgeben. [ Med. 
Zeit. v. V.f. H. in Pr. 1837. Nr. 33.] (Kneschke.) 


100. Fractur des Vorderarms mit Tetanuszg 
von Dr. Schlesier in Peitz. 

Der 8jähr. Knabe eines Tagelöhners stürzte am 
20. Juni, indem er mit dem Oberleibe über eine halbe 
Thür hing u. von anderen Knaben an den Füssen in 
die Höhe gehoben wurde, kopfüber so zur Erde her- 
ab, dass er mit den Handflächen auffiel. Die Folge 
war ein sehr schräger Bruch beider Röhrenknochen des 
rechten Vorderarms, 2’ über dem Handgelenke, Das 
obere, ganz schräg zugespitzte Bruchende der Ulna 
hatte die Weichgebilde an der Beugeseite des Vorder- 
arms durchbohrt. Der Arm wurde leicht eingerichtet 
u, die durchgedrungene Knochenspitze in die normale 
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‚age gebracht. Die Wunde wurde mit Heftpflaster 
gezogen. S. musste, seinen Grundsätzen über Be- 
andlung der Fracturen entgegen, sogleich einen leich- 
»n Schienenverband anlegen lassen, weil der schräge 
ruch bei der Unruhe des Knaben sonst nicht in der 
‚age zu erhalten war. Der Arm wurde auf ein Bret- 
hen gelagert u. fleissig mit kaltem Bleiwasser be- 
suchtet. Die Entzündungsgeschwulst war in den näch- 
ten Tagen ganz unbedeutend ; Pat. befand sich in je- 
er Hinsicht wohl, ass u. trank mit Appetit, schlief 
ut u. gab durchaus keine Schmerzen an. Am 23. 
‚urde der lockergewordene Verband mit Rücksicht 
uf die Wunde erneuert; letztere hatte ganz unbedeu- 
end geeitert u. sah gut aus. So ging es bis zum 25. 
Jachmittags ganz gut, wo die Eltern den Knaben aus- 
ehen liessen. Stundenlang trieb er sich auf der Strasse 
erum u. band dabei das Armbretchen los. Die Nacht 
rachte er noch ziemlich ruhig zu, klagte aber schon 
ber Schmerzen im Bruche. Am Morgen nahm ihn 
er Vater aus dem Bette u. setzte ihn, zur Befriedigung 
ines Bedürfnisses, schwitzend zwischen Thür u. Fen- 
ter, die, um die kleine Dachstube abzukühlen , offen 
tanden, worauf er sofort zu frösteln anfing. Am 26. 
"üh fand S. die Hand verrückt, den Daumen nach 
inwärts stehend. Der Verband musste gelöst u. die 
isloecirte Ulna zurückgebracht werden. Der bei. den 
rsten beiden Verbänden sehr beherzte Knabe klagte 
»tzt bedeutend, u. als die angefeuchtete Binde den Arm 
erührte, trat so heftige convyulsiv. Contraction der 
jeugemuskeln ein, dass der von 2 starken Männern in 
\xtension erhaltene Vorderarm wie eine Weidenruthe 
usammengebogen wurde. Doch gelang Reposition u. 
‚nlesung des Verbandes noch ganz. Pat. wurde zu 
jett gebracht u. zur Sicherung des Verbandes eine 
nieförmige, den untern Theil des Oberarms zugleich 
xirende Armlade bestellt. Die Zuckungen der Muskeln 
ehrteu indess zurück u. ergriffen bald alle Extremitä- 
an. Gegen Abend fand S. den Kranken mit zurückge- 
ogenem, steifem Genick, die Nacken - u. Rücken- 
wuskeln hart, Respiration u. Deglutition etwas erschwert 
‚alle Glieder zuckend, so dass die Mutter den gebro- 
henen Arm unausgesetzt halten musste. Der Arm stand 
och ziemlich gut, der Knabe klagte nicht über Schmerz 
n Bruche, wohl aber über Spannen im Nacken; das 
ieber war mässig, der Puls hart, klein, beschleunigt, 
as Bewusstsein ungetrübt. 
ennen, vom Trismus aber fand sich nur leichte An- 
eutung vor, Der Vf. liess einige Lavements geben, 
eissig, Ung. neap. in Nacken u. Hals einreiben u.reich- 
ch Laud. in einer Sol. nitros. geben, auch vertraute 
r für die Nacht die Haltung des Arms lieber der Mut- 
er an, als dass er ihn durch die indess fertig gewor- 
ene Armlade noch mehr. belästigen lassen sollte. Am 
7. Morgens war der Zustand nicht besser. Die Nacht 
var schlaflos unter anhaltenden Convulsionen zugebracht 
vorden, das Gesicht war bleich, eigenthümlich verfal- 
on, der Puls beschleunigt, klein, unregelmässig, die 
)eglutition sehr erschwert, das Athmen röchelnd, müh- 
am, der Brustkasten starr, wie belastet, das Bewusst- 
ein ungestört. Der Knabe klagte über gewaltigen 
pannenden Schmerz im Nacken u. Rücken; Nacken- 
. Rückenmuskeln waren steif, hart, wie Holz, auch 
ie Kaumuskeln steif; der Kopf war nach hinten u. 
ur Seite gebogen. In Gegenwart des Vf. trat ein hef- 
iger Anfall von Opisthotonus ein, dem nach einer hal- 
‚en Stunde ein zweiter folgte, in dem Pat., nachdem 
r vorher noch ganz besonnen geantwortet hatte, plötz- 
ich starb. Der Tod erfolgte augenscheinlich durch 
‚ähmung der respiratorischen Muskeln: das Athmen 
\örte mit einem Male auf; es traten noch einige schwa- 
he tönende Exspirationen u. einige unregelmässige 
Bewegungen des Herzens ein; das Gesicht wurde ver- 
werrt, das Auge starr, die Haut nass u. kalt u. das 
Leben hatte aufgehört. Wie entstand hier der Teta- 
aus? Der Knabe befand sich 6 Tage ganz wohl: die 
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Hand stand gut im Verbande, die Entzündung war 
ganz unbedeutend, der Knabe hatte keinen Schmerz 
in der Bruchstelle, ass u. trank mit Appetit u. schlief 
gut. Nachdem er am 6. Tage umhergelaufen , klagte 
er über Schmerzen, schlief aber noch leidlich. Am 
Morgen nahm ihn der Vater aus dem Bette u. setzte 
ihn in den Zug, wobei er Frösteln bekam. S, fand 
den Arm nicht mehr in richtiger Lage, der Daumen 
stand nach einwärts u. beim Verbande traten die er- 
sten Zuckungen ein. Ist es nun traumat.,, oder rheu- 
mat. Tetanus, der den Tod sobald herbeiführte? Be- 
dingte die den schwitzenden Körper treffende Zugluft 
den Tod, oder ein Knochensplitter, der bei der letz- 
ten Dislocation einen Nervenast beleidigte? Diese Fra- 
gen drängten sich dem Vf. vor der Section des Arms 
die allein erlaubt wurde, auf. Nach Neumann du 
terscheidet sich der rheumat. Tetanus vom traumati- 
schen dadurch, dass bei jenem Trismus u. Tetanus 
allemal zugleich erscheinen, bei diesem der Trismus 
dem Tetanus vorangeht. Hier folgte der T'rismus so- 
gar dem Tetanus. Zur Evidenz aber bewies die Sec- 
tion, dass die Ursache des Todes nicht im Bruche, 
nicht in Verletzung eines Nerven durch einen Splitter, 
noch in einer andern Veränderung der verwundeten 
Weichgebilde lag. Die Ulna erschien nämlich 3 Fin- 
ger breit über dem Handgelenke in ganz schräger Rich- 
tung ‚gebrochen, so dass die beiden Bruchflächen der- 
selben fast 3’ betrugen; die Spitze des obern Bruch- 
stücks hatte die Haut durchbohrt; der dadurch gebil- 
dete Kanal drang durch die Interstitien der Beugemus- 
keln hindurch, dicht beim Nervus medianus vorbei, 
doch ohne denselben zu berühren. Ueberhaupt war 
dieser Nerv ganz unverletzt u. zeigte nichts von Röthe 
u. Entzündung, oder sonst etwas Abnormes, Auch 
die übrigen grösseren Nervenstämme des Vorderarms 
waren normal. Der Radius war 3 höher u. weniger 
schräg gebrochen, wenig dislocirt u. die Zacken griffen 
noch ziemlich in einander. Blutextravasat fand sich im 
Innern gar nicht u. unter der Haut nur sehr wenig, 
auch fehlten alle Spuren von Entzündung der Weich- 
gebilde, nur die Muskeln des Vorderarms schienen et- 
was dunkler gefärbt, mürber u. voluminöser, als ob 
sie eben in Fäulniss übergehen wollten. Der Unter- 
leib verrieth schon Fääulniss. Schädelhöhle u. Rücken- 
mark durften nicht geöffnet werden u. so hat die Sec- 
tion nur negativen Werth. [Ibid. Nr. 48.] (Kneschke.) 


101. Heilung eines Schenkelbruchs trotz 
der Gegenwart eines Stuckes bisen zwischen den 
Bruchstücken; von Dr. Vogelvanger in 
Hulst, ’ 


Im Sommer 1832 passirte der Kanonier N. zu Wa- 
gen eine Brücke, die über einen Graben ging u. ohne 
Geländer war. Der Graben war 15—20 Fuss tief, u. 
nahe bei ihm war ein mit 8—9 Zoll langen Eisenspitzen 
versehenes Wehr. Das ermüdete Pferd stürzte u, Pat. 
fiel mit dem rechten Schenkel auf die Eisenspitzen, die 
das durch den Fall noch vermehrte ganze Gewicht des 
Körpers trugen. Eine dieser Eisenspitzen war tief, 
ein wenig unter dem grossen Trochanter des rechten 
Schenkels, eingedrungen, u. nur mit grosser Mühe 
konnte man den N. vom Wehre losmachen. Vf. fand 
ihn in seinem Bette, über grossen Schmerz im Schen- 
kel u. Rücken klagend, das Glied zu heben unfähig, 
Diess war nach oben u. aussen sehr geschwollen; da- 
selbst war eine zerrissene, viereckige blutende Wun- 
de, u. eine kleinere Continuitätstrennung , die ein an 
beiden Enden zerbrochenes Stück Eisen, 3‘ lang, wahr- 
scheinlich die Spitze, auf die der Kranke gefallen, ent- 
hielt. Ausserdem Verkürzung des Fusses um 1—13”, 
Drehung nach aussen , Bruch ein wenig’ unter dem klei- 
nen Trochanter. Die Wunden wurden untersucht, 
Verband angelegt u. am 64. Tage war Alles, ohne Ver- 
kürzung, geheilt. Anfangs 1834 tödtete sich dieser Mensch 
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durch Verletzung der Carotiden, u. Vf. begierig, die 
Form der Consolidation des Bruches zu sehen, exstir- 

irte den Schenkel. Das Scalpell fand beim Einschnei- 
den der Muskeln der äussern, hintern u. innern Seite 
des obern 'Theils des Schenkels bedeutenden Wider- 
stand, u. nach Trennung aller Weichtheile fand man 
zunnicht geringem Erstaunen im hintern, innern Theile des 
Knochens ein pyramidales, 35‘ langes, an seiner Basis 5‘ 
breites u. ebenso viel dickes spitziges Stück Eisens, 
mit einer fibrösen, dichten, festen, weisslichten 
Membran bedeckt. Die Spitze stack in den Muskeln, 
u. die Basis war durch die beschriebene Membran an 
das untere Viertheil des äussern Zweiges der obern Spal- 
tung der Linea aspera befestigt. Die Spitze war ganz frei 
u. wie durch eine Diarthrodie an den Schenkelknochen be- 
festigt. Ihre Richtung ging von oben nach unten, u. 
von aussen nach innen u. vorn. Ausserdem war noch 
ein zweites Stück Eisen, ebenfalls pyramidalisch, mit 
viereckiger, platter, stumpfer Spitze u. Basis vorhan- 
den, 30‘ lang, an der Basis 6° dick. Fast die Hälfte 
davon war sichtbar, ebenfalls von einer fibrösen, dich- 
ten Membran bedeckt; die andre Hälfte war wie ein 
Nagel in den Knochen da, wo die Fractur gewesen war, 
eingeschlagen , unbeweglich, von unten nach oben, von 
aussen nach innen u. ein- wenig nach hinten gehend. 
Um diese Stelle herum war ein Knochenring, der wie 
die Einfassung eines Steines das Eisen festhielt u. 
durch Callus gebildet zu sein schien. In Form eines 


Dreiecks gelagert, wurden diese Stücke an ihren Enden 


durch eine ähnliche Membran, wie die ihre Oberfläche 
bekleidende, zusammengehalten. — Obgleich nach 
der Heilung nur 3’ Verkürzung zurückgeblieben war, 
so war doch in der Länge und Dicke des Knochens 
eine Veränderung und in der Richtung des Schen- 


kelhalses eine Verkürzung von fast 5° zu be- 
merken, trotzdem dass der Kranke nur wenig 
hinkte. - Vielleicht war ein früherer Bruch des linken 


Schenkels, in Folge dessen, wie man dem Vf. erzählt 
hatte, der Kranke gehinkt haben soll, Schuld, dass 
nach diesem zweiten Bruche das ehemalige Hinken des 
Kranken aufhörte. — Diese Beobachtung ist beson- 
ders merkwürdig durch die schnelle Heilung ohne alle 
Complication oder gefährliche Zufälle, die eine so com- 
plieirte Fractur hätte hervorbringen können, ja man 
kann sagen, dass es ein Glück war, dass man durch 
die veränderte Beziehung der verletzten T’heile diesen 
fremden Körper nicht bemerkt hat; man hätte ihn aus- 
ziehen müssen, dadurch Entzündung, Lufteintritt, Ca- 
ries u. S. w. erzeugt, kurz, dieser fremde Körper war 
sogar der Heilung nützlich... Vielleicht ist es darum 
nicht immer gut, den Regeln der Kunst zu folgen, u. 
vielleicht dürfte namentlich bei Knochenkrankheiten die 
Extraction fremder Körper Modificationen u. Aende- 
rungen erleiden. — Ebenso interessant ist die Be- 
stätigung der Vis conservatrix naturae, welche zum 
Schutz der umliegenden Theile einen ganzen Conso- 
lidationsapparat durch Callus - u. Membranenbildung 
schuf, u. dennoch in den betreffenden Theilen eine 
hinlängliche Beweglichkeit erhielt. [Annal. de la soec, 
de med. de Gand. 1833. Vol. IV, p. 168.] (Hirschel.) 


102. Schenkelbruch mit Lostrennung der Epi. 
physen; von John Grantham. 

Einem zarten 12jähr. Knaben war durch ein dar- 
über gehendes Wagenrad der rechte Oberschenkel ge- 
brochen worden. Der Bruch befand sich offenbar an 
einer sehr oberflächlichen Stelle des Knochens ; aber 
zugleich lag das Knie auf der Fibularseite; durch ge- 
linde Extension ward das Glied zwar gerade gerich- 
tet u. der Bruch eingerichtet ; legte man es aber 
über ein Kissen, so fiel das Knie, indem es sich wie 
auf einem Zapfen bewegte, wieder nach der Aussen- 
seite. Indem nun Vf. den untersuchenden Finger längs 
dem Knochen hinaufbewegte, entdeckte er zuerst un- 
gefähr 1‘ über der Kniescheibe eine quere Trennung, 
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von weicher unhörbarer Crepitation begleitet, dann iı 
der Mitte des Oberschenkelknochens einen schiefeı 
Bruch , endlich unmittelbar unter den T'rochantere: 
wiederum eine Lostrennung des Knochens in quere 
Richtung, welche dieselbe Empfindung, wie die übe 
den Condylen, gewährte. (Die Epiphysen verknöcher: 
gewöhnlich im 7. oder 8. Lebensjahre; da sie aber zun 
grossen Theil durch die Synovialflüssigkeit befeuchte 
werden, so ist ihre äussere Fläche noch etwas knor. 
pelig, u. sie sind noch nicht mit den Hauptknochen ver. 
einigt; erst im 18. bis 20. Jahre verknöchern sie voll. 
ständig.) Das Glied wurde auf ein Kissen auf doppel: 
geneigter Ebene gelegt u. durch 3 Schienen befestigt 
die durch ein breites Band zusammengehalten wurden 
welches am Ende des 7. Tages fest zusammengezogeı 
ward; am 14. Tage war die Vereinigung der Epiphy- 
sen so fest, dass die seitl. Unterstützung wegfalleı 
konnte ; am 21. Tage war der Knochenbruch vereinigt 
u. am Einde der 5. Woche konnte allmälig der Gebraucl 
des Gliedes verstattet werden. [.Lond. med. Gaz. Vol 
XXI. p. 799.) (Scheidhauer.) 


103. Complieirte Fractur des linken Ober- 
schenkels u. des rechten Unterschenkels , welch: 
die Amputalion zu erfordern schien, nachher abe; 
durch ein andres Verfahren geheilt ward; voi 


Wm, Tomkins. 


Ein 56jähr. Kärrner war zwischen die Räder eine; 
mit Waizen beladenen Wagens gefallen u. von dieser 
überfahren worden, wobei er mehrere complicirte com- 
minutive Fracturen des linken Ober- u. rechten Unter. 
schenkels erlitt. Bei der Untersuchung fand sich deı 
Oberschenkel zweimal, einmal 14 unter dem Trochan: 
ter u. sodann 1— 14‘ weiter unten gebrochen, wobe 
der zwischenliegende Knochentheil deutlich crepitirte 
Der obere Knochentheil schien durch die Integumente 
gedrungen zu sein, denn man fand eine Wunde, gross 
genug, um 2 Finger hineinlegen zu können; eine andre 
gerissene Wunde erstreckte sich nach der untern Portior 
des gebrochenen Knochens hin, doch liess es sich nich! 
unterscheiden, ob diese durch den Austritt desselben 
oder durch das Eindringen eines fremden Körpers ver- 
ursacht worden sei, weil zur Zeit der Untersuchung 
die Knochenenden wieder zurückgegangen waren; auch 
brachte man in Erfahrung, dass die Leute, welche zu- 
erst zum Beistande des Verunglückten herbeigeeilt wa- 
ren, versucht hatten, das Glied gerade zu strecken. 
Am rechten Unterschenkel war, gerade über dem Knö- 
chelgelenke, ein Comminutivbruch vorhanden, die Fi- 
bula ebenfalls gebrochen u. auf derselben eine Wunde 
von 13° Länge. Der Knochen drang nicht durch, abeı 
es waren zwei losgetrennte Knochenstücke an der äus- 
sern Seite des Schenkels u. ein ähnliches in der Ge- 
gend des innern Knöchels deutlich zu fühlen. Pat. war 
vom starken Blutverluste u. von den bedeutenden Verlez- 
zungen sehr erschöpft, Puls klein, Extremitäten kalt. Es 
wurden die Bruchenden so viel als möglich in gehörige 
Taage gebracht , die Füsse durch Wärmsteine erwärmt 
u. dem Kranken etwas Nahrung gereicht. Am näch- 
sten Morgen war Reaction eingetreten, die Extremitä- 
ten natürlich warm, doch delirirte der Kranke bestän- 
dig u. versuchte fortwährend seinen Verband zu ent- 
fernen. Am folgenden Tage Fortdauer der Delirien, 
eine im Gesichte befindliche Wunde war sehr entzün- 
det, das Aussehn des Oberschenkels gut, doch das 
Bein stark angeschwollen u. schmerzhaft. In der Vor- 
aussetzung, dass der Kranke am Unterschenkel einen 
Schienenverband nicht vertragen würde, hatte man nach 
vorheriger Fixirung des Fusses ein Leinentuch um 
denselben befestigt, wodurch er sehr gut in der ent- 
sprechenden Lage erhalten wurde. Am 2. Tage blieb 
sich der Zustand ziemlich gleich , am 3. begann sich 
jedoch Brand zu zeigen, Entzündung u. Blasenbildung 
verbreiteten sich über die ganze Extremität. Umschläge 
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on Hefen u. spirituöse Waschungen hielten den Mor- 
ificationsprocess auf, im Gesichte bildete sich ein Abs- 
ess, welcher eröffnet etwa 8 Unzen Eiter entleerte 
„sich dann schloss, die Delirien dauerten bis in die 
weite Woche, wo sodann der Pat. ruhiger wurde u. 
er Unterschenkel, aus welchem während dieser Zeit 
ıehrere lose Knochenstücke entfernt worden waren, 
in besseres Ansehn erhielt. Bei einer genauern Un- 
ersuchung des Oberschenkels fand sich, dass die zer- 
jalmten Knochenpartien sich nicht vereinigt hatten, 
a noch Beweglichkeit u. Crepitaticn zwischen densel- 
‚en vorhanden waren. Der Eiterungsprocess war nun 
n vollem Gange u. vermehrte sich täglich, u. man sah 
jeutlich, dass das zwischen den Bruchenden liegende 
nochenstück als fremder Körper wirkte u. die Rei- 
ung unterhielt. Weil aber die Verletzung so hoch oben 
‚efindlich war, so hätte die Amputation nur im Hüft- 
‚elenke vorgenommen werden können. In Berücksich- 
igung der Umstände entschloss sich also Vf., das ge- 
rennte Knochenstück wegzunehmen, was mittels eines 
reien Einschnittes durch die Muskeln zwar schwie- 
ig, wegen beträchtlicher Geschwulst u. Entzündung 
ler Theile, aber doch ohne bedeutende Blutung, wel- 
he man gefürchtet hatte, gelang. Die Enden des Fe- 
nur waren rauh u, in der Länge von etwa 3° vom 
eriosteum entblöst. Da unter diesen Umständen eine 
jaldige Vereinigung der Knochenenden nicht eher ab- 
‚usehen war, als bis man dieselben entfernt hatte, so 
reschah diess, wobei allerdings eine Verkürzung des 
Sliedes um 3° unvermeidlich war. Dasselbe ward nun 
n eine 18köpfige Binde gelegt u. an jeder Seite mit 
iner Schiene verwahrt , wobei sich der Zustand der 
Wunde von der Zeit der Operation an besserte, bis am 
Ende des zweiten Monates eine erträglich feste Ver- 
inigung zu Stande gekommen war. Die Wunde hat 
ich bis auf einen kleinen Gang geschlossen, welcher 
zu den kranken Knochenpartien führt u. durch welchen 
ıoch zuweilen kleine Knochenplättchen abgehen. Die 
Verkürzung beträgt gerade 3“ u. der Kranke geht mit 
Hülfe von Krücken umher. 

Dieser Fall beweist, wie ausserordentliche Hülfs- 
mittel die Natur zur Verfügung hat, um auch ausge- 
breitete u. schwere Verletzungen zur Heilung zu brin- 
sen, wenn sie dabei durch eine gute Constitution u. 
durch eine reine Atmosphäre unterstützt wird. Nur 
der sehr erschütterte Zustand des Nerven- u. Gefäss- 
systems liess neben der Furcht vor einem dem Leben 
des Kranken gefährlichen Blutverluste die Ausführung 
der Amputation im Hüftgelenke unterbleiben, u. der Er- 
folg hat hier die Art u. Weise des erwählten Verfah- 
rens auf das Glänzendste gerechtfertigt. [Lancet. Vol. 
U. 1837. Nr. 27.] (Flachs.) 


104. Angeborener Bruch des rechten Öber- 
chenkels ; beob. von Dr. Schubert zu Tem- 
pelburg. 


Eine Frau, die bereits mehrere lebende u. kräftige 
Kinder geboren hatte, wurde, nachdem sie in den letz- 
ten 6 Wochen ihrer Schwangerschaft nichts mehr von 
den Kindesbewegungen empfunden, von einem völlig 
ausgetragenen Mädchen entbunden, welches in der er- 
sten Steisslage zur Welt kam u. Zeichen eines schon 
vor längerer Zeit erfolgten Todes an sich trug, merk- 
würdiger Weise aber zugleich auch mit einem Bruche 
des Oberschenkelknochens behaftet war, für den sich 
in sofern kein Grund auffinden liess, als weder die Mut- 
ter während der Schwangerschaft irgend eine äussere 
Gewaltthätigkeit erlitten hatte, noch auch bei der Ent- 
bindung Gewalt gebraucht oder auch nur ein Geräusch 
vernommen worden war.  Vf., der ‚mehrere von der 
Epidermis entblöste u. livid gefärbte Hautstellen als 
sichere Zeichen von Fäulniss betrachten zu müssen 
glaubte , hielt es unter solchen Umständen für unnütz, 
noch Belebungsversuche anzustellen, erschrack mithin 
umso mehr, als er beim Befühlen des Oberschenkel- 
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bruches plötzlich Zuckungen in den Gesichtsmuskeln 


‚bemerkte. Das Nächste, was er that, war, dass er das 


Kind in ein Bad bringen liess , ihm den Mund reinigte, 
u. kaltes Wasser in das Gesicht u. auf die Brust 
spritzte, worauf es auch wirklich die Augen öffnete u. 
zu athmen begann, ohne jedoch zu schreien oder über- 
haupt einen on von sich zu geben , u. dann unter 
leichten Zuckungen verschied. Vergebens bemühte sich 
Vf., von den sonst verständigen Eltern die Erlaubniss 
zur Section oder auch nur zur genauern Untersuchung 
des zerbrochenen Oberschenkels zu erhalten. Aeusser- 
lich waren an den Weichtheilen keine Veränderungen 
wahrzunehmen, die Enden des Knochenbruches, der 
sich in der Mitte des Oberschenkels befand u. einfach 
zu sein schien, liessen sich knarrend hin - u. herbewe- 


gen. [Casper’s Wochenschr, 1833. Nr. 50.] 
(Brachmann.,) 
105. Ophthalmolog. Miscellen ; von Dr. 


Wilh. Rau, Prof. in Bern. I. Ueber die An- 
wendung des Lactucarium in der Augenheilkun- 
de. Nachstehende Bemerkungen sind die Frucht 
vielfacher Beobachtungen u. Versuche in der öf- 
fentlichen u. Privatpraxis, u. betreffen vorzugs- 
weise die häufig vorkommenden katarrhal. Oph- 
thalınien, gegen die der Vf. das Lactucarium ört- 
lich mit entschiedenem Nutzen anwendete. Er 
erinnert im voraus , dass dasselbe nicht ohne 
Ausnahme bei allen katarrhal. Ophthalmien an- 
gewendet werden könne, namentlich jedoch wä- 
ren es die erethischen, blonden, blauäugigen u. 
jugendlichen Personen, besonders Kinder u. Frau- 
enspersonen, bei denen es am sichersten die Au- 
genentzündung bekämpft. In geringeren Gra- 
den bildet hier das Uebel ein Mittelglied zwi- 
schen Congestion u. wahrer Entzündung, beglei- 
tet von erethischem Zustande der Augennerven, 
auf welche die unverhältnissmässig hohe Em- 
pfindlichkeit des Auges, die besonders Abends 
beim Kerzenlicht sehr lästige u. langdauernde 
Lichtscheu hindeutet. Die gewöhnlich angewen- 
deten Augenwässer von 'Zinkvitriol, Sublimat 
u. s. w., theils mit, theils ohne Opium, werden 
oft nicht vertragen, u. die Opiumtincturen, selbst 
verdünnt u. mit Schleim versetzt, sind bei gros- 
sem Erethismus zu reizend, indem sie vorzugs- 
weise nur die resinösen Bestandtheile des Opium 
enthalten. Ohne Zweifel,hat auch das geistige 
Vehikel einen directen Antheil an dieser Wirkung. 
Aus diesem Grunde wendete der Vf. früher oft 
das Extr. opii in Lösung als Augenwasser u. mit 
mehr Nutzen als die Tincturen an, die Tinctu- 
ren hingegen nur bei torpidem Charakter der 
Entzündung, im zweiten Stadium derselben, bei 
profuser Schleimabsonderung u. bei drohendem 
Uebergang in chronischen Zustand, u. wenn die 
Bindehaut durch stärkere Entwickelung des Pa- 
pillarkörpers sammtartig geworden ist. Ein Mit- 
tel aber, das durch directe Beschwichtigung des 
Erethismus der Nerven den Reizzustand in der 
Bindehaut u. indirect die von ihm abhängige pro- 
fuse Secretion ohne Nachtheil beseitigt, besitzt 
man im Lactucarium, dessen Wirkung sich von 
der des Opium durch minder reizenden örtlichen 
Eingriff vortheilhaft auszeichnet. Der Vf. sah nie 
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darnach Reaction, verstärkte Röthe oder Empfin- 
lichkeit des Auges folgen; in der Regel vermin- 
derte sich schon nach mehrmaliger Anwendung 
die erhöhte Sensibilität u. fast gleichzeitig die 
Schleimsecretion. Wird dagegen das Lactucarium 
erst nach beseitigtem Eretlismus, oder da, wo er 
bei alten , unempfindlichen Leuten nicht be- 
merkt wird, angewendet, so tritt statt der erwar- 
teten Besserung stärkere Röthe der Bindehaut 
mit zunehmender Schleimabsonderung ein. Hier 
war ein Augenwasser von Lapis divinus mit Tinct. 
opii am Platze. Wenig sicher war der Erfolg bei 
scrophulösen u. gichtischen Personen, u. noch 
minder glückte es dem Vf., wahre Blennorrhöen 
des Auges mit Lactucarium zu bekämpfen, wie- 
wohl in einigen Fällen , besonders bei Neugebo- 
renen , vorübergehende Besserung einzutreten 
schien. Bei chronischen katarrhalischen Ophthal- 
mien zeigte sich das Mittel nicht minder hülf- 
reich, als bei den acuten Formen im ersten Sta- 
dium, vorausgesetzt, dass der erethische Cha- 
'rakter vorzugsweise ausgeprägt war. Dass es sich 
in solchen Fällen mehr um Beschwichtigung des 
Reizungszustandes, als um directe Beschränkung 
der symptomat. Schleimsecretion handelte, be- 
weist der Umstand, dass selbst eingewurzelte ka- 
tarrhal. Augenentzündungen bisweilen dem als 
Volksmittel gebräuchlichen Einträufeln von mil- 
dem Oel weichen. Die Vorschrift, deren sich der 


Vf. bediente, ist eine Solution von 2—3 Gr. 


Lactucarium in. 3 Drachm. destillirt. Wasser mit 
1 Scrup. Quittenschleim, wovon täglich 1—2mal 
des Tags ,„ besonders Abends vor Schlafengehen, 
einige Tropfen ins Auge getröpfelt werden. Um 
möglichst reine Resultate zu erhalten, hat der 
Vf. es stets vermieden, das Lactucarium mit me- 
tallischen Mitteln zu verbinden. ‘Das Lactucarium 
löst sich nicht ganz im Wasser, sondern bildet 
stets einen Bodensatz,, weshalb man vor Zusatz 
des Schleims die Lösung coliren lassen muss. — 
Auch hat der Vf. das Lactucarium mit entschie- 
denem Nutzen bei der eretliisch-nervösen Amblyo- 
pie, vorzüglich hysterischer u, zwar innerlich ge- 
geben, gebraucht, worauf er durch Zufall gekom- 
ınen ist. Vor der Anwendung muss man stets 
auf Beseitigung der Abdominalstockungen Rück- 
sicht nehmen. Das Mittel wurde in Auflösung 
täglich 3— 4mal und zwar einem Erwachsenen 
2—3 Gr. pro dosi verordnet. 


II. Merkwürdige der Xerosis ähnliche Entartung 
der Bindehaut. Der Fall betrifft einen 10jähr. scro- 
phulösen Knaben. Er klagte über eine lästige Empfin- 
dung in beiden Augen, die zu fortwährendem Reiben 
nöthigte u. den Gebrauch des Gesichts etwas erschwerte. 
Ueber den Ursprung u. die Art des ersten Auftretens 
des Uebels konnte nichts ermittelt werden, ausser dass 
der Knabe mitunter an leichten wenig beachteten Au- 
genentzündungen gelitten habe. Der Zustand war fol- 
gender: Die Hornhaut beider Augen war ringförmig 
init einem blassgelben, matten, 14° breiten Saume von 
der Dicke eines Kartenblattes an ihren Rändern be- 
deckt, der von weitem wie ein stark ausgeprägter Ar- 
cus senilis aussah. Näher betrachtet schienen sich die 
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auf der Hornhaut endigenden, scharfbegrenzten, etwa 
buchigten, Wellenlinien bildenden Ränder des Saumes 
die keine Spur von Gefässen zeigten, nach innen umzu. 
schlagen , so dass die Hornhäute wie Kapseln unter ei. 
nem breiten Falze sassen u. die Grenze zwischen Horn. 
haut u. Sclerotica verwischt erschien. Dieser Saun 
war die Fortsetzung der aufgelockerten blassgelben u 
matt aussehenden Bindehaut, welche in der Nähe de, 
Cornea mit einem feinen Gefässnetze u. ausserdem mii 
einzelnen stärkeren Gefässen durchzogen war. Wegen 
der undurchsichtigen u. glanzlosen Beschaffenheit deı 
Conjunetiva konnte man über den Zustand der 'Scle. 
rotica keinen Aufschluss erhalten. Die Conjunctiv: 
palpebralis war stark injicirt, die Membrana semiluna. 
ris etwas stärker entwickelt, alle übrigen Gebilde wa- 
ren normal. Der Vf. hält dieses, wie er glaubt, höchs 
seltene (?) Uebel für die Uebergangsstufe zu der Xe. 
rosis conjunctivae u. meint, dass durch die öfters wie. 
derkehrenden scrophulös. Entzündungen die Conjun- 
ctiva eine der Epidermis ähnliche Metamorphose erlitteı 
habe, während ihre Function als Schleimhaut aufgeho: 
ben war. Eine aus irgend einem Grunde sistirte T'hrä- 
nenabsonderung würde ohne Zweifel eine wahre Xero 
sis bedingt haben, 


III. Xerosis completa conjunctivae. Ein sonst 
kräftiger u. stets gesunder 5jähr. Knabe wurde vor? 
Jahr. von einem Kopfausschlage, der sich über das 
Gesicht u. die Augenlider ausbreitete, befallen. Die 
stark geschwollenen , mit nässenden Borken bedeckten 
Augenlider blieben gegen 6 Wochen anhaltend geschlos- 
sen, bis der Ausschlag anfıng abzutrocknen , u. die 
Augen blieben längere Zeit geröthet. Nach dem Ver- 
schwinden der Röthe stellte sich übrigens das Gesicht 
nur an dem rechten Auge wieder unvollkommen ein, 
während das linke völlig verdunkelt geblieben sein soll. 
Die Augen sollen in der darauffolgenden Zeit stets von 
Entzündung frei gewesen sein. Gegenwärtiger Zustand 
des linken Auges. Die Bindehaut erscheint in ihrer 
ganzen Ausdehnung vollkommen trocken, glanzlos u. le- 
derartig, an vielen Stellen, vorzüglich aber unterhalb 
der Cornea, mit kleienartigen Schüppchen bedeckt, wel- 
che sich, wie bei Herpes furfuraceus, durch gelindes 
Reiben mit der Fingerspitze leicht abschilfern. Das 
Auge ist so unempfindlich, dass man es nach Belieben 
mit den Fingern berühren kann u. ohne dass der Kranke 
kaum die Augenlider zu schliessen versucht. Die Con- 
junctiva scleroticae hat eine mattgraue, gegen die Cor- 
nea hin bläulichte Farbe. Im Centrum der Hornhaut 
befindet sich eine scharf abgegrenzte, rundliche, matt+ 
gelblichte , offenbar von der entarteten Bindehaut be- 
deckte leukomatöse Trübung , rings um die Cornea 
liegt die Bindehaut ganz locker auf u, bildet eine grosse, 
bewegliche, unelastische Falte. Das obere Augenlid ist 
bedeutend verkürzt, bildet in der Mitte einen bogen- 
artigen Ausschnitt u. bedeckt das Auge kaum zum drit- 
ten Theil. Zieht-man es an den langen, dichten, nach 
unten stehenden Cilien herab, so weicht es nachher 
wieder langsam zurück , indem sich die Duplicatur der 
Conjunctiva allmälig nach oben zu etwas faltig aus- 
breitet. Zieht man beide Augenlider vom Bulbus ab, 
so erscheint der Raum zwischen ihnen durch bedeuten- 
de, gleichmässig in der Bindehautstelle fortlaufende 
Adhäsionen beträchtlich verkleinert. Diese Adhäsionen 
sind an dem innern Augenwinkel so stark, dass hier 
die Augenlider fest an dem Bulbus anliegen. (Lagoph- 
thalmus u. Symblepharon.) In der Conjunctiva sclero- 
ticae sind nahe an der Bindehautfalte nach hinten zu 
einige kleine Blutgefässe zu entdecken. Die Conjun- 
ctiva palpebrarum ist wie die des Bulbus beschaffen, 
doch nicht so grau, mehr blassröthlicht u. gegen den in- 
nern Augenwinkel nicht so glanzlos. Die Thränenka- 
runkel ist ganz verkümmert, platt, graulicht gefärbt, u. 
die Membrana semilunaris nicht zu unterscheiden. Der 
obere 'Thränenpunkt ist nicht aufzufinden, der untere, 
warzlose, stellt eine kleine, wenig bemerkbare Vertie- 
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ıng dar, u. es lassen sich durch Druck auf den 'Thrä- 
ensack weder Thränen noch Schleim aus ihm entlee- 
»n. Eine feine Sonde konnte wegen der Unruhe des 
'ranken nicht weiter durch ihn als bis zum Nasenwin- 
el fortgeführt werden. Bei dem dabei statt findenden 
Veinen blieb das linke Auge ganz trocken, während 
ie Thränen aus dem rechten Auge reichlich über die 
Vangen stürzten. Die Secretion der Nasenschleimhaut 
t auf dieser Seite nicht ganz aufgehoben, die Bewe- 
ung des Augapfels durch das Symblepharon gar nicht 
ehemmt. Lichtempfindung scheint der Kranke nur in 
eringem Grade zu haben. Das rechte Auge bietet 
usser einem Centralleukom nicht die mindeste Abnor- 
ität dar. — Seit J. A. Schmidt ist die Xerosis 
ompleta ohne Ausnahme als eine Folgekrankheit der 
erschliessung der Ausführungsgänge der Thränendrüse 
ngesehen worden, bis sich v. Ammon gegen diese 
nsicht aussprach. Wenn auch im vorliegenden Falle 
ine Verschliessung der Ausführungsgänge der Thrä- 
endrüse nicht abgeläugnet werden kann, so kann der 
$, diese doch nur als mitwirkendes Moment an der 
intstehung der Xerosis conjunctivae gelten lassen, 
‚elche offenbar zunächst durch einen entzündlichen Zu- 
tand der Conjunctiva bedingt, erst durch die man- 
elnde Befeuchtung mittels der Thränen zu ihrer voll- 
ommenen Ausbildung gebracht wird. Ist auch durch 
ie vorausgegangene Entzündung die Function der Con- 
ınctiva als Schleimhaut aufgehoben , so wird doch die 
Jmwandlung des Epithelium derselben in eine wahre 
ipidermis erst bei einer gänzlich mangelnden Thränen- 
bsonderung möglich. Die Entzündung der Conjunctiva 
russ jedenfalls etwas Eigenthümliches haben , um mit 
er Umwandlung des Epithelium in eine Epidermis zu 
ndigen, da ausserdem das Uebel nicht zu den allersel- 
ensten Erscheinungen gehören könnte, [v. Ammon’s 


Monatsschrift. Bd. I. Hft. 5.] (Lincke.) 
106. Ueber die im Auge selbst befindlichen 


Tesichtsobjecte , besonders das Mückensehen ; von 
Dr. Steifensand in Crefeld. — Die unter dem 
Yamen von Mückensehen, Flockensehen bekann- 
en Erscheinungen haben von jeher die Aufmerk- 
amkeit der Ophthalmologen auf sich gezogen, 
‚llein keinein ist es gelungen, eine wahre physio- 
og. Erklärung von ihnen zu geben. Der Vf. ver- 
ucht bier eine solche aufzustellen, u. zwar nach 
3eobachtungen , die er an sich selbst gemacht 
at. Wenn er auf einen nicht gar zu nahen hel- 
en Gegenstand sah, z. B. in die Bläue des Him- 
nels, auf eine mässig beleuchtete Wolke oder 
n die Nebelluft, so erschienen ihm vor den Au- 
zen verschiedenartige, mehr oder weniger deutli- 
;he Körperchen unter der Form von zerstreuten 
der an einander hängenden Kügelchen, Bläschen 
der Ringelchen, die sich nur mit der Bewegung 
ler Augen bewegten, u. ausserdem noch über den 
yanzen Gesichtskreis eine Menge hin- u. her- 
schiessender Lichtfunken. In diesen waren re- 
gelmässige Strömungen sichtbar, die nach allen 
Richtungen, gleich wie Verästelungen , gingen, 
aber nicht zusammenhängend, sondern nur stück- 
weise zum Vorschein kamen u. bei näherer Be- 
trachtung runde Körperchen unterscheiden lies- 
sen. Diese Körperchen fliessen bei einigen Strö- 
mungen in dichter Reihe hinter einander, bei an- 
deren schiessen sie aber einzeln getrennt u. absatz- 
weise auftauchend fort. Wer einmal die Circu- 
lation des Blutes in den Capillargefässen unter 
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dem Mikroskop gesehen hat, der wird in dieser 
ganz ähnlichen Erscheinung ebenfalls die Circu- 
lation in der vor der Retina befindlichen Gefäss- 
verbreitung erkennen. Weder ein mit dem Pulse 
übereinstimmendes absatzweises Strömen, noch 
auch Gefässe ausser den Strömungen von Kügel- 
chen sind zu bemerken. Diese schnell vorüber- 
schiessenden Blutkügelchen unterscheiden sich 
von den zuerst genannten Körperchen durch hel- 
lere Beleuchtung , während jene mehr schattirt 
u. mit mehr oder weniger deutlichen Rändern, 
als concentrische helle u. dunkle Ringe erschei- 
Diese letzteren sind nun die sogenannten 
Mouches volantes. Die Gestalt dieser Gesichts- 
objecte ist immer kreisrund. Sie haben mitun- 
ter einen hellen Mittelpunkt mit einem breiten 
schwarzen, einem schmalern hellen u, einem noch 
schmalern dunklern Ringe, oder einen dunkeln 
Mittelpunkt mit einem breiten hellen, einem dun- 
keln u. einem schmalen hellen Ringe. Da das 
durchgehende Licht .viel stärker ist als das um- 
gebende , so beweist dieses, dass sie dasselbe 
stark brechen, woraus sich schon auf die Consi- 
stenz u. convexe Form, so wie auf ihre Lage 
schliessen lässt. Zur Evidenz wird diess aber, 
wenn man ein Stück von einem Weberried den 
Auge ganz nahe Bringt u. durch selben nach einer 
hellen Stelle, z. B. nach dem Himmel sieht. Die 
Stäbchen erscheinen dann gleichsam in jenen 
Körperchen als dunkle, nahe an einander ge- 
drückte Linien in. derselben Richtung wie die 
des Urbildes u. so auch auf gleiche Weise an den 
Bewegungen Theil nehinend. Durch diese Lin- 
senkörperchen wird also das Bild des Gegenstan- 
des, das wegen allzu grosser Nähe desselben 
durch die natürlichen Brechungsmittel des Au- 
ges nicht auf derRetina entworfen werden konn- 
te, in einen nähern Focus gebracht. Man sieht 
nicht die Körperchen selbst, sondern durch sie 
hindurch oder vielmehr das Licht- oder Schat- 
tenbild, das sie vermittels ihrer Brechungskraft 
hervorbringen. Noch deutlicher sieht man die 
Linsenkörperchen, wenn man mit einer Nadel ein 
kleines Loch in ein Kartenblatt sticht u. durch 
die Oeffnung das Licht ins Auge fallen lässt. 
Das ganze Gesichtsfeld erscheint dann voll von 
grösseren oder kleineren, mehr oder weniger 
schattirten kreisförmigen Körperchen , längeren 
oder kürzeren Streifen, geschlängelten Fasern u. 
gefässartigen Verästelungen in ungleichförmiger 
Bewegung durch einander. Diese Körperchen sind 
in ihrer Beweglichkeit u. Entfernung von der 
Retina verschieden, u. es hält sehr schwer, das 
Uebereinstimmende u, Nichtübereinstimmende für 
die Unterscheidung gehörig zu trennen u. somit 
bestimmte Arten dieser Gesichtsobjecte festzustel- 
len. Die eine Art von Linsenkörperchen behält, 
wenn man durch das Loch im Kartenblatte sieht, 
immer dieselbe Lage zu einander; eine andre 
Art, weniger schattirt u. deutlich, verändert bei 
Bewegung des Auges die Lage zu den vorigen, 
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als wenn beide in verschiedenen Schichten sich 
über einander schöben, u. eine dritte 4— 6mal 
grösser als die vorigen mit-einem dunkeln Rande 
liegt in geringerer Anzahl in einer festen Sub- 
stauz mit faserigem Gewebe zerstreut. Sie bilden 
den festen unveränderlichen Hintergrund der Er- 
scheinungen, so dass die beiden ersten Arten der 
Linsenkörperchen deutlich zwischen ihnen u. der 
Retina schweben. Zuweilen bemerkt man noch 
eine vierte Art von Körperchen, welche den zu- 
letzt bezeichneten ganz ähnlich sind u. in deren 
Nähe sich zu befinden scheinen, aber unbeweg- 
lich sind u. stets von oben nach unten fallen, 
Sie befinden sich ausserhalb des Auges. Ausser 
diesen runden Körperchen sieht S. noch gradli- 
nige Streifen oder Fasern mit dunkelen Rändern, 
die sich wie die Körperchen der zwei ersten Ar- 
ten zu bewegen scheinen, u. eine Art: von Fa- 
sern, die büschelartig vom Grunde aufzusteigen 
scheinen, u.. sich dann in eine oder zwei zick- 
zackartige lange Fasern entwickeln u. dieses bei 
jedem Schliessen u. Oeffnen des Auges wiederho- 
len. — Was den Ort anlangt, wo sich diese Ge- 
sichtsobjecte im: Auge befinden , so können die 
Linsenkörperchen der ersten Art gemäss dem 
von ihnen auf der Retina entworfenen Bilde nur 
unmittelbar vor derselben sein’, denn bei ihrer 
ausserordentlichen Kleinheit u. der Nähe ihres 
Focus könnte sich, wenn sie von der Retina ent- 
fernt lägen, das Bild äusserer Objecte nicht frei 
auf ihr entwerfen, u. da sie ihre Lage zu einan- 
der behalten u. sich nicht frei durch einander 
bewegen, so müssen sie sich an oder in bewegli- 
chen Gebilden vor der Retina befinden. Es ist 
sehr wahrscheinlich , dass bei Bewegungen des 
Auges eine Schwankung oder Verschiebung der 
Gefäss- u. serösen Schicht der Retina u. der Glas- 
haut des Glaskörpers über einander, u. dadurch 
eine Bewegung der in oder zwischen ihnen be- 
findlichen Körper statt findet. Diese Beweglich- 
keit ist häufig nur scheinbar u. entsteht dadurch, 
dass wir die in der Sehaxe befindlichen Körper 
nicht fixiren wollen, die aber dennoch sich fort- 
bewegen u., indem das Auge ihnen folgen will, 
immer weiter seitlich fortrücken u. endlich ver- 
schwinden, aber auch 'gleich wiederkehren, so 
wie das Auge wieder gerade vor sich hinsieht. 
Daher scheinen nur die grade in der Sehaxe be- 
findlichen Körperchen unbeweglich zu sein. Diese 
Linsenkörperchen sind wahrscheinlich Elementar- 
kügelchen, welche sich auf der innern Oberfläche 
der Retina befinden, denn man findet dieselbe 
bei übrigens normalen Augen mit einer Menge 
runder Körperchen bedeckt, die mit den Linsen- 
körperchen viel Aehnlichkeit haben u, mit einem 
Pinsel sich leicht abwischen lassen. Hierher sind 
vielleicht auch die von Michaelis an der der 
eigentlichen Nervenschicht der Retina zugewand- 
ten Fläche der serösen Schicht in grosser Menge 
entdeckten Kügelchen zu rechnen. Von welcher 
Natur diese Körperchen sind, bleibt unentschie- 
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den, Vielleicht sind es Blut- u. Lymphkügelcher 
die ausserhalb der Circulation versetzt, an eine 
Stelle fixirt sind, oder wohl auch ganze Ge 
fässästchen, die auf diese Weise in Stockun, 
verwachsen sind. — Was nun aber die Körper 
chen der dritten Art, welche unbeweglich sind ı 
fixirt werden können, betrifft, so scheinen dies 
in der Hornhaut oder in der dieselhe überziehen 
den Bindehaut zu liegen, da sie ganz den Kör 
perchen der vierten Art ähnlich sind. Dies 
letzten nämlich sind offenbar in der Thränen 
feuchtigkeit befindlich u. fallen, je nach der Hal 
tung des Kopfes beim Schliessen u. Wiedereröfl 
nen der Augenlider, stets dem Gesetze der Schwer 
folgend nieder. In der Cornea u. deren Conjun 
ctiva sind bereits solche mikroskop. Körperche: 
entdeckt worden. Die Linsenkörperchen müsse 
als eine fehlerhafte, mit der Idee der reinen Fune 
tionsbestimmung des Auges unverträgliche Ab 
lagerung betrachtet werden. [/bid, Bd. I. Hf 
2.] (Lincke.) 
107. Ueber Doppeltsehen mit .einem Auge 
von Dr. Steifensand in Crefeld. — Frühe 
hatte der Vf, zwei Meinungen über den in Red 
stehenden Gegenstand aufgestellt, von denen e 
die eine jetzt für ungenügend, u. nur die andre 
wonach das Doppeltsehen mit einem Auge in ei 
ner Nichtübereinstimmung der Axen der Hornhau 
u. Krystalllinse beruhen soll, für die wahrschein 
lichste erklärt. Als bekannt ist nämlich voraus 
zusetzen, dass die Axen der Hornhaut u, Kry 
stalllinse nicht mit einander übereinstimmen, son 


. dern neben einander fallen, wie aus dem Stand 


der Pupille hervorgeht. Hiermit istnun die Noth 
wendigkeit zweier verschiedener Brennpunkte de 
durch Hornhaut u. Linse fallenden Lichtstrahle 
gegeben, welche aber, um keine Störung im Se 
hen zu verursachen, beim normalen Auge noth 
wendig auf der Retina in einen Punkt zusammen 
fallen müssen. Findet, wie bei Myopischen, di 
Vereinigung auf der Retina nicht statt, so entste 
hen auch zwei Bilder des Öbjectes. Das inner 
liegt höher als das äussere, wahrscheinlich we 
die Pupille nach innen zugleich etwas nach obe 
liegt. Hierbei kann noch in Betracht kommen 
dass gewöhnlich, namentlich bei Kurzsichtigen 
die beim Sehen die Augen etwas zusammenzu 
ziehen pflegen, der obere Theil der Iris etwa 
vom obern Augenlide bedeckt ist, während de 
übrige Theil derselben freiliegt, was wohl aucl 
zur Erweiterung der Pupille nach oben mit bei 
tragen kann. Da die Nichtübereinstimmung de 
Axen der Hornhaut u, Krystalllinse als norma 
zu betrachten ist u. die das Doppeltsehen mit ei 
nem Auge begünstigende Myopie ‘so häufig vor 
kommt, so muss es auffallen, dass dieselbe s 
wenig beobachtet ist. Dieses kann, ausserdem 
dass man nun sich veranlasst sieht, blos mit einen 
Auge in der Ferne zu sehen, nur in der Ge 
wohnheit an die Erfahrung, dass die Gegen: 
stände einfach begrenzt sind, liegen, wobei de 
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’erstand den Fehler des Organs berichtiget u. 
ın so weniger denkt, ihm etwas zur Last zu le- 
en, als jene Erscheinung nur in gewisser Entfer- 
ung zusehen ist. Da findet man das Undeutlich- 
ehen,, zumal bei Myopie, ganz natürlich, ohne 
reiter der Eigenthümlichkeit desselben nachzu- 
jrschen. Hierzu magauch das normale Doppelt- 
hen mit beiden Augen bei hinter einander er- 
cheinenden Gegenständen, welches von Unauf- 
ierksamen vielleicht gar nicht beobachtet wird, 
as Ihrige beitragen. Ueberhaupt muss man bei 
em Versuche sehr aufmerksam auf die Erschei- 
ung sein, u. dieselbe sehen wollen, dann werden 
ie sich bald zeigen. Sie darf nicht mit jener 
ervielfachung der Bilder verwechselt werden, 
ne sie das Auge z. B. bei Betrachtung des Mon- 
es wahrnimmt, wo viele mehr - oder weniger 
eutliche Bilder desselben, die sich decken, u. in 
ie sich das Hauptbild gleichsam zu theilen u. 
uszubreiten scheint, gesehen werden. [/bid. 
It. 2.) (Lincke.) 
103. Ueber die Eröffnung der Hornhaut im 
Iypopyon u. ihre Indicationen ; von Dr. H, B. 
chindler. Zu den Angelegenheiten, wo die 
nsichten der Kunsterfahrenen sich geradezu wi- 
ersprechen, gehört die Eröffnung der Hornhaut 
n Hypopyon. Ueberblickt man die Ansichten, 
relche für die Eröffnung laut geworden sind, so 
nden sich drei verschiedene Parteien. Die erste 
ith zur Entleerung des Eiters, wenn die Resorp- 
on desselben nicht mehr zu erwarten steht, u. 
inzelne, ihr nicht viel vertrauend , bezeichnen 
ald diese, bald jene Höhe des im Zunehmen be- 
riffenen Uebels als den Punkt, wo die Kunst- 
ülfe eintreten müsse. Die zweite Partei will die 
peration nur dann angestellt wissen, wenn bei 
ehr verminderter entzündlicher Reaction des Au- 
es die Pyogenie einen Stillstand macht, das 
jebel mithin nicht mehr im Fortschreiten begrif- 
en ist. Die dritte Partei sieht die Operation nur 
ls ein Palliativmittel an, um in dem Falle, wo 
as Organ schon verloren ist, wenigstens die dro- 
enden u. lästigen Zufälle zu vermindern. An 
er Spitze der ersten Partei stehen Richter u. 
sierl. Beer, welcher früher sich für dieselbe 
insicht entschied , verliess sie später. Beck 
ielt dafür, dass die Operation vorzunehmen sei, 
obald der Eiter die Hälfte der vordern Au- 
enkammer füllt; St. Yves u. Andere bestim- 
nen als den geeignetsten Zeitpunkt für die Ope- 
ation den, wo der Eiter den Pupillarrand er- 
eicht; Alle stimmen darin überein, die Operation 
yährend der Zunahme des Uebels vorzunehmen. 
Yamentlich ist es aber Gierl, der die Operation 
einahe zu unbedingt anpreist, der Resorptions- 
raft der vordern Augenkaimmer zu wenig zu- 
raut u. dem Eiter Nachtheile zuschreibt, die er 
icht hat. Für die Resorptionsfähigkeit der vor- 
lern Augenkammer sprechen indessen, wie schon 
. Walther dargethan hat, die Zertheilung des 
Jamophthalmos u. das Verschwinden von zer- 


trümmerten Staaren verschiedener Artu. von Kap- 
selresten. Wollte man auch glauben, dass die 
Resorptionsfähigkeit der Capsula humoris aquei 
beim Eiterauge verloschen sei, weil die entzün- 
dete, ein krankhaftes Secret absondernde Mem- 
bran in ihrer Function gestört sei, so ist dieses 
doch nicht der Fall. Denn bei vielen Hypopyen 
kann man beobachten, dass dieQuantität des Ei- 
ters am Morgen sehr vermindert ist u. sich nur 
erst im Laufe des Tages wieder ansammelt. Stets 
ist zu hoffen, dass eine zweckmässige Anregung 
der Natur den Aufsaugungsprocess dauernd er- 
höhe. Ist dieEntzündung gebrochen, so schreitet 
die Aufsaugung des Eiters mehr oder minder 
rasch vor, die Absonderung wirklichen Eiters aus 
dem Hornhautabscesse lässt nach, oder die Aus- 
scheidung puriformer Materie kehrt wieder in die 
Reihe der naturgemässen Absonderungen zurück. 
Die bei weitem grössere Anzahl von Hypopyen 
wird durch die Resorption geheilt, ja der Vf. ver- 
sichert, dass in seiner Praxis erst das sechste 
Hypopyon mit Durchbohrung der Hornhaut ge- 
endet hat, je fünf aber ohne alle Störung des Au- 
ges u. seiner Function durch Resorption beseitigt 
worden sind. Es kann nicht als Regel angenom- 
men werden, dass die Eiterbildung im Auge ein 
unaufhaltsam fortschreitender Process sei u. dass 
der Eiter die Entzündung bis zur Zerstörung des 
Organs unterhalte u. steigere. Im Anfange an- 
gestellt ist die Operation sehr häufig mit gutem 
Erfolg angestellt u. durch sie die Heilung we- 
sentlich befördert worden, nämlich in dem Falle, 
wo dieHornhaut noch gesund u. die eiterige Aus- 
schwitzung das Resultat einer Iritis oder aus ei- 
nem Irisabscess hervorgegangen ist, u. zwar mehr 
durch die Entleerung der wässrigen Feuchtigkeit 
u. Aufhebung der Spannung der Augenhäute, als 
durch die Entleerung des Eiters. Nur wenn sich 
der Eiter in Menge anhäuft u. durch Ausdehnung 
mechanisch reizt, erregt er ungeheuer drückende 
u.spannende Schmerzen. Die Resorption gelingt 
selbst noch dann, wenn der Eiter die Hälfte der 
vordern Augenkammer aunfüllt u. den untern 
Pupillarrand übersteigt, sobald man nur durch 
eine consequente Behandlung Meister der Ent- 
zündung wird. Das Hypopyon ist nicht als Abs- 
cess zu betrachten, sondern es ist der in eine na- 
türl. Höhle des Körpers ergossene Eiter, den man 
auf alle Fälle zur Resorption zu bringen hat. Der 
Hornhautschnitt ist keine gleichgültige Operation, 
denn es wird eine mit einem serösen Ueberzuge 
ausgekleidete Höhle, deren Wandungen schon 
entzündet sind, geöffnet, oder ein schon in ver- 
schwärender Aufsaugung begriffenes Organ ver- 
letzt, wodurch der Zerstörungsprocess nur um SO 
rascher u. verderblicher vorschreitet. Durch den 
Schnitt wird die Entzündung vermehrt u. das 
Wachsen des Extravasats befördert; der ausflies- 
sende Eiter drängt die Wundlefzen aus einander 
u. zwingt sie zurEiterung, woraus ein Hornhaut- 
geschwür entsteht, das für das Auge weit gefähr- 
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licher u. zerstörender als die spontane Eröffnung 
der Hornhaut ist. — Die zweite Partei wird von 
v. Walther repräsentirt, Der Zeipunkt, wo 
nach ihm die Operation anzustellen ist, ist der, 
wo dieEiterung als activer Process aufgehört hat, 
d. h. wenn bei sehr verminderter entzündeter 
Reaction im Auge die Menge des Eiters in der 
vordern Augenkammer sich binnen 24 Stunden 
u, in noch längerer Zeit nicht mehr vermehrt, 
vielinehr vermindert hat. Allein auch in diesem 
Falle ist die Operation unnöthig, denn zeigt die 
Abnahme des Eiterniveaus, dass die Absonderung 
gegen die Aufsaugung zurücksteht , so lässt sich 
auch mit Gewissheit auf eine vollständige Besei- 
tigung des Eiters durch Resorption schliessen, 
— Zuweilen gelingt es nicht, der Entzündung 
Grenzen zu setzen, die Eiterabsonderung steigt u. 
füllt beide Augenkammern; der Schmerz wird 
vermehrt, unter starken Fieberbewegungen, selbst 
consensuellen Nervenleiden erfolgt, nachdem die 
Hornhaut in Verschwärung übergegangen ist, eine 
Durchbohrung derselben u. Entleerung des Eiters. 
Um die Schmerzen zu mildern, da nichts das Auge 
mehr retten könne, rathen Beer, Scarpa, J. 
A. Schmidt, Weller, v. Walther, Gierl 
- aber, um Auslaufen des Bulbus, Prolapsus iridis 
u. Staphylom zu verhindern, die Operation. Der 
Vf. hat nur sehr selten u. nur, wenn eine Oph- 
thalmitis zugegen war, den Verlust des ganzen 
Auges zu betrauern gehabt; in mehreren Fällen, 
besonders nach traumatischem Hypopyon,folgte der 
glücklichen Resorption die Atrophie des Aug- 
apfels, in den meisten aber, wo er der Rhexis oculi 
nicht durch das Messer zuvorkam, war der Her- 
gang ein ganz andrer. Nachdem sich der Eiter 
in der vordern Augenkammer angehäuft hat, meist 
wenn er die Mitte der Pupille erreicht hat, ent- 
steht auf der Hornhaut ein dunkler gelber Fleck 
in Folge der verschwärenden Aufsaugung auf der 
ionern Fläche derselben u. meist der Pupille ge- 
genüber oder in der untern Hälfte. Es bildet sich 
Eiter zwischen den Lamellen der Hornhaut, u. 
endlich färbt sich die ganze Hornhaut gelb, so 
dass man nur eine grosse Eiterblase vor sich sieht. 
Endlich entsteht unter Nachlass der Schmerzen 
eine kleine Oeffnung in der Hornhaut, aus wel- 
cher mehrere Tage hindurch Eiter u. Humor 
aqueus ausfliesst. Der Eiter hindert das Vordrin- 
gen der Iris u. es entsteht viel seltener ein Iris- 
vorfall, als wir denselben bei anderen durch Ver- 
schwärung herbeigeführten Durchbohrungen der 
Hobühäue. Bebbaditen: Bald nach Entleerung 
der vordern Augenkammer hellt sich die Horn- 
haut auf, wird von den Rändern aus wieder 
durchsichtig, u. es bleibt nur an der Stelle, wo 
sie geöffnet war, ein unvertilgbares Leukom zu- 
rück. Niemand hofft durch die künstl. Eröffnung 
der Hornhaut auf der Höhle des Uebels das Or- 
gan zu retten, u. die Fälle, wo dieses geschieht, 
gehören zu den seltensten Ausnahmen. Die Ope- 
ration ist überhaupt nie u, unter keiner Bedin- 
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gung bei schon vorhandenem Leiden der Horn 
haut zu unternehmen, selbst nicht in den Fällen 
wo man bei ganz zelbeksläuitän Hornhaut dure 
den Schnitt ah Kıräralachn nur von seinen qual 
vollen Schmerzen zu erlösen denkt, da die Ope 
ration das Auge beinahe stets  — 
vernichtet, ohne dieselbe aber das Organ zu eine 
fast nicht mehr gehofften Integrität nicht soga 
selten zurückkehrt. Einverstanden hiermit is 
Benedict. So lange die Hornhaut ihren Glan: 
behält u, keine Verschwärung auf ihrer inner: 
Fläche sich einfindet, darf man auf eine günstig, 
Beseitigung der purulenten Materie durch dis 
Resorption rechnen, wenn es auch oft ziemlich 
lange dauert u. die Absonderung des Eiters zeit- 
weise wieder vorschreitett. Wird die Hornhau 
milchgläsern , bilden sich Eiteranhäufungen üı 
ihr u. Stellen einer aufsaugenden Verschwärung 
so gelingt die Aufsaugung des Eiters höchst sel. 
ten, die Mitleidenheit der Hornhaut schreitet un- 
aufhaltsaın vor, bis die Eröffnung derselben de 
Eiteranhäufung ein Ziel setzt. Sobald die Horn- 
haut anfängt mitzuleiden u. auf diese Weise dis 
Resorption des Eiters nicht zu hoffen ist, alsobalk 
wäre eigentlich die Entleerung desselben indi- 
cirt, wenn diese nicht durch die beginnende Ver- 
eiterung der Cornea streng contraindicirt würde 
Ist das Hypopyon durch einen Hornhautabscest 
entstanden, so lässt die Operation sich in keinem 
Stadio rechtfertigen. — Noch ist im Hypopyor 
von Wardrop, Langenbecku. Benedicı 
die Entleerung der wässrigen Feuchtigkeit em- 
pfohlen worden. Findet bei einer Entzündung 
im Innern des Auges ein Missverhältniss zwischen 
Ausscheidung u. Aufsaugung des Humor aqueus 
statt, sammelt sich die wässrige Feuchtigkeii 
zu sehr an, wird die Cornea nach vorn gedrückt, 
die Sclerotica ‚angespannt, die Hornhaut endlich 
getrübt u. undurchsichtig, so beseitigt die Ent- 
leerung dieser Feuchtigkeit alle jene ißeler Fol- 
gen, indem das Gefühl von Druck schwindet, die 
Hornhaut sich aufklärt u. selbst die Röthe der 
Augenhäute sich mindert. Der Erfolg der Ope- 
ration ist indess immer nur ein palliatiwe u. 
ganz gefahrlos ist eine Wiederholung derselben 
wegen der zu befürchtenden Entzindidie der Des- 
cemet’schen Haut auch nicht. Schliesslich noch 
ein paar Fälle, wo das Auge u. selbst das Ge- 
sicht unter den ungünstigsten Aussichten erhal- 
ten wurde. 

Frau C. hatte schon seit mehreren Wochen an den 
fürchterlichsten Schmerzen im rechten Auge u. der rech- 
ten Seite des Kopfes gelitten, viele Hausmittel vergeb- 
lich gebraucht u. wandte sich erst dann an den V£f., 
als jede Spur des Gesichtes verschwunden war, nichts- 
destoweniger aber die heftigste Lichtscheu quälte, Die 
ganze Hornhaut zeigte sich in eine einzige grosse Ei- 
terblase verwandelt, an ihrer untern Hälfte war ein Ver- 
schwärungsprocess an der innern Seite unverkennbar, 
an der obern Hälfte schien nur eiteriges Exsudat zwi- 
schen die Lamellen der Hornhaut ergossen. Offenbar 
war die rheumatische Augenentzündung in eine Iritis 


übergegangen, u. das Hypopyon drohte dem Auge Ver- 
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ichtung. Die Kranke erhielt eine Auflösung des Natr. 
ulph., Kinreibungen von Ungt. hydrarg. cin. cum 
üxtr. bellad. in die Augenbraungegend u. ein Vesicans 
n den Nacken. Das Auge wurde trocken bedeckt. Nach 
venigen Tagen borst die Cornea u. es entleerte allmä- 
ig eine Menge Eiter. Die Kranke erhielt 2stündlich 
inen Theelöffel voll einer Mischung Rad. senegae et li- 
wirit. ana u. eine verdünnte Opiumtinctur zum Ein- 
räufeln. Die Hornhaut hellte sich von den Rändern 
ach der Mitte zu auf u. es blieb nur an der untern 
lälfte eine unvertilgbare Narbe zurück. Diese war 
ingsum von einer dichten Nubecula umgeben, wodurch 
as Gesicht beeinträchtigt, aber nicht aufgehoben wurde. 
)er fortgesetzten Anwendung der Opiumtinctur u. spä- 
er einer rothen Präcipitatsalbe gelang es, auch die 
"rübung zum grossen Theil zu entfernen. 


May, 46J., kam mit einer inveterirten rheumatisch- 
atarrhal. Augenentzündung u. einem flachen kleinen 
Iornhautgeschwür zu S. Er erhielt ein Collyrium mit 
‚ap. divin. u. Plumb,. acet., ein Vesicans in den Nacken 
. innerlich eine Auflösung von Natr. sulph. u. Tart. 
tibiatus. Erst nach 14 Tagen kam der Kranke wieder, 
. da er sich nicht gehalten hatte, war die Augenent- 
ündung gestiegen. Es zeigte sich Eiter in der vor- 
ern Augenkammer. Es wurde ein reichlicher Ader- 
iss, Calomel, 2stündlich 2 Gran, Einreibungen der 
Juecksilbersalbe mit Belladonnaextract in die Augen- 
raungegend u. der Brechweinsteinsalbe in den Nak- 
en verordnet. Dennoch schritt die Eiterabsonderung 
or, denn nach wenigen T’agen hatte der Eiter schon 
en untern Pupillarrand erreicht. Die Verschwärung 
er Hornhaut begann an ihrer innern Seite, dem äus- 
ern Geschwür gegenüber, u. schon war ein bedeuten- 
er Fleck der Hornhaut gelb gefärbt. Trotz der an- 
phlogistischen Behandlung stieg der Eiter immer hö- 
er u. das Auge bildete einen Vortex purulentus. Der 
ranke erhielt nun Senega. Die Hornhaut öffnete sich 
. klärte sich grösstentheils auf, der Verschwärungs- 
rocess schritt bei Anwendung der Opiumtinctur nicht 
reiter u. der Kranke konnte, da die Narbe nun zum 
"heil die Pupille deckte, das Auge selbst noch ge- 
rauchen. [Ibid. Hft. 1.] (Lincke.) 


109. Lebende Würmer unter der Schieim- 
aut, welche die vordere Partie des duges be- 
eckt. In der Sitzung der Academie des Scien- 
es in Paris am 29. Octbr. theilte Guyon einen 
all von Dr. Blot in Martinique mit, welcher 
ei einer Negerin von Guinea zwei kleine Wür- 
aer sich mit vieler Behendigkeit zwischen der 
'onjunctiva u. der Sclerotica bewegen sah. Diese 
Nürmer wurden mittels eines Einschnittes in die 
'onjunctiva ausgezogen. Einer von denselben, 
relcher an v. Blainville geschickt wurde, ist 
8 Millimeter lang, fadenförmig, bräunlichtu. en- 
igt sich an dem einen Ende spitzig u. an dem 
ndernin eine Warze, deren schwarze Farbe von 
er des übrigen Körpers absticht. — Wahrschein- 
ich waren es auch Würmer dieser Art u. keine 
lariae medinenses, welche Bajon u. Mou- 
‚in, der Erstere in Cayenne u. der Andre in 
it. Domingo, ebenfallsunter der Conjunctiva ocu- 
aris antrafen. Diese beiden Fälle sind folgende: 

Im Juli 1768 brachte ein Schiffscapitain aus Gua- 
eloupe eine 6—7jähr. Negerin zu Bajon u, bat ihn, 
as eine Auge derselben zu untersuchen, in welchem 
ich ein Wurm von der Dicke eines feinen Zwirnfa- 
lens bewegte. Dieser Wurm war 2’ lang u. bewegte 


ich in dem Zellgewebe , welches die Conjunctiva mit 
ler Sclerotica verbindet, um den Augapfel herum. Seine 
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Bewegungen geschahen nicht gerade, sondern gewun- 
den u. schief. Die Farbe des Auges hatte sich nicht 
verändert u. die Negerin wollte während der Bewe- 
gung des Wurmes keinen Schmerz fühlen-; doch fand 
fast fortwährend etwas 'Thränen des Auges statt. B. 
fasste ihn sammt der Bindehaut mit einer kleinen Zan- 
ge, machte neben seinem Körper eine kleine Oeffnung 
mit einer Lancette u. zog ihn mit einer kleinen Nadel 
aus. 24 Stunden reichten zur Heilung hin, 


Im J. 1771 wurde zu Bajon eine junge Negerin 
gebracht, zwischen deren Conjunctiva u. Sclerotica sich 
ebenfalls ein Wurm bewegte, der aber noch grösser 
war, als der in dem vorigen Falle. Die Bindehaut‘war 
entzündet u. schmerzhaft. B. schlug das näml. Mittel, 
wie im vorigen Falle, vor, allein man wollte nicht dar- 
auf eingehen; er weiss daher nicht, was daraus ge- 
worden ist. 


An diese beiden Fälle reiht Gu&rin noch einer 
an, welchen er selbst beobachtet hat. Als er sich im 
J. 18238 zu Mompox, einer Stadt in Neugranada, befand, 
führte ihn ein in dieser Stadt etablirter französ. Phar- 
maceut zu einer 25 — 30jähr. Negerin, die bereits im 
mannbaren Alter aus Afrika angekommen war, Bei 
dieser Frau zeigte sich auf der äussern Seite des ei- 
nen Auges ein Wurm, der sich meistentheils zwischen 
dem Augapfel u. der äussern Wand der Augenhöhle 
verbarg, von Zeit zu Zeit aber zwischen der Sclerotica 
u. Conjunetiva nach vorn kroch. Die Frau beklagte 
sich über Ameisenkriechen, welches besonders lästig 
war, wenn der Wurm sich in der Augenhöhle verbarg;; 
bisweilen fühlte sie auch ziemlich lebhafte Schmerzen, 
die manchmal zu nervösen Zufällen Veranlassung gege- 
ber hatten. Die Ausziehung des Wurms hatte sie ver- 
weigert. Sie erinnerte sich nicht, in ihrem Vaterlande 
andere Personen mit demselben Uebel behaftet gesehen 
zu haben. [Gaz. med. de Paris. Nr. 45. 1838.) 

(Schmidt.) 

110. Hornhautstaphylom; neue Methode zu 
dessen Operation ; von A. Bonnefons zu Ran- 
dan. Die Nachtheile der Operation des Horn- 
hautstaphyloms, wie sie jetzt allgemein verrich- 
tet wird, u. unter denen der widrige Anblick 
einer tiefen, eines so schönen u. schätzbaren Or- 
gans beraubten Höhle mit blaurothen Wänden, 
so wie in einigen Fällen ein den Grund derselben 
einnehmender unförmlicher Höcker, der nur sehr 
unvollkommen den Bewegungen der Muskeln 
gehorcht, nicht die einzigen seien, sondern dazu 
noch die Entzündung gezählt werden müsse, 
welche die Entleerung der Flüssigkeiten des Au- 
ges (der unmittelbare Zweck der Operation) be- 
wirke u. zu heftigen Schmerzen Veranlassung 
geben müsse, ohne der schlimmen Zufälle zu ge- 
denken, die oft noch hinzutreten — dieses Alles 
hatte den Vf. oft daran denken lassen, diesen 
Uebelständen abzuhelfen. Die Gelegenheit dazu 
sollte sich ihm bald in einer traumat. Verletzung 
darbieten, die ihm den Gedanken an eine neue 
Operationsmeihode gab, welche er auch mit un- 
erwartetem Erfolg ausführte, u. dieselbe, so wie 
ihre Resultate, mit genauer Anführung des be- 
treffenden Falls in dem unten angezeigten Jour- 
nale ausführlich mittheilt,. Da es sich um eine 
so wichtige, u. noch überdiess neze , Operations- 
ınethode handelt, an der schon mancher berühmte 
Augenoperateur, wir wollen nur Scarpa nen- 
nen, gescheitert ist, Senp Aueh nicht gescheitert 
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in der Ausführung einer künstl. Operation nach 
seiner Weise, aber doch wenigstens im Betreff 
ihres Endresultats, was doch die Hauptsache ist, 
da jede Kur- oder Operationsmethode nur nach 
ihrem Erfolge beurtheilt wird, so glaubte Ref. 
diesen Fall mit seinen Details, doch mit Ueber- 
gehung einiger Nebenumstände , den resp. Le- 
sern dieser Jahrbb. zur Beurtheilung vorlegen 
zu müssen, 


Der Gegenstand desselben war ein 8jähr. Mädchen, 
das Vf. im Dec, 1835 in die Behandlung bekam. Das- 
selbe hatte im linken Auge, fast auf der Mitte der 
durchsichtigen Hornhaut, aber ein wenig gegen ihren 
innern Rand hin, eine ungefähr 4° weit hervorragende 
hemisphär. Geschwulst mit weisslichtem u. undurch- 
sichtigem Centrum; doch verlor sich ihre Undurchsich- 
tigkeit in dem Maasse, als man sich von dem Centrum 
entfernte. Der Ring, der die gemeinschaftlichen Gren- 
zen der Sclerotica u. Cornea darstellt, war nicht mehr 
regelmässig, sondern hatte sich in der Quere verlän- 
gert u. war, wie bei Hydrophthalmie, merklich ver- 
grössert. Die Pupille, noch sichtbar, wenn man sie 
von der Seite betrachtete, war nicht mehr kreisrund 
u. schien gegen verschiedene Grade des Lichteinflusses 
etwas empfindlich. Das Sehen war noch etwas mög- 
lich, doch verworren beim Hinblick auf zur Seite lie- 
gende Gegenstände. Die beiden Augenlider vermoch- 
ten nicht bei ihren Bewegungen einander zu berühren; 
ausserdem leichte Conjunctivitis. Auf der Hornhaut wa- 
ren mit unbewaffnetem Auge einige Blutgefässe zu er- 
kennen. — Die von dem Vf. vorgeschlagene Operation 
ward angenommen, doch verlangte man Aufschub, was 
sich jener gefallen liess. Aber erst den 12. Mai des 
folgenden J. 1836, bis zu welcher Zeit alle Symptome 
sich gesteigert hatten, verstand man sich dazu, u. den- 
selben Tag wurde zur Operation geschritten, Man 
liess die kleine Kranke auf den Knieen einer starken 
Person Platz nehmen, wie bei der Staaroperation, Ein 
Haken hielt das obere Augenlid geöffnet, u. mit dem 
Zeigefinger der linken Hand hielt der Operateur das 
untere Augenlid niederwärts. Auf der Mitte der Ge- 
schwulst wurden nun mittels einer Lanzette 2 kleine, 
parallel laufende, ungefähr 14‘ von einander abste- 
hende Einschnitte oder Einstiche gemacht, diese an 
ihren beiden Enden mit einer sehr feinen Scheere so 
verlängert, dass sie mit einander zusammentrafen,, wo- 
durch ein kleiner Lappen entfernt wurde, dessen 
Oberfläche in der Mitte ziemlich genau die Durch- 
schnittsfläche einer Linse darstellte. Es floss augen- 
blicklich eine ziemlich beträchtliche Quantität des Hu- 
mor aqueus ab, u. die Geschwulst senkte sich; doch 
war keiner der inneren Theile des Auges derangirt, 
u. die Kleine schien fast gar keinen Schmerz empfun- 
den zu haben. Die Dicke der Wandungen der Ge- 
schwulst war wenigstens ebenso schwach, wiedie einer 
gesunden Hornhaut. Auf das Auge ward ein kleines 
sehr weiches Charpiebäuschchen gelegt, dieses mittels 
einer Binde so befestigt, dass beide Augen dem Lichte 
unzugänglich wurden, u. das Kind so bis zum 14. ge- 
lassen. An diesem Tage zeigte sich ein ganz kleiner 
fistulöser Punkt auf der operirten Stelle; doch hatten sich 
wenigstens $ der Wunde vereinigt; allein das Wichtigste 
war das beträchtliche Einsinken der Geschwulst. — 
Den 16. Mai keine Fistel mehr. Es ward nun eine 2., 
in Allem der ersten gleichende Operation versucht; nur 
die Stelle, wo sie gemacht werden sollte, schien dem 
Vf. von Wichtigkeit. Er machte sie zur Seite der 
ersten, wobei er aber das Centrum der Geschwulst, 
deren undurchsichtiger "Theil jetzt linienförmig war, 
sorgfältig vermied, dagegen aber dem innern Rande der 
Cornea sich näherte, Dasselbe Verfahren u. derselbe 
Verband wie das erste Mal. — Den 21. hatte sich die 
kleine Wunde vereinigt u. die Geschwulst war fast 
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um die Hälfte kleiner geworden, als sie vor der Ope 
ration war, was den Vf, auf den Gedanken brachte 
dass diese Verkleinerung nicht blos von dem Substanz 
verluste, den ihre krankhaft afficirten Wände erlitter 


‚sondern auch noch von einer Zusammenziehung (Re 


traction) der Gewebe selbst -herrühre. Man unter 
schied 2 undurchsichtige Linien: eine mehr centrale 
welche die ersten Einschnitte repräsentirte, u. ein 
zweite, neben der ersten, weit undurchsichtigern, wahr 
scheinlich weil sie, meint der Vf., die jüngere, frischer 
war. ‘Die Pupille schien wieder ihre kreisrunde Be 
schaffenheit anzunehmen. — In Zwischenräumen vo: 
6 oder 7 Tagen wurden allmälig 2 andere, ganz s 
wie die beiden ersten, Operationen gemacht. Zwische 
den darauf folgenden Phänomenen u. den bereits an 
geführten fand weiter kein Unterschied statt, als das 
die Vernarbung minder schnelle Fortschritte macht 
u. das Einsinken der Geschwulst verhältnissmässi 
ebenfalls geringer war: die physische Ursache diese 
beiden Phänomene scheint nach dem Vf. in dem pro 
gressiven Plattwerden (aplatissement) der Cornea ge 
sucht werden zu müssen. Uebrigens glaubt derselbe 
dass, weiler darauf Bedacht genommen, die erste Ope 
ration auf dem Centrum der Geschwulst selbst u, di 
drei folgenden neben einander zu machen, indem er dabe 
sich immer mehr der Circumferenz genähert habe, da 
durch nach u. nach eine Partie der unverletzten Cor 
nea vor die Pupille wieder habe hingeführt werde 
müssen. Der Vf. beruft sich hier auf die Operatio 
des Pterygion, wo ein ähnlicher Mechanismus statt finde 
indem hier die Wundränder gegen einander laufen u 
das Centrum der Hornhaut mehr oder weniger von de 
Undurchsichtigkeit, welche das Einfallen der Licht 
strahlen verhinderte, sich frei mache. Weiter wir 
bemerkt, dass die beiden Augenlider einander ohn: 
Zwang genähert werden konnten, u. nach dem Ein 
sinken der Geschwulst die Deformität in der That höchs 
geringfügig gewesen sei. Auch entschloss sich der V£. 
hierbei stehen zu bleiben, wozu ihn theils der bereit 
erhaltene Erfolg, die bedeutende Verbesserung de 
Sehvermögens, theils auch die grosse Mühe, die e@ 
ihm gekostet, das Kind zu jenen 4 Operationen zı 
bewegen, theils endlich die Besorgniss, diese Vortheil 
durch eine fünfte, ihm mehr gewagt als nützlich schei 
nende Operation wieder zu verlieren, bestimmten. E: 
wurde ein zertheilendes Collyrinm angewendet, u. nacl 
einigen Tagen sei die Conjunctivitis ebenfalls zertheil 
gewesen. — Nach 2 Jahren war nicht nur, sagt deı 
Vf., kein Recidiv erfolgt, sondern es fand auch da 
Sehen fast ohne alle Verworrenheit der erblickten Ge. 
genstände statt. | 





Diese Beobachtung scheint ihm zwar, bemerkt eı 
im nächstfolgenden Satze, klar u. vollständig genug 
um daraus eine günstige Folgerung für die in Rede 
stehende Operationsmethode zu ziehen; doch könnte 
man vielleicht als Einwand das zarte Alter der Patientin 
oder den wenig vorgerückten Grad. der Krankh. an- 
führen, u. diesen Umständen den grössten Theil des 
Erfolgs zuschreiben. Statt aller Widerlegung begnügt 
er sich aber mit Anführung eines 2. Falles, der diese 
beiden Einwürfe beantworten soll. Wir können nicht 
umhin, auch diese 2. Thatsache hier wiederzugeben, 
besonders da er bei Erörterung derselben der von 
Scarpa u. Boyer für unwirksam gehaltenen Me- 
thode unsers wahrhaft prakt. Richter’s die richtige 
Anerkennung u. Gerechtigkeit widerfahren lässt. 


Ein lediges Frauenzimmer von 36 J. bekam (1826) 
eine Gesichtsrose, die, sich über den Kopf verbreitend, 
zu heftigen Kopfschmerzen Veranlassung gab. Blutegel 
an den Kopf hatten alle Symptome nur noch -aufs 
Aeusserste so verschlimmert, dassin einer grossen Aus- 
dehnung der Kopfhaarhaut ein Eiterherd entstand, 
der grosse Oeffnungen nöthig machte. Nach langwie- 
riger Krankheit war blos noch eine Ophthalmie zurück- 
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‚blieben, in deren Folge sich, da die Kranke nichts 
lagegen that, sondern ihre Heilung von der Natur er- 
vartete, mitten auf der Cornea:des linken Auges eine 
leine Geschwulst entwickelte, die zwar sehr langsame, 
‚ber durch keins der verschiedenen dagegen angewen- 
leten Mittel aufzuhaltende Kortschritte machte, 
jach 10 Jahren (1836) bekam Vf. die übrigens blasse, 
nagere Kranke (nun 46 J. alt), die stets von ziemlich. 
chwächlicher Constitution gewesen war, in die Be- 
jandlung. Die Geschwulst hatte die Grösse einer 
Taselnuss (von ungefähr 6° im Durchmesser), war 
phärisch gestaltet, ganz undurchsichtig, bläulicht-weiss, 
ron kleinen Blutgefässen durchzogen, wenig schmerz- 
taft bei Berührung, fluctuirend u. verstattete dem 
A\ugapfel ziemlich beschränkte Bewegungen. Es ko- 
tete viele Mühe, die Augenlider an ihren Rändern mit 
inander in Berührung zu bringen. Vf. verrichtete 
12. April) die Operation mittels zweier Lanzetten, 
lie so mit einander vereinigt u. befestigt waren, dass 
Jamit die 2 kleinen, parallel laufenden Einschnitte in 
inem Zuge gemacht werden konnten, worauf mit ei- 
ier kleinen Scheere der Lappen lospräparirt wurde. 
is erfolgte eine beträchtliche Entleerung des Humor 
iqueus. Die Oeffnung eines Arterienzweigelchens ver- 
inlasste eine gegen 2 Esslöffel voll betragende Blutung. 
Jie Wandungen der Geschwulst waren ungefähr 1 Mil- 
imeter dick, hart u. knirschten unter dem Messer. 
)er Schmerz bei der Operation war sehr gering, u. 
lie Geschwulst hatte sich danach gesenkt. Eine Binde 
rerschloss ebenfalls, wie beim vorigen Falle, beide 
\ugen. — Den 3. Tag nach der Operation: merkliche 
Yereinigung des Volums der Geschwulst; sehr klei- 
er fistulöser Punkt, welcher beim Fingerdrucke ein 
venig wässerige Feuchtigkeit entweichen liess; Schwere 
les Kopfes, die Pat. dem Drucke der Binde u. der Ent- 
iehung des Lichtes zuschrieb. Der Vf. veranlasste die 
(ranke, ihre Binde des Nachts ab- u. am Tage wie- 
ler anzulegen, hier mit Ausnahme einiger Stunden, die 
ie aber in einem verdunkelten Zimmer zubringen sollte. 
Verordnung von senfhaltigen Fussbädern. — Den 7. 
lag war der fistulöse Punkt, obgleich kleiner gewor- 
len, noch vorhanden. Die Kranke, welche wegen Be- 
iandlung ihres Uebels ihre Heimath verlassen hatte, 
jekam Heimweh, was Vf. bewog, ohne weitern Auf- 
chub zu einer 2. Operation, die 2’ von der ersten 
ntfernt u. mit derselben Doppellanzette gemacht wurde, 
‚u schreiten... Alles geschah wie das erste Mal. — 
Den 10. Tag war der alte fistulöse Punkt obliterirt, 
loch ein zweiter an der Stelle der 2. Operation. vor- 
1anden; allein die Geschwulst hatte sich sehr beträcht- 
ich verkleinert. Vf. zweifelt nicht im mindesten, dass 
liese Verkleinerung mit dem Summum der abgetrage- 
ıen beiden lappen in genauer Beziehung stehe u. die 
Wandungen der Geschwulst sich offenbar durch eine 
Elasticitätskraft, welche, durch Entleerung der wässe- 
igen Augenfeuchtigkeit begünstigt, in Thätigkeit ge- 
setzt werden konnte, zusammengezogen hätten. Ob- 
sleich gegründete Hoffnung zu einer baldigen Heilung 
vorhanden war, so trieb doch die auch übrigens wenig 
Kinsicht besitzende Kranke das Heimweh von dannen. 
Sie reiste 10 Tage nach der 2. Operation ab, obgleich 
Vf. noch eine dritte beabsichtigte, die er aber dieses 
Mal an 2 verschiedenen Stellen gemacht hätte, um 2 
kleine Lappen auf einmal abzutragen u. dadurch die 
Fortschritte der Heilung, die er aus Allem sicher er- 
warten zu können glaubte, desto mehr zu beschleuni- 
gen. Er hat diese Person nicht wieder gesehen, doch 
hat er die übrigens nur allgemein hingeworfene Ver- 
sicherung erhalten, dass die Geschwulst keine neuen 
Fortschritte gemacht habe. 


Aus den obigen Thatsachen glaubt nun Vf. 
folgende Schlüsse herleiten zu können: 1) Bei 
Behandlung des Staphyloıms kann u. muss die in 
wiederholten Excisionen bestehende Operations- 
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methode, da sie vortheilhafte Resultate gewährt, 
versucht werden, 2) Diese Methode ist der 
alten bei weitem vorzuziehen, weil durch sie, 
wenigstens in einigen Fällen, ganz die Functionen 
des Auges u. dann stets auch der Augapfel er- 
halten werden; weil sie den Kranken eine häss- 
liche Deformität erspart u. die grössten Nachthei- 
le, zu denen sie Veranlassung geben kann, zwar 
in Entzündung u. Desorganisation der inneren 
Theile des Auges bestehen würden , aber sie 
dann durchaus nur die Wirkung der alten Me- 
thode gehabt hätte, folglich auf diese letzte selbst 
u, ihre secundären Bedingungen wieder zurück- 
gekommen sein würde. — Doch scheint dem 
Vf. diese Methode bei enorm grossen Staphylo- 
men, von welchen er einige Beispiele giebt u. 
bei denen höchstens nur die Exstirpation zu ver- 
suchen ist, nicht anwendbar. — Er vergleicht 
nun seine Methode mit der Richter’schen, 
wirft aber zuvor die zwei Fragen auf: 1) was 
man von dieser letztern (die darin besteht, an 
dem Grunde der Geschwulst der Hornhaut durch 
wiederholtes Aetzen mit salpeters. Silber oder 
Spiessglanzbutter ein künstliches Geschwür zu 
bilden, das er durch fortgesetzten Gebrauch des- 
selben Aetzmittels offen erhielt, um die wider- 
natürliche Anschwellung u. Verdunkelung der 
Hornhaut zumindern) zu halten habe? 2) woher es 
komme, dass die Aetzmittel, die sich unter Rich- 
ter”s Händen erfolgreich erwiesen [in der That 
hat dieser berühmte Operateur dadurch öfters 
eine Verminderung des Staphyloms zu Stande 
gebracht u. in einem besondern Falle sogar die 
Durchsichtigkeit der Hornhaut wieder hergestellt], 
unter denen von Scarpa u. Boyer völlig un- 
wirksam geblieben wären ? Richtern einer 
Unwahrheit, eines Betrugs zu verdächtigen, wäre, 
sagt der Vf. zuverlässig eine grobe Beleidigung 
der Manen eines Mannes, der es übrigens nicht im 
entferntesten nöthig hatte, zu solchen Mitteln seine 
Zuflucht zu nehmen, um sich den medicin. Ruhm 
zu verschaffen, den er sich so verdient erwor- 
ben. Allein andrerseits einen Scarpa u.Boyer 
deshalb der Ungeschicklichheit (imperitie) zu be- 
schuldigen, diess wäre sicher, nach Jedermanns 
Meinung, eine erwiesene Ungerechtigkeit. Und 
doch scheint man, meint Vf., bei Beurtheilung 
des Einen oder Andern in diese Alternative ver- 
setzt zu sein. [Guthrie war in Bezug auf 
Scarpa nicht so gewissenhaft; er sagt gerade- 
zu: Richter habe offenbar gewollt, das kleine 
vom Aetzmittel bewirkte Geschwür solle die 
Hornhaut durchdringen, u. Scarpa’s Versuch 
sei erfolglos gewesen, weil er diesen Punkt nicht 
verstanden habe; hierdurch begeht er aber of-- 
fenbar eine Ungerechtigkeit gegen diesen Letz- 
tern; doch vernehmen wir, wie sich der Vf, aus 
dieser Art von Dilemma herauswindet.] Er ver- 
muthet nämlich (doch giebt er diese Vermuthung 
blos als eine Hypothese), dass Richter mittels 
Caustica die Wandungen der Geschwulst durch- 
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bohrte , die enthaltene ‘Flüssigkeit entleerte, 
durch häufiges Aetzen eine kleine Fistel unter- 
hielt u. somit die Zusammenziehung dieser Wan- 
dungen veranlasste, welches Phänomen Vf. selbst 
constatirt hat. Nun leite aber in Scarpa’s u. 
Boyer’s Schriften nichts auf den Gedanken, 
dass auch sie auf diese Weise verfahren wären, 
denn sie hätten wohl ein Geschwür eine gewisse 
Anzahl von Tagen unterhalten, aber nicht die 
Geschwulst entleert: ein Umstand, der nach des 
Vf. Meinung für den Erfolg jedes derartigen Ver- 
suchs unumgänglich nötbig sei. So weit daher 
der Vf. Richter’s Operation begriffen, scheine 
sie ihm mit der seinigen Aehnlichkeit zu haben, 
weil sie die näml. Wirkungen hervorbringe; 
jedoch dürfte, fügt er hinzu, die in mehreren 
Excisionen bestehende, von mehreren Seiten 
betrachtet, vorzüglicher sein. 1) Habe die 
durch das Messer mit Substanzverlust hervorge- 
brachte Wunde eine länglichte (oblonge) Form 
u. befinde sich eben deshalb in den vortheilhaf- 
testen Verhältnissen zur schnellen Wiederver- 
einigung, während die durch Aetzen erzeugte 
Wunde nur cirkelförmig u. so wenig zum Ver- 
narben geeignet sei. — 2) Scheint dem Vf. nach 
der Vernarbung der durch successive Cauterisa- 
tionen erzeugte Flecken weit beträchtlicher wer- 
den zu müssen, als der, welcher nach dem Ge- 
brauche des Messers entstehe. — 3) Sei es höchst 
schwierig, genau u. zu wiederholten Malen ein 
Aetzmittel auf einen bestimmten Punkt eines 
sphärisch gestalteten Organs , dessen rollende 
Bewegungen nach allen Richtungen hin sich un- 
möglich unterdrücken liessen, anzubringen: ein 
Vorwurf, der dem operirenden Messer nicht ge- 
macht werden könne. — 4) Endlich müsse noth- 
wendig das Auftragen der von Richter ange- 
wendeten Aetzmittel, so kurze Zeit es auch dauern 
möge, zu einer ebenfalls ätzenden Auflösung 
Veranlassung geben, welche, indem sie sich über 
die ganze Oberfläche der Conjunctiva verbreite, 
dadurch eine Entzündung erzeugen könne, deren 
Ausdehnung u.Intensitätsgrad nicht immer leicht 
zu berechnen sei. — Schliesslich bemerkt der Vf., 
dass er nicht einmal von dem Schmerze sprechen 
wolle, derbei der einem Methode viel geringer als 
bei der andern sein müsse, u. dre doch eben- 
falls in Betracht gezogen zu werden verdiene. 
[Journ. des connaiss. med.-chir. V. annee p.95.] 
(Wilhelmi.) 

111. Gefährliche Apoplexie des Auges durch 

Husten veranlasst ; Mittheilung von Dr. Dugas. 


Ein 6jähr., an Keuchhusten leidendes Mädchen be- 
kam einen so heftigen Hustenanfall, dass einen Mo- 


"nicht mehr völlig bedeckten. 
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ment nachher das Sehvermögen des einen Auges völlig 
erloschen war. Bei der Untersuchung fand man die 
Augenkammern voll Blut. Von nun an vergrösserte 
sich das Auge, so dass es bald doppelt so gross wie 
im natürlichen Zustande wurde, u es die Augenlideı 
Dabei heftige Schmerzer 
u. zu wiederholten Malen Augenentzündungen. Auch 
das andre Auge wurde sympathisch affıeirt u. die Ge- 
sundheit des Kindes war sehr angegriffen. Dugas 
excidirte die Hornhaut u. entleerte den Inhalt. Die 
wässerige Feuchtigkeit war sehr reichlich vorhanden 
die Krystalllinse weich u. pulpös; der Glaskörper waı 
mit geronnenem schwarzen Blute amalgamirt. Die 
Folgen der Operation waren glücklich, das Mädcher 
wurde geheilt u. bediente sich später eines künstlicher 
Auges. [Southern med. Journal: 1838.] (Schmidt,) 

112. Geschichte einer seit zwei Jahrhunder- 
ien, in einer Familie zu Vendemian erblicher 
Hemeralopie ; vom Militairarzt Cunier. Vf 
wurde mit dieser Familie durch einen Conscribir- 
ten bekannt, der wegen Nachtblindheit Befreiun; 
vom Dienste verlangte. Als Vf. diese zu Vende:- 
mian bei Montpellier wohnende Familie besuchte 
erfuhr er Folgendes: 1) ein gewisser Nougare 
hatte die Hemeralopie nach diesem u. allen deneı 
Orten verpflanzt, wo sich seine Nachkommeı 
aufhielten, (Ein beigelegter Stammbaum beweis 
diess.) 2) Wenn ein Mitglied der Familie davor 
frei war, so erbte die Krankheit in dieser Reihk 
nicht weiter, diess bestätigt sich sechs Genera- 
tionen hindurch. 3) Die Krankh. pflanzt sicl 
mehr durch Frauen als durch Männer fort. 4) Sir 
befiel nie andere Einwohner von Vendemian, dis 
dieser Familie fremd waren. — Die Verhältnis- 
se, in denen sich die Hemeralopie fortpflanzte 
sind: in der ersten Generation waren alle Heme. 
ralopen , in der zweiten 2; in der dritten 2; üı 
der vierten 4; in der fünften 4; in .der sechsteı 
ebenfalls 4 — Die Augen dieser Hemeraloper 
boten nichts Besonderes dar. Blos bei jenem Con- 
scribirten war die Pupille sechseckig; bei alleı 
übrigen regelmässig, aber immer übermässig er- 
weitert, u. nur bei vollem Mittagssonnenlich 
sich zusammenziehend. Werden des Nachts Ker- 
zen angezündet, so sehen die Kranken ; zuwei- 
len auch bei sehr hellem Mondschein. Das Lich 
erzeugt dann eine Art Blinzeln, die Pupille zieh 
sich zusammen, u. allmälig unterscheiden sie 
die Gegenstände besser, doch sehen sie nie gan: 
deutlich. Gehen sie am Tage in einen Keller, sc 
verlieren sie augenblicklich das Gesicht. WVäh- 
rend der Nacht zieht sich die Pupille zusammen 
u. nur alsdann sind die Bewegungen der Iris be- 
merkbar, wenn man das’ Auge plötzlich dem 
Lichte aussetzt. [4nnal. de la soc. de med 
de Gand. 1838. 4. Vol. p. 385.] (Hirschel,, 
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B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 


‚184. T’heorelisch -praktisches Handbuch der 
Heilquellenlehre. Nach dem. neuesten Stand- 
punkte der physikalischen u. physiologischen 
Wissenschaften, so wie nach eigenen ärztlichen 
Erfahrungen systematisch bearbeitet von Aug. 
Vetter, der Heilkunde Doctor, prakt. Arzte in 
Berlin u. s. w. 1838. Berlin, bei A. Hirschwald, 
Wien, A. €. Gerold. gr. 8. Thl. I. XXIH u. 464 
S, Thl. I. VIIL u. 515 S. — Während die be- 
kannte Darstellung der Heilquellen von E.Osann 
eine Bibliothek der grösseren u. kleineren Ab- 
handlungen über einzelne Brunnenorte, u. zwar 
grösstentheils von den Brunnenärzten selbst be- 
arbeitet, enthält, verbreitet sich der durch seine 
Schrift: Ueber den Gebrauch u. die Wirkungen 
künstlicher u. natürlicher Mineralbrunnen. Ber- 
lin 1835 (s. Jahrbb. Bd. VII. S. 224) rühmlichst 
bekannte Vf. über diesen Gegenstand mehr vom 
pharmakodynamischen Gesichtspunkte aus. Relf., 
der dringendzum Studium der vorliegenden Schrift 
auffordert, wird hier nur eine gedrängte Ueber- 
sicht von der Fülle der eigenen Untersuchungen 
u. scharfen Beurtheilungen des Vf. geben. — 
Die historische Einleitung zeugt von geregeltem 
Quellenstudium u. macht eine ausführlichere Be- 
arbeitung von ihm wünschenswerth, obschon der- 
selbe beim Anfange dieses Abschnittes ablehnend 
sagt: „Eine gründliche u. umfassende Geschichte 
der Ansichten von den Heilkräften des Wassers 
in seinen verschiedenen physikal. u. chem. Zu- 
ständen wäre ein der anhaltendsten u. mühsam- 
sten Anstrengungen würdiges Unternehmen, des- 
sen Ausführung aber ebenso sehr das Talent des 
wissenschaftlichen Geschichtschreibers, als den 
unbefangenen u. geübten Blick des mit den Er- 
folgen der Theorien vertrauten Praktikers in An- 
spruch nehmen müsste. Mehr als jeder andre 
pharmakologisch - historische Gegenstand würde 
dieser geeignet sein, die allmäligen Erfahrungen, 
Fortschritte , Irrthümer , Vernachlässigungen u. 
endlichen Standpunkte zu bezeichnen, welche 
durch u. in allen Systemen der Medicin , mittels 
ihrer Verbindung mit Philosophie, Physik u. 
Chemie, einem Ziele höherer Erkenntniss, einem 
Ausgangspunkte von der Ungewissheit zurmensch- 
lichen Wahrscheinlichkeit u. Gewissheit enige- 
genführten.“ Der Hr. Vf. führt uns hier in die 
fernsten Vorzeiten der Völker u. zeigt, wie lange 
die Bäder hauptsächlich diätetische Mittel waren, 
u. von dem Begründer der medicin. Gymnastik, 
Herodikus, immer mehr verfeinert u. vervoll- 
kommnet wurden, his sie während der grössten 
Ausbreitung des römischen Reiches zu der höch- 
sten Spitze der Pracht u. des Luxus gelangten. 
Die Nachrichten über Anwendung der Bäder als 


Heilmittel liefert der Hr. Vf. kurz aus den Schrif- 
ten des Hippokrates u. vorzüglich Galen’s. 
Nur bei den Arabern finden wir einen dem römi- 
schen ähnlichen Badeluxus, während im :Abend- 
lande erst durch die Kreuzzüge ein Bedürfniss zu 
Bädern erzeugt wurde. Gegen Ende des 15. 
Jahrhund. (1495) erschien in Brünn die erste 
Badeschrift (Dyss puchlein hat gemacht Meister 
Clement von Graz, von allen Paden die von 
Natur hayss sind), dem im folgenden eine grosse 
Anzahl von Monographien folgte. Aus dieser 
Zeit schreiben sich einige Badvorschriften her, 
wie sie noch jetzt an einzelnen schweizerischen 
Badeorten gebräuchlich sind (besonders die Cor- 
rosio Strobelberg’s). Die Chemie war in 
früher Kindheit, wuchs aber im 17. Jahrhund, 
bedeutend, als Rob, Boyle eine grosse Menge 
von Reagentien entdeckte u. du Clos die ersten 
bedeutenden analyt. Untersuchungen über die 
Mineralwasser Frankreichs anstellte. Aus dem 
nämlichen Säculum schreibt sich der Ursprung 
der Kaltwasserkuren von Floyer, dem im fol- 
genden viele Aerzte Deutschlands (Schlesiens) 
u. Italiens folgten. Merkwürdig ist, dass der 
grosse Sydenham nirgends den Gebrauch von 
Bädern oder Mineralwassern empfiehlt. Das 18. 
Jahrhund. macht in der medicin. Anwendung der 
Mineralquellen eine grosse Epoche; die prakt. 
Medicin erreichte in Rücksicht auf Mineralwasser 
einen Standpunkt, „über den sie sich gegenwär- 
tig nur unbedeutend erhoben hat u. nicht eher 
wesentlich erheben wird, bis die Aerzte gelernt 
haben werden, den unendlichen Fortschritten der 
physikal. Wissenschaften zwischen S cheuch- 
zer, Stahl u. Fr. Hoffmann bis auf Hum- 
boldt, Berzelius u. Struve Folge zu lei- 
sten.‘“ Die chem. Analyse wurde besonders durch 
Seip’s Schrift über Pyrmont (1717 u. 4. Aufl. 
1750) gefördert. Einen grossen Schatz von Er- 
fahrungen u. Beobachtungen über die Mineral- 
wässer in Beziehung auf Chemie u. Therapie fin- 
den wir in des grossen Fr. Hoffmann’s Wer- 
ken, wie der Hr. Vf. durch fleissige Citate be- 
weist, Der Struve dieses Jahrhunderts ist der 
Schwede Tobern Bergmann, der in dem 
letzten Viertel seine Methode, die Gesundbrunnen 
künstlich zu bereiten, bekannt machte. Zu glei- 
cher Zeit erschienen eine grosse Menge von Brun- 
nenschriften, die nur durch die in unserm 19. 
Jahrh. erschienenen überwogen wurden. Rhapso- 
disch werden die Leistungen dieser Zeit durch- 
gegangen u. hierdurch der oben ausgesprochene 
Wunsch einer ausführlichern Bearbeitung noch 


mehr rege gemacht. — 
Der erste Theil des Werkes umfasst die all- 
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gemeine Pagelogie (medicin. Mineralquellen- 
lehre). Im I, Abschnitte handelt der Hr. Vf. von 
der Terminologie u. Systematik des Wassers u, 
seiner mineral. Lösungen, als Heilmittel betrach- 
tet. Ref., Feind von neuen, oft barbarisch 
klingenden Namen, gesteht bei wiederholtem 
Durchlesen der Terminologie des Hrn. Vf. Ge- 
schmack abgewonnen zu haben. Die Zydro- 
pharmaceutik ist die Lehre von der Bereitung 
wässeriger Arzneimittel , u. die Zutrotechnik die 
von dem Verfahren bei äusserlicher Anwendung. 
Diese umfasst I. die Wasserbäder (Hydrolutra); 
A. Ganzbäder (Balnea): 1) Wannen- u. Becken- 
bäder (Pyelolutra); 2) freie Bäder (Fluss- u. 
Seebäder, Potamio- u. Thhalattiolutra). B. Theil- 
bäder (Niptra. Chiro-, Podo-, Ophthalmoniptra). 
C. Uebergiessungen (Cataclysmi): 1) äusserliche, 
a) allgemeine (Periclysmi) u. b) örtliche (Dou- 
chen, Docciae); 2) innerliche (Endoclysmi 
u. s. w.). — II. Wasserdampfbäder (Atmolutra); 
A. allgemeine (Stuphae) u. B. Theildampfbäder 
(Meratmolutra). II. Wasserschlammbäder (Ily- 
lutra); A. Gauz- (Ilybalinea) u. B. Theilschlamm- 
bäder (Ilyniptra). — Hinsichtlich der Tempe- 
ratur unterscheidet man kalte (Psychrolutra unter 
i6° R.), laue (Metakerasmolutra von 16 — 24° 
R.), warme (Chliarolutra 24—28° R.) u. heisse 
Bäder (Thermolutra über Blutwärme). Auf 
gleiche Weise werden die Getränke benannt: 
Psychro - Thermopota. Eine Trinukkur über 4 
Quart täglich heisst die grosse Polyposia, die 
mittlere (3— 4 Quart) Mesoposia. u. die kleine 
(unter 2 Quart) Oligoposia. — Die Quellen (Pe- 
gae) bestehen entweder aus gemeinem (agriope- 
gae) oder Mineral - Heilwasser (iatropegae),. 
Krenae nennt der Vf., die unter + 16°R. u. 
Thermae, die mehr als 240 R. Temperatur ha- 
ben. Nach der verschiedenen Höhenlage unter- 
scheidet Vf. Hochmineralquellen, Zypso- oder 
Alpo- Pegen (von 3000 — 6000’ Höhe), Oreo- 
pegen (zwischen 1000—3000) u. Bathypegen, die 
tiefer gelegen sind. Akratopegen sind chemisch 
indifferente Quellen, welche im Pfunde nur 3—4 
Grane feste, nicht sehr heilkräftige Bestandtheile 
enthalten. Die entgegengesetzten sind die Syn- 
kratopegen, Sie classificirt der Vf. in: 

I. Salzquellen,, Hydralmae; a) Meerwasser, Tha- 


lattia; b) Salzquellen, Halipegae; «&) Halithermae etc. ; 
P) Halikrenae [Halipegae ist wohl nur Druckfehler, 


Ref.]; c) Soolen, Halmyrides; u. d) Jodquellen, Jode- 


pegae. II. Bittersalzquellen, Pikropegae (Pikrokrenae 
u. -thermae). III. Kohlensaure Natronquellen, Na- 
tropegae. (Nach dem Vf. richtiger Nitropegae.) IV. 
Chalicopegae (Quellen mit kohlensauren Erdsalzen). 
V. Säuerlinge, Anthrakokrenae, VI. Stahlquellen, 
Chalybopegae (meistens Chalybokrenae). VII. Eisen- 
quellen, Siderokrenae. VIII. Schwefelquellen, The- 
copegae. 

Recht zweckmässig ist die Uebersicht der 
Quellen nach den dynam, Heilprincipien, ver- 
schieden nach der Art ihrer Anwendung u. ihrer 
physikal. u. chem. Eigenschaften. Hier finden 


wir viele, unserın Ohre nicht gefallende Wort- 
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zusammensetzungen, z. B. Theiilythermolutra 
( Schwefelschlammwarmbäder) ‚ Anthrakilyther- 
molutra (Kohlenmineralschlammwarm bäder),Hal- 
myridothermolutra (Soolwarmbäder), Thalattio- 
thiermolutra, Agriopsychro - u. Akratopsycholutra 
u.s.w. Der Il. Abschnitt enthält die Physik 
der Mineralquellen. Die Mineralquellen sind 
Producte u. Zeugen eines Lebens der Erde, des- 
sen feste Urtheile die chem, Elemente sind, des- 
sen Blut das Wasser ist u. dessen Erscheinungen 
sich im Bereiche desjenigen abgrenzen, was wir 
die Wissenschaft des Anorganischen nennen, 
[Der Hr, Vf. gehört also nicht zu den genialen 
Naturdichtern, die der Erde einen wirklichen 
Atlımungsprocess u. dadurch ein dem organischen 
ähnliches Leben zuschreiben. Ref.] Der Vf. be 
trachtet die feste Oberfläche der Erde als ein Sy- 
stem von porösen Schichten mit kürzeren u. läan- 
geren Schenkeln, in denen das flüssige Wasser 
sich nach den Gesetzen der Hydrostatik bewest; 
die vom. Wasser, bedeckte Erdoberfläche als ein 
System von Abdampfkesseln, aus denen vermöge 
der atmosphärischen Erwärmung das, von den 
kürzeren Röhrenschenkeln ergossene Wasser in 
Dunstgestalt emporgehoben wird; u. endlich die 
Polargegenden, die höheren Schichten der Atmo- 
sphäre u. die Gipfel u, Höhenzüge der Gebirge 
als evenso viele Condensatoren u. Kühlapparate, 
in welchen das Wassergas zu Dampf u. Flüssig- 
keit verdichtet wird, um als solche in die län- 
geren Schenkel der Röhren oder unmittelbar au! 
die niedere Erdoberfläche ergossen zu werden. 
Die Mineralquellen entstehen durch atmosphär. 
Wasser u. sind mit vulkan. Processen verbunden. 
Interessant sind die hier zusammengestellten 
Thatsachen, besonders die von Pfeffers. Die 
Ursache der Quellentemperatur u. das physika- 
lisch gleiche Verhalten der Thermalwärme mil 
der künstlichen wird ferner aus einander gesetzt 
u. die Fehler der das Gegentheil behauptenden. 
meistens an mystischen Vorstellungen hängenden 
Beobachter gezeigt. Für den Hrn, Vf. treten 
nicht unbedeutende Gewährsmänner, wie A. v. 
Humboldt u. A., in die Schranken, Die 
Wandelbarkeit der Temperatur der Thermen be= 
haupteten manche Beobachter, Bertrand, 
inspieirender Arzt zu Mont - Dore, hingegen 
glaubt , auf physikalische Gründe gestützt, 
dass diese Quellen seit den Römerzeiten gleiche 
Temperatur besitzen. Ueber die Auflösung deı 
Gase in Flüssigkeiten berichtet der Hr. Vf. nach 
Berzelius u. zeigt den jetzigen Standpunkt 
der physikalischen Wissenschaften in Bezug aul 
Prüfungen des specifischen Gewichtes, des Licht- 
brechungsvermögens der Mineralwasser u. deı 
dem Thermochemismus angehörenden, elektri- 
schen Erscheinungen an den Thermen. Was 


'Plinius schon geahnt, Struve aber erst nach- 


gewiesen, fasst der Hr. Vf. in folgende Worte 
zusammen: „Alle anorganische Bestandtheile der 
Mineralquellen, selbst die gasförmigen nicht aus- 
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genommen, finden sich auch noch in anderen 
Verhältnissen u. Verbindungen im Reiche der Fos- 
siliem ausgebreitet; so zwar, dass Körper oder 
Mengen, welche unter keiner von der Kunst her- 
stellbaren Bedingung im Wasser löslich sind, 
sich auch niemals in Mineralwassern vorfinden, 
ferner so, dass diejenigen Körper, welche über- 
haupt oder in löslichen Verbindungen selten vor- 
kommen, auch in der flüssigen Lösung selten, 
die häufigsten unter den löslichen Mineralien auch 
n den Mineralwassern am reichlichsten u. häu- 
figsten erscheinen u. endlich so, dass noch nie- 
mals in irgend einem Mineralwasser ein Stoff ent- 
deckt worden ist, welcher den Fossilien seiner 
Quellstätte gänzlich fremd wäre u. darin voll- 
kommen mangelte,‘“ — Hinsichtlich der Physik 
der kohlensauren Mineralquellen theilt der Vf. 
die Untersuchungen Struve’s u. G. Bischof’s 
mit u. entscheidet: ‚So vielen erfahrungsmässi- 
gen Möglichkeiten von der Entwickelung der 
Kohlensäure aus Mineralien im Innern der Erde 
irgend eine auf /Yunder der Schöpfung gegrün- 
dete Hypothese entgegensetzen zu wollen, hiesse 
seinen Scharfsinn zum Schaden der Wissenschaft 
verwenden.“ Die Mineralquellen sind auch Ver- 
anlassungen zu Neubildungen, zu den Sinterun- 
sen (je nachdem das Wasser von oben nach un- 
'en oder von unten nach oben dringend mit Hülfe 
von Kohlensäure aufgelöste Kalk- u. Eisencar- 
benate, Kieselerde u. s. w. mit sich führt, bil- 
det es entweder die Tropfsteine der Höhlen oder 
die Sinterungen der Sprudeldecken) u. den Moor- 
lagern. — Zum Schlusse dieser reichhaltigen Ab- 
handlung erinnert der Vf., dass jede Untersuchung 
eines Körpers auf directe (sinnliche) physikali- 
sche Wahrnehmungen hinausgehen müsse u. 
trägt noch die Hauptsätze aus &. Bisch of’s be- 
kanntem Werke: Die Wärmelehre des Innern 
ansers Erdkörpers u.s.w. Leipz. 1837, nach. — 
III. Abschnitt. Chemie der Mineralquellen. Vf. 
betrachtet die Mineralwasser als Auflösungen von 
Oxyden u. Salzen in einem Ueberschusse von 
Wasser von einer durch die Wärme der Ursprungs- 
stätte bestimmten Temperatur. Ihre näheren 
Bestandtheile nach der Häufigkeit des Vorkom- 
mens geordnet, sind: A. gasförmige ; 1) Kohlen- 
Säure , 2) Stickgas, 3) Sauerstoffgas, 4) Schwe- 
felwasserstoffgas. B. Zeste basische; 5) Kalk, 
6) Natron, 7) Magnesia, 8) Eisen, 9) Thonerde, 
10) Mangan, 11) Kali, 12) Strontian, 13) Li- 
thion, 14) Baryt, 15) Ammoniak, C. Säuren, 
Salzbilder u. Amphigensio/fe. Kohlensäure; 16) 
Chlor, 17) Schwefelsäure, Schwefel mit den 
Radicalen der Basen zu Schwefelmetallen ver- 
bunden u. bei überschüssiger Schwefelwasserstoff- 
säure in Amphigensalzen, 18) Kieselsäure, 19) 
Jod, 20) Brom, 21) Phosphorsäure, 22) Fluor, 
23) Bor, 24) Salpetersäure (in dem Brunnen- 
wasser bewohnter Orte mit Kali, Kalk oder Mag- 
nesia verbunden. Hierher gehören auch noch 
einige Metalle, die in Quellen bei Bergwerken 
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gefunden werden). Organische Bestandtheile 
finden sich ebenfalls in den Mineralquellen, Ex- 
tractivstoffquellsäure , Quellsatzsäure, Glairine- 
Conferven u. Infusorien kommen nur in Thermen 
unter 40° R. vor. [Bei Vergleichung der orga- 
nischen Gebilde aus Thermen (nach der Bestim- 
mung G. Bischof’s: Therme ist jede Quelle, 
deren Temperatur höher ist, als die des Ortes) 
von + 19,9 bis + 11° R. glaubt Stiebel ge- 
funden zu haben, dass die Conferven- u. Infu- 
sorienbildung in den wärmeren höhere Entwicke- 
lung, besonders mehr grüne Monaden u. zusam- 
imengesetztere Thiere als in den kühleren zeigt. 
Er vermuthet fast, dass Stickstoff , Quellsäure, 
vielleicht gar Jodine diesen Pflanzen - u. Thier- 
bildungen ihren Ursprung verdanken. Ref.] — 
Ueber die Anstellung analytischer Untersuchun- 
gen [deren Resultate so oft verschieden ausfallen, 
da die Experimentatoren diese oder jene Methode 
annehmen zu müssen glauben ; Ref.] u. die Nach- 
bildung der Mineralwasser theilt der Hr. Vf. die 
neuesten Verhandlungen mit. [Ref. fügt dem Rea- 
gentienkastef noch ein Mittel hinzu, das salpe- 
tersaure oder salzsaure Palladium, wodurch man 
nach Lassaigne (J. de Chim. med. Par. 1838. 
Tom. IV. p. 349) noch g50100 in Wasser auf- 
gelöstes Jodnatrium entdecken kann. Die ur- 
sprünglich farblose Flüssigkeit wird dunkelbraun 
gefärbt u. nach 12— 16 Stund. das entstandene 
unauflösliche Jodpalladium, von dem 100 Theile 
82,6. Theil Jod enthalten, niedergeschlagen. Das 
Palladium zeigt noch Jod an, wenn salzs. Platin- 
oxyd u. salpeters. Silber nicht mehr reagirt.] Die 
schon. früher ausgesprochene Ansicht des Hrn. Vf., 
dass die natürl. Constitution der Quellen, mit 
Ausnahme der tiefer entspringenden Thermen, 
sich nicht gleichbleibe, hat schon zu vielen Con- 
troversen Gelegenheit gegeben, aber diese haben 
nichts bewiesen. Jedenfalls ist der Gegenstand 
wichüg u. fordert zu zeitweisen Untersuchungen, 
aber an den Quellen selbst, auf. IV. Abschnitt. 
Pharmakodynamik der Mineralguellen. Der Hr. 
Vf. betrachtet den Einfluss der Quantität des in- 
nerlich genossenen Wassers auf den Organismus 
(übermässiges Wassertrinken macht schwerheil- 
bare Dyspepsie), der Zemperatur (beim innerl. 
u. äusserl. Gebrauche), des Druckes u. der Be- 
wegung (Douche) u. der Mischung des Wassers. 
[Ueber das heisse Bad berichtet ein treuer Beob- 
achter, Wellstead: Es war im December u. 
doch die Hitze in Mascat , einem der heissesten 
Orte der Welt, drückend u. deshalb auch fur 
Fremde sehr ungesund. Die Bäder des Imam 
Ali liegen von Matarah, eine englische Meile 
von Mascat am Meeresufer, mehr landeinwärts. 
Am Fusse eines Hügels springt mächtig ein Strom 
Wasser von + 112° F. hervor. Es hat weder 
Geschmack noch Geruch u. die Einwohner be- 
nutzen es abgekühlt als Trinkwasser u. zur Be- 
wässerung ihrer Felder, die in der That sehr 
fruchtbar sind. In der Nähe der Quelle befindet 
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sich ein Reservoir, in dem sich die Patienten, 
die von weit entfernten Gegenden sich hier ver- 
sammeln, baden, oder richtiger brühen. Das 
Wasser hat hier + 110° F. u. doch werden die 
Kranken mit Gewalt untergetaucht. Wenn diese 
Kur den Tod nach sich zieht, so erfolgt er nur, 
weil der Patient das Bad nicht oft genug ge- 
braucht hat. Ref.] — Die Bestandtheile der Mi- 
neralwasser wirken auf den organ. Ernährungs- 
vorgang als instaurirende Materien u. sind dem- 
gemäss geeignet, krankhafte organische Zustände 
zu heilen, in sofern diess durch eine derartige 
Instauration möglich ist. Die Differenz in den 
Wirkungen beruht auf der Eigenthümlichkeit der 
übrigen physikal. Einflüsse des Wassers (Anwen- 
dungsart, Temperatur), demnächst aber auf der 
Quantität der Bestandtheile, auf den Abweichun- 
gen, welche die mit geringen Ausnahmen sehr 
gleichartige Wirkung der Substanzen doch ihrer 
speciellen Natur gemäss zeigt, so wie schliess- 
lich auf der verschiedenen Zusammensetzung die- 
ser Substanzen unter einander. In Bezug auf 
die Kenntniss der 1200 deutschen %. ungarischen 
Bäder wird dem jungen Arzte der Ratlı gegeben, 
mehr zu denken, als zu wissen, mehr zu erfahren, 
als zu lernen u. mehr zu vergleichen, als zu ent- 
scheiden ; u.in Bezug auf die Diagnose mehr dem 
allgemeinern Principe, als Therapeut mehr der 
unterscheidenden Specialität zu huldigen. 
Ausgezeichnet klar u. bestimmt giebt der Hr. Vf. 
die Wirkungen der Synkratopegen nach den vor- 
herrschenden Stoffen an u. geht dann zur Zeich- 
nung der Charaktere der Badewirkungen über. 
Ref. wird des Vf. Ansichten über die Akratother- 
molutra, die chemisch indifferenten Warmbäder 
mittheilen, da sie so Vieles erklären, was bei 
Bädern dieser ‚Art, z. B. Gastein, Wildbad 
u, s.w., dunkel schien. [Rust brach hierin die 
Bahn.] Je mehr sich ein Wasser der chemischen 
Reinheit nähert, desto grösser ist seine latente 
Wärme, daher Akratothermen bei gleicher Tem- 
peratur erregender wirken, als Bäder von ge- 
meinem Wasser. Je reiner das Wasser ist, desto 
grösser ist im Allgemeinen u. insbesondere für 
die Stoffe der thier. Ausdünstung seine Lösungs- 
kraft, desto mehr Wasser geht aber auch ander- 
weitig in die schwerere Flüssigkeiten enthalten- 
den Gefässe der Peripherie bei der Endosmose 
über. Beide Ursachen wirken erregend auf das 
Gefässsystem ein, veranlassen lebhaftere Bewe- 
gungen in demselben , einen höhern Grad fie- 
berhafter Reaction u. zugleich in allen das Was- 
ser secernirenden Organen lebhaftere Krisen. Diess 
istnun besonders für Zustände von Wichtigkeit, in 
denen ein Vorherrschen der ersten Bildungen, 
ein Mangel an Kraft, alle feste Substanzen in 
allen Geweben gehörig umzutauschen, u. die da- 
her entstehenden Rückstände, Absätze u. Nie- 
derschläge in solchen Geweben obwalten, denen 
ein sparsamerer Kreislauf u. ein grösserer Reich- 
thum an festen Theilen eigen ist; da es über- 
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haupt ein Axiom im Organischen zu sein scheint, 
dass, je dichter die Gewebe sind, um so geringer 
die Zahl ihrer Gefässe u. deren Beweglichkeit 
ist. Diese Unterschiede sind es, welche die Akra- 
tothermen ganz besonders zu Bädern der Greise 
machen u. ihnen dasjenige gewähren, was man 
eine verjüngende Kraft nennen darf. Neue Ge- 
schmeidigkeit u. Beweglichkeit der Theile, ihr 
Turgor u. die Stärke der Innervation, welche 
sich bei Bädern dieser Art einstellt, sind Resul- 
tate, denen man bei dem Gebrauche überall ent- 
gegensehen kann, wo vorherrschende Starrheit 
mit dem Charakter allgemeiner Schwäche oder 
örtlicher Reizung auftritt. Der Badeausschlag wird 
in den Akratothermen nicht häufiger als durch 
gemeine Bäder erregt; dagegen tritt die fieber- 
hafte Bewegung früher u. kräftiger ein, u. bis- 
weilen werden unter den Symptomen allgemeiner 
Aufregung sehr grosse Massen erdigen Stoffes 
durch die Nieren ausgeschieden. Diess ist vor- 
zugsweise der Fall bei rheumatischen, gichtischen 
Dyskrasien, bei Gries- u. Steinbildung; das 
vorhandene Leiden, besonders der erstern Art 
wird bisweilen acuter u. entscheidet sich in fie- 
berhaften Anfällen. Im Uebrigen ist zu bemer- 
ken, dass nach Herstellung des Gleichgewichts 
in der organischen Mischung u. Ernährung keine 
anderen Bäder weniger umstimmend einwirken, 
keine daher zu einem fortgesetzten, anhaltenden 
vieljährigen Gebrauche als indifferente u. den- 
noch belebende Mittel mehr als diese geeignei 
sind. [Ref. wünschte, dass das Badewasser nack 
dem Baden analysirt würde, wie es in Zschl durcl 
von Erlach geschah. Man würde gewiss üı 
ihm eine Menge von festen Bestandtheilen finden 
die durch die Haut des Kranken während des 
Badens demselben mitgetheilt wurde. Im /sch 
waren von einem Gichtischen „42, fixe Bestand- 
theile in einem Bade resorbirt u. zwar salzs. Na- 
tron, salzs. Magnesia, salzs. Kalkerde, schwe: 
fels. Magnesia, Kieselerde u. 7055 hydrobroms 
Magnesia. Dagegen fanden sich schwefelsaur 
Kalkerde u, schwefelsaures Natron im Ueber- 
schusse Yor u. s. w. Achnliche chemische Un. 
tersuchungen müssten mit den alkal. Bädern, u 
denen Steinkranke (mit harnsauren Abscheidun, 
gen aus dem Urin) gebadet haben, angestell 
werden, z. B. in Vichy.] Die Halothermen sine 
für den Organismus austrocknend, die Natro- 
thermen anfeuchtend. — Der Hr. Vf. hält es fü 
Täuschung, wenn man in dem Dampfe von Sa. 
linen u. Siedpfannen eigenthümliche Gerüche voi 
Chlor u, Brom wahrzunehmen angiebt. — Dis 
Wirkung des innerlichen Gebrauches des Akrato- 
thermalwassers beruht auf der hohen Tempera 
tur u. dem reichlichen Genusse desselben, wäh 
rend ein mässiger Gebrauch des badwarmen Was: 
sers weder in Gastein, noch in Wildbad 
Warmbrunn, Schlangenbad, Baden, Teplitz u.s.w 
irgend eine bedeutende oder auch nur merklich 
Heilkraft, welche mit derjenigen des Bades zı 
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ergleichen wäre, hervorzubringen vermag. Desto 
ichtiger, kräftiger u. tiefer eindringend wirken 
ie Glaubersalz- u. Bittersalzthermen, die sou- 
erainen Heilmittel der erhöhten Venosität, u. je 
‚ärmer, um desto mehr tritt die abführende Wir- 
ung: [nach Ref. mehr die urintreibende] hervor. 
ls den Repräsentanten dieser Wirkung betrach- 
t Hr. Vf. Karlsbad. ,Man muss allerdings 
icht glauben , Karlsbad sei etwa nicht mehr u. 
icht weniger als eine heisse Glaubersalzsolution, 
ielmehr ist in der Zusammensetzung dieses Mit- 
ls eine so kräftige Vereinigung von auflösenden, 
sinperirenden , instaurirenden u, belebenden 
räften verbunden, als hätte irgend ein grosser 
\rzt ein Recept zur Heilung einer grossen Reihe 
hronischer Krankheiten, vermittels eines wässri- 
en warmen Getränks niedergeschrieben; nach- 
em er sorgfältig Alles erwogen, was in der Wir- 
ung u. Kraft des einen Stoffes der Eigenthüm- 
chkeit des andern die beste Entwickelung geben 
önnte.““ — Die Eisen- u. Stahlbäder sind dem 
'f. die wahren Repräsentanten der kräftigsten, 
ecundären Heilwirkung der Kälte, „Alle diese 
uellen (Anthrakokrenen u. Sideropegen) sind 
egenwärtig auf eine unbegreifliche (oder viel- 
nehr nur zu begreifliche.!) Weise vernachlässigt, 
. doch ist in dem Eisen noch immer jenes Gött- 
iche, welches Boerhaave darin sah. In jedem 
alle giebt es noch Indicationen für den Gebrauch 
er kräftigsten Eisenwasser; es giebt noch wahre 
\nämien,, Congestionen mit Blutmangel, welche 
urch eine kräftige Erregung der allgemeinen 
lervenkraft, durch Herstellung des arteriellen 
mpulses gehoben werden; es giebt, trotz der 
3lutentziehungen a large ouverture u. coup sur 
oup, trotz der Erschöpfung aller Blutegelvor- 
äthe in Deutschland, Ungarn u. Polen, immer 
ioch Krankheiten, wo Blut, gesundes Blut für 
len Kranken kostbarer wäre als jedes andre 
lenkbare Ding u. wo wir in den Stahlsäuerlingen 
( Eisenbrunnen die einzigen aller wahrhaft nütz- 
ichen Heilmittel besitzen. Es lässt sich zwar 
icht läugnen, dass die allgemeine Krankheits- 
onstitution bisweilen den mindern Gebrauch so 
wräftiger Medicamente für gewisse Perioden be- 
lingen kann , aber eine solche Periode, obgleich 
ie eingetreten war, ist doch gegenwärtig längst 
torüber, u. es ist Zeit, sich wieder aufs 
Neue nach der Anwendung des Eisens, theils 
ın Beginne, theils zu Ende solcher Krankheiten, 
welche auf Schwäche der Blutbereitung beruhen, 
srnsthaft umzusehen.‘““ Aus der Erfahrung u. 
3eobachtung am Krankenbette sind des Vf. An- 
iichten über passive Congestionen u. sogenannte 
‘hronische Entzündungen entnommen. — Im V. 
Abschnitte, die T’herapeutik der Mineralquellen 
nthaltend, giebt der Hr. Vf. eine Uebersicht 
solcher Krankheitsgruppen, in denen die An- 
wendung der Bestandtheile der Mineralquellen 
mit einem reichlichen Gebrauche des Wassers 
verbunden, dem Heilzwecke mehr oder minder 
Med. Jalırbb, Bd. XXIV. Hft. 1. 
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entspricht. Wir finden hier nur.das Generelle, 
nur die Grundformen u. Methoden der Hydrothe- 
rapeutik auf betreffende Weise zusammenge- 
stellt. — Ebenso interessant u. aus dem prakt. 
Leben dargestellt sind die Aurverhältnisse im 
VI. Abschnitte, mit welchem der erste Theil 
schliesst. L 

Bei der Anzeige der besondern Pegelogie, die 
Heilquellen Deutschlands u. der Schweiz umfas- 
send, können wir uns kürzer fassen u. nur auf 
die eigenthüml. Aufstellung der Beschreibung 
hinweisen. Durch verschiedenen Druck ist die 
Frequenz eines Badeortes angezeigt u. durch Ab- 
kürzungen, die auf einem besondern Blatte nebst 
den vom Vf. gebrauchten Kunstausdrücken er- 
klärt werden, viel Raumersparniss gemacht. Der 
Hr. Vf. schildert I. die Quellen der Alpengebiete 
(der Schweiz, Illyriens u. Steiermarks u. des 
österreichischen u. baierschen Gebietes zwischen 
Alpen u. Donau). Sie sind nicht den höchstge- 
schwächten Individuen, sondern mehr denen zu 
empfehlen , bei welchen Muskelkraft u. Innerva- 
tion noch nicht erschöpft, wenn auch gebunden 
sind. Diesen nützen die die Quellen umgebenden 
Heileinflüsse in der Regel mehr, als das Wasser. 
Schädlich wirkt der‘ Aufenthalt an den Alpen- 
quellen bei Krankheiten mit Reizung des respi- 
ratorischen Systems , Neigung zu Blutungen, bei 
Krankheiten, welche jede active Bewegung 
schmerzhaft oder unmöglich machen, Lähmun- 
gen, Stein u. s. w. Zum Schlusse der Beschrei- 
bung dieser Quellengruppe macht der Hr. Vf. 
noch summarisch auf die Eigenthümlichkeiten 
der Lebensbedingungen u. neuen Verhältnisse 
aufmerksam, denen die Ebenenbewohner auf 
diesen Höhen unterworfen sind. — 1. Die Qxel- 
len der schwäbischen Alp u. des Schwarzwaldes 
bestehen aus denen Badens u. Würtembergs. IH. 
Die Mineralquellen an der vulkanischen Diago- 
nale von der Eifel bis zum Riesengebirge , nebst 
den Abdachungen Mitteldeutschlands gegen das 
Nordufer der Donau, das Bett der Moldau u. 
March (die Heilquellen des Taunus, des Vogel- 
berges, Rhöngebirges, fränkischen Saalthales, 
von Böhmen, Baiern, Schlesien u. s. w.). IV. 
Die Heilguellen des Tieflandes u. des diagonalen 
Gebirgszuges von Deutschland (Unterschlesien, 
Marken, Pommern, Mecklenburg, sächsische Saa- 
le, Harz u. s. w.). V. Die Seebäder. VI. Stru- 
ve’s Nachbildungsanstalten (nicht ganz vollstän- 
dig). — Alphabetische Verzeichnisse der ange- 
führten Eigennamen u. abgehandelten Heilquellen 
(letztere auch nach der politischen Geographie 
geordnet) beschliessen dieses Werk, für welches 
Ref. im Namen vieler sich für Bäder Interessi- 
render dem Hrn. Vf. seinen Dank hierdurch ab- 
stattet. Behr. 

185. Ueber die durch subjective Zustände 
der Sinne begründeten 7 äuschungen des Bewusst- 
seins, von Dr. Alexander Bottex. Aus 
dem Französischen übersetzt u, mit einem Vor- 
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berichte ‘versehen von Dr. August Droste. 
Osnabrück, in der Rackhorstschen Buchhand- 
lung. 1838. 8. XLIV u. 34 S. — Der Titel des 
Originals (Essai sur les hallucinations ,) welches 
im 3. Hefte des XV. Bandes der Jahrbb. von uns 
angezeigt wurde, ist hier nicht ganz richtig wie- 
dergegeben. Denn da auch die Ruhe der äus- 
seren Sinne während des Schlafes ein subjectiver 
Zustand derselben ist, so gehören auch die Träu- 
me zu den durch den Titel bezeichneten Täu- 
schungen des Bewusstseins, die doch Hr.D, (S. 
XV.) von den Hallucinationen unterschieden 
wissen will. In dem umfänglichen Vorbericht 
sind die Zusätze u. Bemerkungen des Uebersez- 
zers niedergelegt, u. eine grosse Anzahl eigener 
u. fremder Beobachtungen, Zwecks der Vermit- 
telung nöthiger Verständigungen, zusammenge- 
reihet, zugleich auch die Ansichten der meisten 
deutschen Psychopathologen über die Hallucina- 
tionen neben einander gestellt. Flemming. 

186. Naturphulosophische Entwickelung des 
pathologischen u, Heil- Princips aus dem Begriff 
des Lebens. Denique sit quidvis duntaxat et 
unum. Horat. de A, P. Von Dr, J. B. Stoll, 
prakt. Arzt in Cöln am Rhein, Cöln 1838. In 
Commission bei Renard u. Dübyen. VIU u. 40 
S. 8. — „Es ist meine Absicht, beginnt der Vf., 
die Arzneiwissenschaft auf ein Heilprincip zu- 
rückzubringen, wie alle Krankheiten auf ein pa- 
thologisches. Diess Schriftchen muss also zei- 
gen, dass die Potenzen, welche Leben erzeugen, 
unter einem andern Verhältniss auch das Leben 
zerstören: dass man diess feindliche Verhältniss 
durch einen andern Gegensatz ähnlicher Poten- 
zen wieder aufheben könne, Hiernach würde 
die Heilwissenschaft aus einem Ternar von Ein- 
heiten sich gestalten : a) Die Lebenskraft als 
fructifieirende Einheit aus der Duplieität der 
Principien des Wärmestoffs. b) Das patholog. 
Princip als zerstörende Einheit aus der feindli- 
chen Stellung dieser Potenzen. . c) Das Heilprin- 
cip als Einheit aus der Binarpotenz des Wärme- 
stoffs. Diese Einheit findet sich in den Neutralen, 
welche durch die homöopath. Behandlungsart 
die Principien des Wärmestoffs mit ihren bezüg- 
lichen Banden frei därstellen, u. in den organ. 
Sphären, eine dem Wesen des Lebens ähnliche 
Bewegung begründen, deren resultirende Kraft 
die leidende Natur sich aneignen, u. somit den 
patholog. Process niederschlagen kann u. s. w. 
Das Herz ist der Centralpunkt aller organischen 
Gebilde, u. es giebt kein noch so geheimes von 
demselben entlegenes Theilchen, das nicht von 
ihm Nahrung u. Bewegung erhielte: aus seinen 
Gefässenden geht das Nervensystem hervor. Der 
Ternar von Einheiten wird jetzt zum Quaternar, 
indem ich das Herz als geforderte Objectivität des 
Begriffs des Lebens in den Bund aufnehmen 
“ muss, dessen Impulsen alle Organe gehorchen ; 
u. spreche hiermit den wunderlichen, doch nicht 
minder wahren, Satzaus: Esist stetsnur das Herz, 
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mittel- oder unmittelbar, welches erkrankt, W 
es nur ein Herz giebt, welches sich in unzählig 
Gefässchen zersplittert, ebenso giebt es nur eiı 
Krankheit, welche in die mannigfaltigsten Syn 
ptome abschweift. Das Leben, sein Wesen, cı 
birt aus zwei sich widerstrebenden Principie 
welche sind jene des Wärmestoffs, u. ihren Baı 
den. Die Lüfte (das begeistete Wasser) sin 
nun das unmittelbare Substrat der Lebensprir 
cipien, u. ‘das Substrat der Lüfte der Organis 
mus, Aus dem Luftkreis wird unser Leben: 
hauch unterhalten. — Bedeutung des Athmung: 
processes. — Das patholog. Agens ist der Ex 
ponent des Princips der Kälte. Alle nicht respi 
rablen Lüfte enthalten das Prineip der Kälte. - 
Das erste Zeichen der verletzten Vitalität des Oh 
ganismus ist Schauder oder Frost. — Das Wese 
jeder Entzündung ist demnach Störung der Eı 
zeugung der Lebenswärme aus den Principie 
des Wärmestoffs mit Anschwellung des Organ 
Entgeistung des Substrats, Verbrennung der Prin 
cipien: daher der innere Brand u. die äusser 
Kälte. — Da alle Krankheiten sich auf ein so ein 
faches Princip, als jenes der Kälte ist, reducire 
lassen, so wundere man sich nicht, dass di 
Heilung auf einem ebenso einfachen beruhe: den 
der Arzt giebt der kranken Natur das wieder, wa 
ihr durch schädliche Einflüsse direct oder indiret 
ist geraubt worden. Das Heilprincip muss der 
pathologischen entsprechen, u. letzteres ist al 
die Centralität aller ärztl. Anzeigen zu betrachteı 
Alle Krankheiten lassen sich unter zwei Syın 
bola rubrieiren, so auch die Heilung. a) Patho 
logisches Symbolum — Störung der Lebensthä 
tigkeit durch Raub einer Potenz: Entbasirun 
oder Entsäuerung,. b) Störung der Lebensthätig 
keit durch Uebersäuerung oder durch Ueberbasi 
rung des Substrats der Lebenskraft. Unter die 
sem Symbolum entstehen die mannigfaltigstei 
Modificationen der Zustände von 1 bis 100. — 
Nach dem aufgestellten patholog. Princip folg 
nun die Entdeckung, alle Krankheiten durch ei 
Neutralsalz, als den materiellen Inbegriff de 
Principien des Wärmestoffs mit ihren Banden 
heilen zu können, “ 

Ref. übergeht, was der Vf. zu Gunsten de 
sogenannten hochpotenzirten homöopath. Arznei- 
gaben sagt, u. lässt zur weitern Begründung 
seines Urtheils nur noch ein Pröbchen desseı 
folgen, was der Vf. in einem Anhängsel über da: 
Wesen der Geisteskrankheiten zum Besten giebt 

„Da der Mensch mehr oder weniger Thier- 
keime in seinem Blute trägt, u. das menschliche 
Bild das thierische nur maskirt, so darf der thie- 
rische Charakter nicht befremden, indem deı 
menschliche zurückgetreten ist; erwird im Wahn- 
sinn bald wüthen u. brüllen wie ein Tiger, bald 
bellen wie ein Hund, bald blöken wie ein Schaf. 
je nachdem der Tiger - oder Hunds - oder Schaf- 
keim durch ein pathologisches Agens entzündet 
oder beleibet worden ist, —“ 
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- Damit mehr als genug, u. nun kurz unser 
Jrtheil. 

Die Sätze, um welche sich das Ganze dreht, 
lass nämlich stets nur das Herz erkrankt, u. dass 
lle Krankheiten sich auf das einfache Princip 
ler Kälte reduciren lassen, sind durchaus nicht 
jachgewiesen, u., wie nur einiges umsichtige 
VYachdenken ergiebt, auch nicht nachzuweisen. 
der Vf. hat sehr anspruchsvoll u. mit dem trüb- 
ten, widerlichsten Wortschwall nichts gegeben, 
ıls eine einseitige, haltlose Hypothese, die, — 
ıach dem Grundsatz: ‚‚quod sola affırmatione 
ıffirmatur , sola negatione refellitur“ — hier 
licht näher widerlegt werden soll. _ Allerdings 
erdient die Luft, die elektrische, mehr Beach- 
ung, als ihr hier u. da zugewendet wird, u. der 
Vf. hätte Anspruch auf unsern Dank für seinen 
Versuch, die Wissenschaft auf einfache Princi- 
jien zurückzuführen, wenn er nur Einheit nicht 
nit Einseitigkeit verwechselt hätte, u. durch die 
Ärt seines Auftretens, u. die von ihm beliebte 
ıssertorische u, apodiktische Sprache, welche ei- 
1er naturwissenschaftlichen Eutwickelung durch- 
us widerspricht, nicht selber Tadel provocirte. 
Es wäre ihm zugekommen, sein Princip zu be- 
zründen u. durch die, im Allgemeinen ange- 
Jeuteten, Modificationen der Krankheitszustände 
je einzeln durchzuführen u. nachzuweisen. Dazu 
reichten natürlich 40 Seiten nicht hin, u. es ist 
freilich leichter, irgend einen unreifen Einfall 
kurzweg drucken zu lassen, als etwas Begründe- 
tes, u. nach allen Seiten Ueberdachtes zu geben. 
Ausserdem möge aber der Vf. bedenken, dass es 
unlogisch ist, aus Vordersätzen, wie: „Ich glaube 
— oder: Es scheint —‘* zu folgern: ‚‚Also ist. —“ 
Auch der Mangel an Begriffsbestimmung der ge- 
brauchten, oft sehr unklaren, Worte von vorn- 
herein, das Untereinanderwürfeln von Abstrac- 
tionen u. wirklich Daseiendem , die Unordnung 
in der Aufeinanderfolge der Materien, die ange- 
flickten Anhängsel, besonders auch das Ignoriren 


von Krankheitsformen u. Ursachen, welche nicht. 


A 5 ß } 
für die Thesis passen, dieses Deuten nach einer 


einseitigen Absicht überhaupt, so wie die un- 
glaublichen Kuren des Vf. u. die groben Ausfälle 
gegen die (nicht homöopathischen) Aerzte em- 
pfehlen diese Broschüre des Hrn. Dr. J.B. Stoll 
nicht, auf welche sehr wobl Maximillian 
Stoll’s belrerzigungswerthe Worte passen: 
Displicet illa, ut nune est, venlosa loquacitas, 
quae sub amplo verborum volumiıne nil solidı 
tenet: displicet illa opinionum vertigo, qua ars 
laborat , ubi hypothesis hypothesin  trudit. 
| Blumröder. 
187. Die allgemeine Nosologie u. Therapie, 
‚wissenschaftlich dargestellt von Ludw. Aug. 
Kraus, Dr. der Philosophie u. der Medicin. 
Göttingen 1839. 8. Erster Theil, allgemeine 
'Nosologie. XVI u. 336 Seiten. Mit 1 Kupfertafel. 
‚Zweiter Theil, allgemeine Therapie. VII u. 136 
"Seiten. — Der rühmlich bekannte Verfasser lie- 
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fert hier einen neuen Beweis seines Scharfsinnes 
u. seines in die Tiefe dringenden Forschungs- 
geistes. In dem, erst mit dem zweiten Theile 
ausgegebenen, Vorworte eifert er gegen den „lei- 
digen Topieismus u. hirnlosen Materialismus“ 
u. empfiehlt dagegen die rein physiologische, auf 
das Leben u. dessen klar vorliegende Haupttheile 
begründete. Richtung als einfach u. sicher zum 
Ziele führend. Diese Norm hat er nun auch in 
der in Rede stehenden Schrift aufgestellt, unter 
Hinweisung auf die ersten niederen Erscheinun- 
gen der Grundkräfte des Weltlebens. Den Gang 
seiner Darstellung ersieht man aus folgender In- 
haltsanzeige. 


Erster Theil. Allgemeine Nosologie. Wis- 
senschaftliche Vorbegriffe. A. Die Grundkräfte 
des Lebens. Die erste u. allgemeine Grundkraft 
ist die Dehnkraft , welche sich mechanisch, che- 
misch, organisch oder psychisch entwickelt. Die 
zweite oder abgeleitete Grundkraft ist die allge- 
meine Schwere , welche in dem Deproductions- 
processe der ersten Grundkraft entgegenwirkt. 
Die Indifferenz beider Thätigkeiten ist die Pro- 
duetion. B. Die besonderen Entwickelungen des 
Weltlebens. a) Der Mechanismus (Begriff, At- 
tribute , Factoren , Potentiirrungen). b) Chemis- 
mus (Begriff, Allgegenwart, Vielseitigkeit): 
Licht, Wärme, Elektricität u. Galvanismus. 6 
Organismus oder organisches Leben (Begriff, 
Allgegenwart, Vielseitigkeit): Sensibilität, Con- 
tractivität (Irritabilität), Reproductivität. Allge- 
meine Geschichte des organischen Lebens. d) 
Psychismus oder Seelenleben (Begriff, Vielsei- 
tigkeit, Eintheilung). — Begriff u. Eintheilung 
der Gesundheit (Temperamente , Gewohnheit). 


Allgemeine Nosologie an sich. (Begriff, Um- 
fang, Theile.) I. Nosontologie (Anfang der 
Krankheit, Begriff derselben an sich u. als Er- 
scheinung). Die 4 Grundcharaktere aller Krank- 
heiten sind: A. HZyperdynamia (sensibilis, con- 
tractiva); B. Paralysis (sensibilis,, contractiva) ; 
C. Hyperaesthesis; D. Torpor. (Krankheiten der 
Säfte u. ihr Charakter, Verhältniss der Grund- 
charaktere zur Form der Krankh., andere Ein- 
theilungen der Krankheiten). — I. Nosätiologie 
(Begriff u. Bedürfniss der Krankheitsursachen, 
Eintheilung der ursächlichen Krankheitsmomente). 
A. Krankheitsanlage. Allgemeine; besondere: 
Geschlecht, Alter, Entwickelungsperioden und 
Stufenjahre, Idiosynkrasie, Erblichkeit. B. Seus- 
sere krankmachende Einflüsse: a) mechan. 
Schädlichkeiten (Fehler der Bewegung, Lage u. 
Stellung, Kleidung, Betten u. s. w.; Kurmittel) ; 
b) chemische Schädlichkeiten (Nahrungsmittel, 
Arzneien u. Gifte, Licht u. Wärme, Elektricität u. 
Magnetismus, rein kosmische Einflüsse); ce) or- 
gan. Schädlichkeiten (Schlaf u. Wachen, Sinnen- 
thätigkeiten, Zeugungsvermögen, Idiomagnetis- 
mus, Blutverlust , Blutversetzung , Venosität, 
örtl. Entzündung, Verlust von Lymphe, von 
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Eiter, von Schleim, Speichel u. s. w., von Milch- 
saft, Milch, Samen u. s. w., Hyperdiuresis, Hy- 
perdiaphoresis, Verhaltung auszuleerender Stoffe, 
des Stuhles, des Harnes, des Schweisses, des 
Samens, des Monatsflusses, des Lungenauswur- 
fes, schwere örtliche Leiden, Zoomagnetismus, 
Transfusion des Blutes, Ueberpflanzung lebender 
Theile, Ansteckungsstoffe, die Erdatmosphäre) ; 
d) psychische Schädlichkeiten (Geistesthätigkeit, 
Leidenschaften). Anhang: Menschliche Beschäf- 
tigungen als nosätiolog. Momente. — II. Noso- 
phänomenologie. (Begriff u. Inhalt, Eintheilung.) 
Allgemeine Charakteristik A. der Hyperdyna- 
mien, B,. der Paralysen, C. der Hyperneurosen, 
u. D. der torpiden Krankheiten, in Bezug auf 
Genesis, Aetiologie, wesentliche Krankheitser- 
scheinungen, Verlauf, epidemischen u. endemi- 
schen Charakter, Hauptformen, juvantia et no- 
centia. — Stadien, Ausgänge der Krankheit. 
Literatur, — Das Kupfer stellt ein ‚„‚„Schema vitae, 
morborum et mortium“ dar, nach den 4 Grund- 
charakteren der Krankheiten. Zweiter Theil. 
Allgemeine Therapie. Allgemeine Vorbegrijfe. 
(Begriff, Heilbestreben u, Heilkraft der Natur, 
Arten der Heilung, Heilplan, Heilanzeigen, Heil- 
methoden, Bestimmung u. Anordnung des Heil- 
planes.) „Zllgemeine Kur der Hyperdynamien, 
der Paralysen, der Hyperästhesien , des Tor- 
por. Besondere iatrotechnische Methoden (All- 
gemeines, Wahl des technischen Verfahrens, 
specif. Wirkung einzelner Heilmittel). Die ein- 
zelnen Kurformen an sich (wesentlicher Unter- 
schied u. Eintheilung). I. Directe Kurformen. 
a) Die reizende Methode (mechanische, chemi- 
sche, organische, psychische Reizkuren), b) die 
auflösende, c) die ableitende, d) die verbes- 
sernde, e) die mildernde, f) die krampfstillende, 
g) die schwächende, h) die stärkende, i) die 
restaurirende Methode. — IH. /ndirecte Kurfor- 
men. a) Erregung des Erbrechens. b) Darm- 
ausleerung. c) Harntreibung. d) Schweisstrei- 
bung. e) Beförderung des Lungenauswurfes. 
f) Nasenausleerung. g) Speichelausleerung, h) 
Beförderung der Menstruation, der Geburt, der 
Lochien, — Literatur. 

Im Allgemeinen kann man dem Verf. zuge- 
stehen, dass er das Ziel, welches er sich ge- 
steckt hatte, erreicht habe, Er stellt das Be- 
kannte auf eine eigne, in der Regel anspre- 
chende, Weise zusammen u, giebt oft sebr über- 
raschende Ansichten. Indess ist eine gewisse 
Ungleichheit in der Bearbeitung der einzelnen 
Capitel nicht zu verkennen. Einige Abschnitte 
scheint der Verf. mit Vorliebe behandelt zu ha- 
ben, z. B. die Aetiologie; auch die Phänomeno- 
logie ist ausführlich dargestellt, desgleichen die 
specif. Wirkung einzelner Heilmittel. Andere 
dagegen hat er sehr kurz abgefertiget; nicht sel- 
ten ist die weitere Ausführung solcher Andeu- 
tungen auf die Vorlesungen verwiesen. Manche 
seiner Behauptungen ist in dieser Schrift ohne 
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Beweise geblieben, weshalb es zu missbilliger 
ist, dass er gegen Andersdenkende sich hier u 
da derbe Ausfälle erlaubt hat. Schmalz sen 

188. Quaedam circa morbi historiam. Dis- 
sertatio quam pro legendi facultate scripsit Er- 
nest. Anton Quitzmann, philos., medicin. e 
chirurg. doctor atque medicus practidus. Mona- 
chii, typis et in commissione Georg. Franz, annc 
MDCCCXXXVIN. gr. 4. 238. — Der Ausdruck 
Jistoria auf dem Titel ist im eigentlichen Sinne 
zu nehmen, deun der Vf. will eine Geschichte 
der Krankheit, eine Nachweisung der geschicht- 
lichen Entwickelung desjenigen geben, was man 
Krankheit zu nennen pflegt u, diese Geschichte 
mit dem des Erdkörpers u. des Menschenge- 
schlechtes in wissenschaftliche Verbindung brin- 
gen. Daher bezieht sich diese Schrift zunächs: 
auf zwei andere desselben Vf.: Yon den medicini- 
schen Systemen u. ihrer geschichtlichen Entwik- 
kelung. München 1837. gr. 8. u. Zntwickelungs- 
geschichte der Erde, ebendas. 1838. gr. 8; bilde 
aber dennoch für sich ein unabhängiges Ganze, 
einen Vorläufer grösserer Arbeiten über dieser 
Gegenstand. Die Darstellung ist gut geordnet u 
lebendig; die Latinität gering. Der Vf. parallelisir 
das allgemeine Leben des menschlichen Geschlech. 
tes mit der Entwickelung des Lebens im Indivi- 
duum, wogegen wohl Niemand viel einwenden 
wird, sobald nicht die Vergleichung zu streng ge- 
nommen oder die Idee selbst für eine neue aus- 
gegeben werden soll. Die Lebensalter seien: die 
Fötalperiode mit Einschluss der Säugungsperiode 
das Knabenalter, das jugendliche, das männliche 
Alter, das Alter des Zurückgehens oder der Re- 
volution. Diesem entspreche im Leben der Mensch- 
heit: die Zeit morgenländischer Cultur (aeta: 
orientalis) als Fötalperiode; die classische Zeit 
als Knabenalter; die christliche Zeit als Jugend- 
alter; weiter sei die Menschheit bis jetzt noch 
nicht gekommen. In jeder dieser Perioden wie- 
derhole sich der Lebenscyclus selbst wieder, sc 
dass jedes seine Perioden der Evolution u. Revo- 
lution für sich zeige. Die Aetas orientalis zeige 
als Fötalperiode die Chinesen u. Hindus, erstere 
als eigentlichen Fötuszustand, letztere als Zu- 
stand des Säuglings, deshalb komme auch das 
Wahrsagen so frühe in Hindostan vor als eine 
Form des Somnambulismus. Die Aetas classica, 
das Knabenalter der Menschheit zeige als Fötal- 
periode die Egypter, als eigentliches Knabenalteı 
die Nomaden von Mesopotamien, die Reiche der 
Babylonier, Assyrier, Syrer, Phönicier, Meder 
u. der (alten) Perser, als Jugendalter die Grie- 
chen, als Mannesalter die Römer, als rückschrei- 
tendes Lebensalter die Byzantiner. Diesem ent- 
spreche die Veränderung des Krankheitsgenius, 
theils dem Wesen der Krankheit nach , indem 
Fieber, Abdominalkrankheiten u. Encaphalitis am 
häufigsten vorkommen, theils der Form nach, in- 
dem Aussatz u. Pest als neue Krankheitsformen 
auftreten. Die Aetas christiana, das Jugendalter 
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er Menschheit, zeichne sich durch Ausbildung 
er in das Innere zurückgezogenen Idee (Religion) 
. durch das Auftreten echter Frauenliebe aus, 
ie das Alterthum gar nicht gekannt habe. Als 
ötusperiode dieses Zeitalters sei die germanische 


rgeschichte u. Urreligion zu betrachten; als 


nabenalter die Völkerwanderung; als Jugend- 
lter das heilige RömischeReich deutscher Nation 
5. 21); das männliche Alter beginne geistig mit 
er Reformation, bürgerlich mit der französischen 
evolution ; mit derRestauration aber wende sich 
er Genius der Geschichte von Europa ab, sie 
ezeichne das Alter u. den Untergang europäischer 
berherrschaft. Der Krankheitsgenius in der Fö- 
lperiode des Jugendalters, d. h. in der ger- 
janischen Urzeit sei unbekannt, Bildungsfehler 
ien gewiss selten gewesen, Verletzungen wohl 
ie einzigen Krankheitszustände ; die Knabenzeit 
es Jugendalters zeige die Pest, Fieber, Ruhren, 
ugenentzündungen , Ausschläge „ namentlich 
e Pocken. Das eigentliche Jugendalter dieser 
eit zeige die Epidemien der Influenza u. den 
hwarzen Tod, letztern als ungeheuere Krise 
ar Lungenentwiekelung;, ferner den mittägigen 
ussatz, den Weichselzopf, den gualiskheh 
chweiss; den Veitstanz; als ein mit der Ent- 
ickelung des Genitalsystemes im Jugendalter 


isammenhängendes Uebel zeige sich die Syphilis. 


as Mannesalter der christlichen Zeit oder der 
gendlichen Periode der Menschheit zeigte Epi- 
mien von Pneumonie, Pleuritis, Scharlachfieber, 
ıphanie, Faulfieber, Infiuenza, Typhus, 'end- 
'h die Cholera als eine dem schwarzen Tode 
itagonistisch entsprechende Krankheit, welche 
e Herrschaft des Pfortadersystemes ebenso be- 
stige, wie der schwarze Tod die Herrschaft der 
ıngen; die Cholera sei eine Paralysis systema- 
; gangliorum ex asthenia, wie der schwarze 
od eine Paralysis pulmonum ex hypersthenia 
wesen sei. Mit der Cholera beginne für Europa 
is Zeitalter der Rückbildung u. führe es mit 
aden Schritten seinem Greisenalter entgegen. 
So wenig nun im Ganzen sich gegen einen 
Ichen Parallelismus der Entwickelung des Men- 
hengeschlechtes mit der des einzelnen Men- 
hen einwenden lässt, u. so wenig in Abrede 
stellt werden kann, dass auch die Krankheiten 
s Menschengeschlechtes den Entwickelungs- 
ochen desselben entsprechen, so ist doch, was 
e Epidemien anlangt, die Untersuchung tiefer 
fzufassen u. schärfer zu führen; unser Vf. hat 
ır das Vorhandene den von ihm vorgetragenen 
einungen anzupassen versucht. Indessen ist ja 
e ganze vorliegende Arbeit nur als eine vorläu- 
‚e zu betrachten u. der Vf. wird, den Gegen- 
ind immer im Auge behaltend, wohl in spä- 
rer Zeit die Untersuchung wieder aufnehmen 
dann finden, dass ein sorgfältigeres Studium 
r Endemien uns am ersten zu einer solchen 
sologischen Geschichte des Menschengeschlech- 
s zu führen vermag u. dass nur erst durch ein 


rungen von Dr. H.F.Bonorden, 
Arzte des Königl. Preuss. 15. Infanterie - Regi- 
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solches die Geschichte der Epidemien ihr wahres 
Licht u. ihren wissenschaftlichen Zusammenhang 
erhalte. Und wie Kenntniss des Grund u /Bodendi 
auf welchem sich eine Geschichte entwickelt hat, 
die erste Grundlage einer wissenschaftlichen Auf- 
fassung u. treuen Erzählung dieser Geschichte 
selbst ist, so ist auch die geographische Kennt- 
niss von Entstehung u. Verbreitung der Krank- 
heiten die Grundlage für alle Geschichte ihrer 
Entwickelung in dei Zeit. Die Epidemien sind 
nur Entwickelungsknoten dieser Geschichte u. 
ohne Kenntniss der Endemien nicht verständlich, 
diese letzteren sind die verschieden gestalteten 
u. verschiedenfarbigen Flächen, welche sich auf 
dem lichten Gulirie der allgemeinen Gesund- 
heit verzeichnen u. so das Jeßstellenin was man 
als Krankheitsconstitution des Menschengeschlech- 
tes zu verschiedenen Zeiten seines Bestehens auf 
Erden ansprechen kann. ‘Das genaue Studium 
der Lepra u. der echten Pest von den frühesten 
Zeiten bis auf die neuesten macht einen sehr 
wichtigen Theil des hier angedeuteten Studien- 
Keinen aus, u. wäre man kiekrnit einigermassen 
ins Reine so hätte man eine schätzbare Basis 
für alles Andre gewonnen. Dahin -möchten wir 
den Fleiss des geistreichen w. eifrigen Vf. richten 
u. ihn ablenken von den blos allgemeinen An- 
schauungen u, Reflexionen, welche uns ebenso 
oft richtig führen, als irre leiten. Choulant. 

189. Classifikation der gesammten Krankheiten 
des Menschen nach ihrem Wesen , nebst Erläute- 
Regiments- 


ments, prakt. Arzte zu Minden, Mitgliede des 
Vereins für Heilk. in Preussen u. s. w. Berlin 
bei Chr. Fr. Enslin 1838. 8. 988. — Die Menge 
von Systemen, welche seit der Bearbeitung der 
Medicin momentane Anerkennung Sedınden hat- 
ten, wegen ihrer Einseitigkeit Se wieder auf-- 
gegeben werden mussten, hat in .der letztern Zeit 
ein allgemeines Misstrauen gegen: alle Systeme 
hervorgebracht, u. bei Vielen ist die Ueberzeu- 
gung geworden, es werde nie ein ganz genügen- 
des aufgestellt werden können. Es entstanden da- 
gegen eine Menge alphabetischer Werke, denen 
eine zusammenhängende wissenschaftliche Ueber- 
sicht ganz abgeht. Um nun diesem Uebelstande 
abzuhelfen, u. um ein möglichst vollkommenes 
System zu errichten, machte der Verf. den Ver- 
such mit einem die gesammte Medicin, Chirurgie 
u. Geburtshülfe auffassenden , systematischen 
Werke. — Er ist der Ansicht, welche auch die 
heutige Wissenschaft bestätigt, dass die Krank- 
heiten nur Abweichungen des Lebens vom Nor- 
malzustande seien, sich daher nach denselben 
Gesetzen bilden u. ech müssen, welche die 
Lebensthätigkeit des Organismus überhaupt be-. 
folgt. — Die mannigfaltigen Erscheinungen des 
Beh werden von an Verf. auf gewisse Fun- 
damentalthätigkeiten oder Hiöheieleritfie zurück- 
geführt; als Baiche werden angesehen 1) die Co- 


118 


häsionskraft, 2) die Vegetationskraft, 3) die Se- 
cretionskraft, 4) die Irritabilität, 5) die Sensibi- 
lität, 6) die geistigen Kräfte. Diesen sechs phy- 
siologischen Kräften entsprechend werden sechs 
Krankheitsclassen angenommen, welche wieder 
in Ordnungen, Familien, Gattungen, Species 
zerfallen. — Die Ordnungen erleiden Unterab- 
theilungen in Krankheiten, je nachdem eine Fun- 
damentalkraft erhöht, vermindert, oder alienirt 
ist. — In das Detail des Systems einzugehen, ist 
hier nicht der Raum gestattet; es sollen daher 
nur einige Bemerkungen über das Princip der 
Eintheilung u. über einiges wichtigere Specielle 
hervorgehoben werden. — Die Cohäsionskraft, 
welche der Verf. als erste Fundamentalthätigkeit 
des menschlichen Organismus dargestellt hat, ist 
nicht eine diesem ausschliesslich angehörige 
Kraft, sondern allen Körpern, sowohl thierischen, 
als vegetabilischen u. mineralischen, gemein ; sie 
kann daher nicht eine besondere Classe in den 
Functionen des menschl. Körpers begründen. Es 
scheint diese Classe den chirurg. Krankheiten zu 
lieb gebildet worden zu sein, über deren erste 
Ordnung wir einige Bemerkungen uns erlauben. 
— Die erste Familie der ersten Ordnung enthält 
als Gattungen die Zrschütterungen, Wunden, 
Zerreissungen , Knochenbrüche , Verrenkungen, 
Verstiimmelungen. Diese ganze Familie von Ver- 
wundungen kann nach dem wissenschaftlichen 
Begriff von Krankheit nicht dieser . beigezählt 
werden, daKraukheit ein selbstständiger Lebens- 
process ist, der die Gesetze seiner Entwickelung 
in sich selbst hat; die genannte Familie ist aber 
nichts, als eine Aufzählung von ätiologischen 
Momenten, die die Entstehung einer Krankheit 
herbeiführen können. Diese Verwechselung der 
Ursachen mit der Krankh. selbst ist in manchem 
System schon zu rügen gewesen. — Als zweite 
Classe der Fundamentalthätigkeiten wird die Ve- 
getationskraft angegeben, u. auf diese kommt als 
dritte Classe die Secretionskraft. Aus dieser Ein- 
theilung folgt, dass der Verf. dem Begriff der 


Vegetation eine neue Deutung giebt, die dem der: 


Physiologen nicht ganz entspricht. Diese ver- 
standen bis jetzt unter Vegetation den Umwand- 
lungsprocess , der auf der einen Seite in der An- 
bildung der Materie, auf der andern Seite in der 
Auflösung jener besteht. Der Verf. nennt nur den 
ersten Theil des Processes Vegetation, den zwei- 
ten Secretion, während das System der Vegeta- 
tion nur dem animalischen Systeme gegenüber- 
steht, u. das der Secretion in sich schliesst. — 
Mit Recht werden die Zieber zu den Krankheiten 
der Vegetation gezählt, u. ihre Unterordnung un- 
ter die irritabeln Krankheiten verworfen; wenn 
aber das Fieber als allgemein gesteigerter Lebens- 
‚process definirt wird, so ist zu viel gesagt. Jedes 
Fieber beruht allerdings auf einem gesteigerten 
Lebensprocess, aber die specifisch verschiedenen 
Fieber sind auch die Folgen der Aufregung be- 
sonderer Lebensprocesse. 
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Wir verdanken durch vorliegende Classilica-, 
tion dem Verf. eine Aufzählung der grossen Sum- 
me von Krankheiten, wobei manche Bemerkun- 
gen über Verwandtschaften u. nothwendige Tren- 
nungen von Krankheiten von Werth sind; noch; 
mehr zum Dank verpflichtet hätten wir uns aber| 
gehalten, wenn uns ein System gegeben worden 
wäre, in dem, das Höhere aus dem Niedern sich 
Funmickälad, ein 'organisches Ganzes dargestellt 
worden wäre. Baur. \ 

190. Die gesammten nervösen Fieber , in sich 
begreifend die eigentlichen Nervenfieber , nebst 
den ebörnetche u. Wechselfiebern. Theore- 
tisch untersucht u. praktisch abgehandelt von Dr. 
Ernst Dan. Aug. Bartels, Königl. Preuss, 
Geh. Medicinalrathe u. Mitgliede der "wissensch, 
Deputation für das Medirinnle Wesen; ordentl. 
Prof. der Medicin u. Director der medicin. Klinik 
an der Friedrich- Wilhelms Universität, Ritter 
des rothen Adlerordens vom goldenen Löwen 
dritter Classe mit der Schleife u. des Kurfürstl. 
Hess. Hausordens vom goldenen Löwen; Mitglie- 
de der Hufeland. medic.-chir. Gesellschaft, des 
Vereins f. Heilk. in Preussen, der med. Facultät 
der Königl. Ungarischen Universität zu Pesth, der 
Schwedischen Gesellschaft der Aerzte, u. s. W. 
Erster Band. Einleitung. Uebersicht mit Tabellen 
u. Pathogenie. Berlin 1837. Verlag von Rücker 
u. Püchler. gr. 8. 5588. 622 $. — Der als wür- 
diger Lehrer bekannte Verf. hat dieses Werk, zu 
welchem er schon vor mehr als zwanzig Jahren, 
wo er mit dem Kriegstyphus beschäftigt war, 
Mehreres niederschrieb , in der Absicht, es dem 
Drucke zu übergeben, mit aller Mühe u. Sorg- 
falt bearbeitet, Der theoret. Theil liegt nun vol 
uns, u. der zweite, praktische, ist bereits unter 
der Presse. Im ersten Theile weist, da der Her- 
ausgeber sein Ziel keineswegs in Theoremen, 
sondern in Förderung der Praxis gesetzt hat, @ 
zwar öfters durch Vorarbeitung auf letztern hin 
um den zweiten lediglich der Praxis widınen 
u. darin die korabglichsten Resultate der Erfah- 
rung anderer Aidazie mit denen der seinigen übeı 
die Behandlung der verschiedenen nervösen Fie- 
ber in concentrirter Darstellung vergleichen zu 
können; doch will er in jenem zweiten Theile 
ungeachtet seines überwiegenden therapeutischer 
Inhalts, diesen ersten u. die in ihm enthaltene 
Theorie keineswegs aus den Augen verlieren 
[Ref., ein Akerns, mit Hrn. Prof. Bartels 
welcher ebenfalls 38 Jahre lang die mediciniscl 
prakt. Laufbahn betreten u. mit diesen die vie. 
lerlei Systeme u. Wechsel-in der Medicin erleb 
hat, wird sein Werk unparteiisch u. mit alle 
Aufmerksamkeit durchgehen, u, das Interessan- 
teste aus demselben, dann auch die Kritik übe! 
dasselbe mittheilen.] Das 18 S. starke Inhalts- 
verzeichniss dient statt des Sachregisters. Dis 
101 S. u. 89$ starke Einleitung Bike uns 1) di 
histor. Nachweisungen über die Fieber, nament- 
lich die Nervenfieber, von Hippokrates bis 
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uf die neuere u. allerneueste Zeit, u. ist eine 
ediegene, kurze u. bündige, so wie auch ge- 
shrte, aus grosser Erfahrung u. vielem Studium 
er ältesten, älteren, mittleren, u. neueren, end- 
ch auch der allerneuesten Schriftsteller, gezo- 


ene Geschichte über Fieber überhaupt u. Ner-, 


en-, so wie wechselnde nervöse Fieber insbe- 
ondere , u. schon in dieser Einleitung wird 2) 
er nervöse Zustand in seiner Eigenthümlichkeit 
nd Mannigfaltigkeit genau betrachtet, u. die 
rämissen auf den dritten u. fünften Abschnitt 
es folgenden Werkes gegeben. 3) Von dieser 
‚etrachtung des Status nervosus theilt der Verf. 
\ussichten aufs Praktische mit, u. 4) im $ 89 
rhalten wir folgenden Plan des Ganzen: Jene 
emeinschaftliche Einleitung bezieht sich auf 
eide Theile, nämlich einen allgemeinern u. 
1ehr theoretischen, u. einen speciellern, vor- 
ugsweise praktischen. Der erste Theil beginnt 
it einer das Diagnostische 'verbreitenden, ver- 
leichenden u. zum Theil tabellarisch geordneten 
Jebersicht, wodurch jene Fieber sich aus der im 
istorischen nicht ganz zu beseitigenden Verwir- 
ung noch mehr hervorheben werden. Hierzu ist 
er erste Abschnitt dieses Theils bestimmt. Den 
weiten Abschnitt widmet er den inneren u. äus- 
eren Bedingungen der Entstehung u. Verbrei- 
ung nervöser Fieber; betrachtet dann im dritten 
1bschnitte ihr wirkliches Auftreten, ihre Verket- 
ungen u. Verwickelungen, so wie im vierten 
Abschnitte das Allgemeinere ihres Verlaufs u. 
hrer Endigung mit besonderer Rücksicht auf die 
rossen Krankheits-Epochen. Der fünfte Ab- 
chnitt ,-der schwierigste u. zugleich wichtigste 
on allen, enthält den Versuch, die eigentliche 
Yatur der nervösen Fieber etwas mehr, als bisher 
eschehen, ans Licht zu ziehen. — Der zweite 
Theil ist zwar einerseits der speciellen Krank- 
jeitslehre, andrerseits aber besonders der The- 
apie nervöser Fieber bestimmt, deren Gattungen 
. Arten in seinen Abschnitten u. Capileln ins 
jpecielle hinein u. stets mit Beziehung auf die 
weckmässigste Behandlung geschildert werden. 
ir zerfällt in zwei Zauptabtheilungen, deren 
rste die anhaltenden , so wie die zweite die pe- 
iodischen Fieber in sich begreifen wird, jede mit 
len ebenso nöthigen, als wichtigen Unterschei- 
lungen. Zum Eingange der Hauptabtheilungen 
les zweiten, durchaus praktischen Theils soll 
ine Uebersicht der Heilanzeigen u. wichtigsten 
Jeilmittel, mit näherer Beurtheilung ihrer hier 
n Frage kommenden Wirksamkeiten gegeben 
verden. | 

Erster Theil. Synoptische Zusammenstel- 
ungen u. Pathogenie der nervösen Fieber. Erster 
Abschnitt. Vergleichende Uebersicht u. verschie- 
lene Eintheilungen. In diesem Abschnitte er- 
ahren wir von $ 90 bis 166 die besondere Theo- 
ie des Fiebers u, die verschiedenen Eintheilun- 
sen desselben, so wie die Unterscheidungen, hin- 
sichtlich des Sitzes, Charakters u. Ganges, wel- 
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nicht im 
Auszuge mitgetheilt werden können, sondern, 
um den prakt. Theil verstehen zu können, gele- 
sen u. studirt werden müssen; dem Abschnitte 
selbst folgt ein General-Schema. Nach diesem 
theilt der Verfasser die nervösen Fieber I. in an- 
haltende, Febres nervosae continuae , conlinen- 
ies et remittentes, u. Il. in wechselnde, Febres 
nervosae periodicae , intermittentes et remittentes. 
Erstere subdividirt derselbe wieder: a) in einfa- 
chere: die sogenannten echten Nervenfieber, Fe- 
bres nervicae, u. b) zusammengesetztere, Febres 
nervosae. Die einfacheren Nervenfieber werden 
weiter eingetheilt in Zieber mit gereizterem Zu- 
stande, u. zwar im Nervensysteme ohne Orgas- 
mus: 1)im Gehirne u. Rückenmarke; Febres 
cerebrales simplices; gleichmässig im Ganzen: 
Febres nervicae simplices aequabiles ; 2) zugleich 
mit stärkerer Blutaufregung: Febres nervicae or- 
gasticae congestivae; ohne Krafterhöhung des 
Systems, Febr. nervicae orgasticae miliores s. 
Synochus nervosus; mit Hypersthenie, Febres 
nervosae acutae s. orgasticae graviores, U. VOr- 
herrschender Hirnaffection , Synocha nervosa en- 
cephalica, u. überwiegender Rückenmarks - Af- 
fection, Synocha nervosa spinalis. 3) Mit relati- 
per Inactivität: durch Hemmung u. Unterdrük- 


"kung der Thätigkeit, vorzugsweise im Sensorium: 


Febris nervicae varietas comatosa; mehr im gan- 
zen Organismus mit partieller Stumpfheit. Tor- 

ide Nervenfieber, Febres nervicae cum torpore. 
4) Durch Mangel an Kraft (Adynamie) mit Ver- 
satilität, Febris nervosa lenta Huxhami (sim- 
plex). Bei den zusammengesetzteren Nervenfie- 
bern macht der Verf. folgende Unterabtheilungen, 
a) in Nervenfieber mit bestimmten Leiden anderer 
Organe: als des Schleimhauttractus überhaupt, 
Febr. nervosae (contin.) pectorales, b) der Theile 
in verschiedenen Höhlen, als im Unterleibe Febr. 
nerv. (contin.) abdominales, mit vorwaltender 
Localveränderung: im Darmkanale Febris nerv. 
enterica (Typhus s. d. abdominalis); in den Bek- 
kenorganen: Febr. nerv. puerperales. Mit un- 
tergeordneter Localveränderung, Febr. nerv. bi- 


liosa, Febr. flava, u. mit allgemeiner Alienation: 


1) wesentlich contagiöser: Typhus verus. Pestis 
orientalis; 2) faulichter: Febr. nerv. putrida. 
II. Die wechselnden nervösen Fieber werden ein- 
getheilt 1) in einfachere u. 2) zusammengesetz- 
iere, erstere aber subdividirt: a) in Fieber von 
Beschaffenheit Febres intermittentes simplices 
(plerumque tertianae), b) im Typus Febres quo- 
tianae et simplices; letztere haben folgende Un- 
terabtheilungen: 1) im Typus: Febres duplices 
et semitertianae etc. 2) in anderen Rücksichten : 
auf Beschaffenheit des Charakters: Febr. period. 
biliosae, putridae, inflammatoriae etc. ; auf Com- 
plicationen mit anderweitigen Localleiden: Fe- 
bres period. cum inflammationibus , physconiis 
viscerum, exanthematibus etc. Allgemein - Lei- 


‚den: Febres period. cum aliis febribus, cum ca- 
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chexiis etc. — Das Urtheil über diese ausführ- 
lichen n. mühsamen Eintheilungen der Nerven- 
fieber spricht sich der bescheidene Verf. S. 166 
selbst, indem er sagt: „Keiner unserer geneig- 
ten Leser kann lebhafter als wir selbst das Un- 
vollkommene solcher Eintheilungen fühlen. Oh- 
nehin sind im Texte manche Unterschiede be- 
rührt worden, die wir, da sie nicht zu den haupt- 
sächlichsten gehörten, in dem Schema übergin- 
gen. Und doch, wer könnte überhaupt der un- 
endlichen Mannigfaltigkeit gleichkommen wol- 
len, welche die Natur auch im Krankhaften dar- 
bietet. Aber um sich aus dem Chaos herauszu- 
finden , sind solche Uebersichten u. Entgegensez- 
zungen sehr nöthig u. nützlich: u. wir wenigstens 
können ihrer durchaus nicht entbehren! — Die 
echten Nervenfieber werden hier Febres nervicae 
genannt, da an passenden Bezeichnungen keines- 
wegs Ueberfluss ist. Auch bedeutet das Wort 
nervicus, welches doch wirklich ein römisches 
ist, so viel als nervenkrank u. dürfte also ohne 
zu grossen Zwang wohl gebraucht werden. Wem 
es nicht gefällt, der setze (per metathesin) auch mit 
griechischer Ableitung Febris neurica. -— Uebri- 
gens ist bei der Abkürzung nicht einzusehen, wa- 
rum man nicht eben sowohl wie eine Quotidiana, 
Tertiana, statt Febris intermittens quotid. etc., 
auch sagen könnte Nervosa. — mit den dabei 
zu weiterer Unterscheidung nöthigen Adjectiven. 
Zweiter Abschnitt. Bedingungen der Kntste- 
hung u. Verbreitung nervöser Fieber. In diesem 
Abschnitte finden wir die genetischen Bedingun- 
gen, als: 1) die Anlage (Dispositio) zu nervösen 
Fiebern, 2) die Anregungen (Causae excitantes) 
zu denselben ; 3) die Bedingungen des Herr- 
schendwerdens u. Umsichgreifens nervöser Fie- 
ber, als durch a) epidem, Verhältnisse; b) durch 
endem. Einflüsse; c) die Arten u. Quellen nervö- 
ser Uebertragung; d) u. die Begünstigungen u. 
Hindernisse oder Förderungen u. Hemmungen 
nervöser Infection, mit Präcision, ungemeinem 
Fleisse u. grosser Gelehrsamkeit vorgetragen, u. 
alle Ansteckungsformen contagiöser u. miasma- 


Kritik der deutschen medicinischen Literatur, 
















tischer Art ausführlich u. kritisch dargestellt; sc 
wie es die Leser von einem durch hohen Ruf ge 

feierten Manne u, die Schüler von einem ro] 
sor erster Classe nicht anders erwarten können 
Dritter Abschnitt. Dieser enthält die nervösen 
Fieber in den Beziehungen u.  Verwickelunge 
ihres wirklichen Vorkommens, u. zwar I. die x 
netischen Verknüpfungen mit andersgeartet 
Krankheiten: nämlich a) Hervorgehen nervöse 
Fieber aus anderen Krankheiten. b) Generelle 
Uebergehen nervöser Fieber in andere Krankhei- 
ten, II. Die Verkettungen verschiedenartiger ner- 
vöser Fieber unter einander. 111. Das gleichzei- 
tige Vorkommen, u. die mannigfaltigen Gestal- 
Zungsweisen nervöser Fieber. IV. Generelle Ver 
hältnisse nerpvöser Fieber zu anderen Nerven- 
krankheiten u. Nervenstimmungen. Im vierten 
Abschnitte werden abgehandelt: die Verschie- 
denheiten des Verlaufs u. der Endigungen ner- 
vöser Fieberkrankheiten. Allgemeiner Ueber- 
blick. I. Zeiträume , Zunahme u. Abnahme; 
Takt u. Pausen. a) Vergleichungen verschieden- 
artiger nervöser Fiebergattungen, u. zwar hin- 
sichtlich ihres Ganges, Verlaufes u. Endigungen. 
b) Verschiedener Gang der Epidemien. II. ZV/en- 
depunkte des ganzen Verlaufes. a) Krisen, Ly- 
sen, Metastasen u. Metaschematismen nervösel 
Fieber. b) Abänderung u. Umwandlung von Epil 
demien. II. Ausgänge u. Nachwirkungen ner- 
vöser Fieber. a) Vernichtung des Lebens. b) 
Uebergang in Gesundheit mit aufgehobener oder 
zurückbleibender Disposition. Recidive u. Rück- 
fälle. IV. Jufhören von Epidemien u. Ende- 
mien. \. Wiederkehr derselben u. epidem. Con- 
stitutionen. Am Ende dieses (so wie der vorigen) 
trefflich behandelten Abschnittes finden wir die 
Rectihicirung der Rechnung u. den Gang der Epi- 
pemie, Constitutionen, so wie der verschiedenen 
Systeme u. ärztl. Behandlung vom 18. Jahrhund, 
bis auf gegenwärtige Zeit classisch beschrieben, 
die übrigens selbst nachgelesen werden muss u. 
wovonRef. nurnoch das am Ende dieser schönen 
Beschreibung beigefügte Schema hier anführen will: 


Krankheitsepochen des 18. Jahrhunderts. 






Zeitraum 


ungefähre bestimmtere 


Rest des vori- 
gen bis 1706. 
1707—1722. 


Vicennium I, 
1701—1720. 
Vicennium 1. 





1721—1740. ] 1723—1735. 
Vicennium III. 

1741—1760. | 1736 —1763. 
Vicennium IV. 

1761—1780. | 1764—1786. 
Vicennium V. 

1781—1800. 1 1786—1809. 


Charakter 
Peer 32 54 were} 


Cerebral-ner- 





Ansichten und Methoden 


"Stahl, Heister. 


Imflammato- 
risch. 

Doppel - ner- Torti, Werlhof, 
vös. 

Mucös mit |Huxham, Röderer und 

Variationen. Wagler. 

Biliös- pu- |Macbride, Stoll, C.L. 
dride. Hofmann. 


Brown, Röschlaub, 


vös, Weikard, Jos, Frank. 


Krankheitsepochen des 19. Jahrhunderts. 


Vicennium I. JRest des vori- 

1801—1820, Igen bis 1809. 
Vicennium IL.f 1810—1824. |25Jahre. 

1821-1840. 11825 -? _ ? 


Inflammato- [Markus (der Bekehrte u. 
risch. viele Andere), Broussais, 

Abdominal- |Bretonneau,Louis fils, 
nervös. Chomelu. A. 
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Endlich kommen wir zu dem fünften Ab- 
chnitte dieses Theiles, welcher die Betrachtun- 
sen über die Natur der nervösen Fieber , so wie 
las Wesen u. die. nächste Ursache derselben 
nthält. In diesem werden, nebst dem Wesen 
1. den nächsten Ursachen, noch die verschiedenen 
tichtungen nervöser Affection; die Gradever- 
‚ältnisse u. Alienationen; die Differenz des ty- 
‚hösen u. nervösen Wesens; das Eigentliche der 
yphösen Qualität der nervösen Fieber; ihre Ab- 
jormitäten in gegenseitigen Conflicten ; die phy- 
ikalische Ansicht; die organisch-chem. Erörterung 
lerselben ; die rein physiolog. Erklärung, die 
Wichtigkeit des eigentlich Qualitativen der Fie- 
er; endlich die Affectionen der Psyche als Hö- 
ıeres mehr oder weniger befriedigend gegeben. 


So sehr übrigens vorliegende neue Fieber- 
ehre den Ref. angesprochen hat, so lästig ist 
ibrigens die grosse Weitschweifigkeit in dersel- 
‚en, namentlich für den ältern Arzt, u. bei 
lem dem ist in diesem Fache doch noch viel 
‚u leisten übrig. Multa tegit sacro involuero 
ratura, nec ullis Fas est scire quidem mortalibus 
ymnia. Schneider in Fulda. 


191. Die Nervenfieber pathologisch gewür- 
ligi, nebst therapeutischem Anhange; von Dr. 
A. Weber, Grossherz. Hessischem Physikats- 
irzte zu Voehl. Leipzig 1838. Verlag von Otto 
Wigand. gr. 8. Brosch. S. 146. -— Die Ueber- 
schrift dieses Buches machte mich sogleich sehr 
begierig auf den Inhalt. Das Capitel von den Ner- 
venfiebern beschäftigte in neuerer u. neuester 
Zeit den Scharfsinn so vieler Pathologen, u. — 
wie wenige Uebereinstimmung herrschtnoch über 
lie Natur des diesen Fiebern zu Grunde liegen- 
den Krankheitsprocesses. So viele misslungene 
Versuche u. die Schwierigkeiten der Beantwor- 
tung der Frage dürfen jedoch nicht abhalten von 
neuen Versuchen , Licht über den Gegenstand zu 
verbreiten, u. es kann in dieser Hinsicht nur 
förderlich sein, wenn Jeder, der über denselben 
nachgedacht hat u. überhaupt selbstständig zu 
forschen im Stande ist, öffentlich mitredet, 
denn, wie der Vf. sagt, die Wissenschaft ist eine 
Art Republik , in welcher Jeder das Recht hat, 
seine Stimme abzugeben, wenn er nur Gründe 
dafür beizubrivgen vermag, u. vor Irrthum — ist 
Keiner gesichert. „Ich las mit steigendem Inter- 
esse u. angenehmer Ueberraschung, denn ich 
fand — fast durchaus meine eigenen Ideen, an- 
ziehend u. wissenschaftlich dargestellt. Es ging 
mir mit diesem Buche , wie mir ein hochverehr- 
ter Freund über meine ‚„‚Untersuchungen aus dem 
Gebiete der Heilwissenschaft“ schrieb: „Ihre 
Schrift hat mir jenes überaus beruhigende Gefühl 
erregt, das der einsame Wanderer empfindet, 
wenn er im fremden Lande sich mit Eins in sei- 
ner wohl bekannten Muttersprache angeredet fin- 
det.“ Herr Dr. Weber scheint diese meine 
Schrift bei Abfassung der seinigen nicht gekannt 
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zu haben, um so interessanter u. erfreulicher 
muss es mir sein, wenn derselbe auf dem eig- 
nen Wege, durch eigne Beobachtung u. For- 
schung in allem Wesentlichen ganz zu demselben 
Resultat hinsichtlich der Pathologie der nervö- 
sen Fieber gekommen ist, zu welchem ich ge- 
kommen bin. Uebrigens habe auch ich nur wie- 
derholt ausgesprochen u. physiologisch u. patho- 
logisch zu begründen gesucht , was vor mir 
Schnurrer, Spitta, Herr, Grafu. vor Al- 
len Steinheim gelehrt haben. Dass meine 
Darstellung der Humorallehre, wie es scheint, 
mehr Glück gemacht hat, als namentlich das 
schon vor 12 Jahr. der Oeffentlichkeit überge- 
bene treffliche Werk Steinheim’s: „Die Hu- 
moralpathologie, ein’ kritisch - didaktischer Ver- 
such“, das verdanke ich ohne, Zweifel eben den 
ausgezeichneten Arbeiten Steinheim’s u. der 
anderen genannten Männer, denFortschritten der 
Physiologie u. Pathologie seit der Erscheinung 
des Buches des Erstern, so wie vielleicht dem 
Umstande, dass ich überall bemüht war, die Theo- 
rie mit der Praxis zu verbinden u. auf diese 
Weise ganz lebendig zu machen. Ich freue mich, 
in Hrn. Dr. Weber einen neuen Wissenschafts- 
genossen , im engern Sinne des Wortes, begrüs- 
sen zu dürfen. Der Vf. geht davon aus, ‚‚dass 
es vielleicht in der gesammten Medicin keinen 
Ausdruck gebe, an. den sich eine gleiche Ver- 
worrenheit der Ansichten, ein solcher Wider- 
streit der Meinungen knüpft, als diess mit den 
Ausdrücken: nervöse Fieber , Nervenfieber der 
Fall ist.“ Er weist sodann auf die Ursachen die- 
ser Verworrenheit in der Lehre von den Nerven- 
fiebern hin u. gedenkt besonders des höchstse- 
ligen Brownianismus u. seiner Folgen für die Pra- 
xis. „Die mangelnde Erkenntniss u. Unterschei- 
dung der wahren u. der scheinbaren nervösen 
Krankheiten war die felsige Klippe, an der un- 
sere prakt. Kunst Schiffbruch erlitt.“ Um zu 
beweisen, wie wenig Uebereinstimmung über den 
Begriff Nervenfieber herrscht, vergleicht der Vf. 
die Definitionen bei Rau, Raimann u. Pu- 
chelt u. schlägt dann vor, mit Stoll, statt 
des Ausdrucks Nervenjeber sich zu bedienen, blos 
von einem Status nervosus zu sprechen, „‚womit 
nichts weiter bezeichnet sein soll als ein gewis- 
ser patholog. Zustand, der dem Arzte im Ver- 
laufe sehr verschiedener Fieber zur Beobachtung 
u. Behandlung kommt.‘ Dieser Status nervosus 
wird vom Vf, nicht näher charakterisirt, sondern 
nur bemerkt, dass mit demselben wahre Lebens- 
schwäche oder wenigstens Tendenz dazu immer 
verbunden sei, wobei jedoch , wie Vf. selbst 
nach Kreysig bemerkt, die Zerrüttung, das 
Auseinanderfallen der Lebensthätigkeiten u, ins- 
besondere der Functionen des Nervensystems, 
nicht vergessen werden darf. Der Status nervo- 
sus begreift in sich: a) die nervösen Fieber aus 
specifischer Ursache, Pest, gelbes Fieber, Ty- 
phus, Huxham’s Febris lenta, die vielleicht mit 
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dem jetzt sogenannten Typhus sporadicus [oder 
vielmehr abdominalis, denn sehr häufig ist die- 
ser Typhus nicht sporadisch; Ref.] zusammenfällt; 
b) die secundären Nervenfieber, Auftreten des 
Status nervosus im Verlaufe jedes Fiebers durch 
irgend welche Ursachen; c) Nervenfieber, die sich, 
nach der Ansicht mehrerer Schriftsteller, unmit- 
telbar aus einem das Nervensystem treffenden 
schwächenden, z. B. psychischen, Einfluss ent- 
wickeln. Das Leben beruht nach dem Vf. „auf 
dem Gegensatze, auf der Thätigkeit u. lebendi- 
gen Wechselwirkung zweier grossen, den organi- 
schen Körper allenthalben durchdringenden Sy- 
steme, des Blut- u. Nervensystems,“ u. er möchte 
die zwischen diesen beiden Cardinalsystemen ob- 
waltende Lebensspannung am liebsten mit der- 
jenigen vergleichen, die zwischen den beiden 
Platten einer Volta’schen Säule statt findet. 
Hierbei macht der Vf. die Bemerkung, dass von 
der seit den Zeiten der Naturphilosophie herr- 
schenden dynamischen Pathologie den Nerven 
ein höchst ungebührliches Uebergewicht über das 
Blut verschafft worden sei, u. er hält es daher 
für die vorzüglichste Aufgabe der heutigen Pa- 
thologie , das Blut wieder in sein altes Recht ein- 
zusetzen, auf das es so gegründete Ansprüche 
habe. [Man vergl, mein Vorwort zu dem ersten 
Theile meiner „Untersuchungen“ Ref.] Da die- 
ser Gegenstand in directer Beziehung zu dem 
Objecte der Untersuchung des Vf. steht, so ver- 
weilt derselbe dabei etwas länger. Zuerst führt 
er den Satz aus, dass der Kreislauf nicht durch- 
aus von mechanischen Vorrichtungen abhängig 
sei, u. nimmt eine Art organischer Lebensspan- 
nung zwischem demBlute u, den von ihm durch- 
strömten festen Theilen des Körpers als Grund 
der Bewegung des Bluts im sogenannten Capil- 
larsysteme u. s. w. in Anspruch, Die selbststän- 
dige Bewegung des Blutes ist schon von Stein- 
heim dargethan, von mir selbst in meinen Un- 
tersuchungen mit Gründen unterstützt u. von 
Schultz („Circulationssystem“) nachgewiesen. 
So viel sich auch Magendie (,Vorlesungen 
über die physikalischen Untersuchungen des Le- 
bens“) Mühe giebt, die ganze Bewegung des 
Blutes im Körper u. in den kleinsten seiner Theile 
nach den Gesetzen der Mechanik zu erklären, er 
kommt nicht zurecht, seine Erklärungen hinken 
gar gewaltig., Die Bewegung des Blutes ist eine 
eigenthümliche, lebendige, aber allerdings durch 
das Herz u. verschiedene Apparate mechanisch 
unterstützte, Hierauf wird vom Vf. ausgespro- 
chen, dass das Blut nicht allein das Mäterial für 
alle u. jede organische Bildung liefere, sondern 
die vorzüglichste Quelie sei aller animalischen 
Vitalität, u. also auch derjenigen des Nervensy- 
stems, welches aus ihm fortwährend den Stoff 
bezieht, dessen es zur Entwickelung seiner Le- 
bensthätigkeit benöthigt ist. Es ist freilich kaum- 
begreiflich, wie diese Wahrheit je hat verkannt 
werden können, allein dass sie verkannt wor- 


den, ist Thatsache. Um nur dem Blute nicht 
zuzugestehen, hat man überall eine ‚‚Innervation‘ 
desselben angenommen u. ganze Systeme au 
diese Ansicht gebaut, ohne daran zu denken 
dass doch die Nerven nicht immer dieselben blei 
ben, dass sie, wie alles Organische, Ersatz habeı 
müssen von Stoff u. Kraft — denn letztere ohn, 
erstern ist Nichts, so wenig als ersterer ohn, 
letztere, — u. woher anders kommt dieser Ersat: 
(man denke nur an die Regeneration der Nerven 
als aus dem Blute ? [Ich erlaube mir den Le. 
ser abermals auf meine „Untersuchungen 1. ThL* 
u. auf meine demnächst erscheinende Vertheidi- 
gung derselben gegen Herrn Dr. Hauff’s Schrift 
„Die Solidarpathologie u. dieHumoralpathologii 
oder kritische Bemerkungen über Rösch’s Schrif 
über primäre Säftekrankheiten. Stuttgart, Hall- 
berger’sche Verlagsbuchhandlung 1838.“ zu ver- 
weisen. Ich habe in dieser Vertheidigungsschrif 
gegen die Solidar - u. Nervenpathologen das Le- 
ben des Blutes im gesunden wie im kranken Zu- 
stande noch strenger zu beweisen u. namentlich 
das Verhältniss des Bluts zum Nervenmarke in 
ein deutlicheres Licht zu setzen gesucht, als diess 
in meinen „Untersuchungen“ u, „Primae lineae 
pathologiae humorum “ etc, geschehen ist, u. 
möchte sie daher als einen wesentlichen Com- 
mentar zu den beiden letztgenannten Schriften 
angesehen wissen.] Blut u. Nerven „erregen“ 
einandergegenseitig. „Wie das Blut ohne die Ner- 
ven Nichts ist u. Nichts vermag, so sind auch 
die Nerven keine Nerven ohne Blut.“ Diese 
Wahrheit darf nie aus den Augen gesetzt wer- 
den, wo eine Untersuchung über das Blut oder 
die Nerven geführt wird , sie ergiebt sich klar 
schon aus dem Begriff des Organismus, u. diess 
ist auch der Punkt, in welchem sich die Humo- 
ral- u. die Nervenpathologie versöhnen u. ver- 
einigen kann u. muss. — Der Einfluss des Ner- 
vensystems, besonders in sofern es als der Ver- 
mittler psychischer Potenzen wirksam ist, auf 
die Bewegung des Blutes ist anerkannt, aber, be- 
merkt der Vf. sehr richtig, nicht blos auf die äus- 
sere Bewegung des Blutes, in sofern esin Ka- 
näle eingeschlossen ist, bezieht sich dieser Ein- 
fluss , sondern auf dessen innere Bewegung, „in 
sofern dem Blute gewiss das Vermögen, in sich 
zu turgesciren, wie umgekehrt auf entsprechende 
Einwirkungen in sich zusammenzusinken, von 
einer gesunden Physiologie nicht abgesprochen 
werden kann.“ [Ganz Steinheim’s, Spitta’s 
U. meine,;iyon Hauffa.a. O. heftig bestrittene 
Ansicht. Ref.] Sofort giebt Vf. sehr wahre An- 
deutungen über den Einfluss, welchen das Blut 
in seinen veränderten Bewegungsverhältnissem 
auf den relativen Stand der sensibeln Lebensthä- 
tigkeiten ausübt, Dieses Verhältniss ist vom 
Blumröder in seinem vortrefflichen Buche 
„über das Irresein“, u. von mir — trotz der 
Gegenreden Fr. Nasse’s inseinen u. seines Soh- 
nes „Untersuchungen zur Physiologie u. Patho- 
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ogie“ 3. Heft. S.317—423 — in meiner Ver- 
heidigung auf eine ganz ähnliche Art dargestellt. 
/£. benutzt zu seiner Darstellung geschickt den 
schlaf, so wie das Delirium u. die Hallucinationen 
ı. den Rausch. Die Erörterungen hierüber füh- 
en ihn zur Betrachtung des Erethismus, unter 


velchem er ‚einen Zustand erhöheter Reizung 


nicht Reizbarkeit) des höhern animalischen 
Vervensystems von seiner sensitiven wie bewe- 
enden Seite versteht, der nach der eigenthüm- 
ichen Natur u, Beschaffenheit des Nervensystems 
jald an dieser, bald an jener einzelnen Stelle 
ich hauptsächlich äussert, — in höherem Grade 
lurch verkehrte Richtung der Nerventhätigkeit oft 
ehr eigenthümliche Erscheinungen hervorruft u. 
n welchem das Blut stets mehr oder weniger 
\ntheil nimmt.“ Dabei beschränkt der Vf. den 
3egriff Erethismus in der Art, dass er ihn nur 
ls den Reflex einer erhöheten Reizung des Gan- 
liensystems auf dieses oder jenes Gebiet des hö- 
ern animalischen, der Sensation u. Bewegung 
rorstehenden Nervensystems betrachtet, ohne 
nit Sachs übereinzustimmen, derihn für den 
Ausdruck einer sensibeln Entzündung des Gan- 
liennervensystems hält. Das Moment aber, das 
— in acuten Fällen wenigstens, auf die chroni- 
che lässt sich Vf. nicht ein, um nicht zu weit- 
äufigzu werden — diese Reizung des Ganglien- 
iervensystems bewirkt, ist das Blut. „Woher 
ommt es nun aber, dass das Blut gerade in die- 
er u. jener Krankheit das Gangliensystem so be- 
leutend irritirt, während diess doch in anderen 
{rankheiten nicht der Fall ist?“ Der Vf. ant- 
vortet sich selbst, ohne erschöpfend sein zu wol- 
en, dahin: Das Zustandekommen des Erethis- 
nus beruht hauptsächlich auf constitutionellen 
Verhältnissen, diese constitutionelle Grundlage des 
Brethismus ‘aber beruht auf einem erschütterten 
Verhältnisse, auf einer der Anlage nach vorhan- 
lenen u. leicht weiter sich entwickelnden Diffe- 
'enz der beiden Grundsysteme des Organismus, 
ı. zwar in ihrer eigentlichen Wurzel, in dem Gan- 
Jliengebiete. Uebrigens überlässt es der Vf. der 
Entscheidung der Pathologen, ob der Erethismus 
nicht auch, abgesehen von constitutionellen Ver- 
hältnissen , durch diese oder jene fieberhafte 
Krankheit, die etwa zu dem Gangliensysteme in 
besonders naher Beziehung steht , unmittelbar 
hervorgerufen werden könne, u. diess ist nach 
des Ref. Ansicht gewiss der Fall, obwohl die con- 
stitutionellen Verhältnisse allerdings in Beziehung 
auf Art u. Grad der Alienation der Nerventhätig- 
keit im Erethismus von der grössten Bedeutung 
sind. Vf. findet in dieser Hinsicht besonders ge- 
störte Krisen in fieberhaften Krankheiten von 
grossem Einflusse auf das Zustandekommen des 
Erethismus. Um seinem eigentlichen Thema 
näher zu kommen, betrachtet Vf. in dem nun 
folgenden Abschnitte das Zieber im Allgemeinen, 
„weil ohne eine bestimmte Ansicht über dieses 
auch keine klare Ansicht über die sogenannten 
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Nervenfieber gewonnen werden kann.“ Vf. hält 
das Fieber mit Schnurrer für einen krankhaft 
erhöhten Lebensprocess, der in dem Blute u. 
durch das Blut vollzogen wird, u. wobei dieses 
hinsichtlich seiner physischen, chemischen u. or- 
ganischen Lebensverhältnisse, mit einem Worte 
hinsichtlich seiner gesammten Vitalitätsverhält- 
nisse eine mehr oder minder beträchtliche Umän- 
derung erleidet, deren endliche Ausgleichung erst 
durch vermehrte Abscheidung krankhaft verän- 
derter Stoffe möglich wird.“ Diese Ansicht von 
dem Wesen des Fiebers stimmt beinahe wörtlich 
mit der von Steinheim gegebenen (Humoral- 
pathologie S. 450), so wie mit meiner Darstel- 
lung (Untersuchungen S. 111 ff.) überein. Nach- 
dem der Vf. den gegebenen Begriff von dem We- 
sen des Fiebers noch kurz sachgemäss erläutert 
hat, berücksichtigt er, als für seine Untersuchung 
besonders wichtig , das Verhalten des höhern 
animal. Nervensystems, das derBewegung u. Em- 
pfindung vorsteht, während des Fiebers. Dieses 
ist ein vorwiegend passives, immerhin aber nach 
den Umständen sehr verschiedenes. Das Nerven- 
system wird durch die vorwaltende krankhafte 
Thätigkeit des Blutes mehr oder weniger, in ver- 
schiedenen Richtungen affıcirt u. deprimirt. Das 
Fieber ist als eine Krankh. des Blutes seinem 
Hauptcharakter nach eine Bildungskrankheit, u. 
eben darum entsteht auch das Fieber nur dann, 
wenn die organische Plastik eine Beeinträchügung, 
eine Störung erlitten hat. Die Ursachen des Fie- 
bers sind nämlich solche, welche irgend eine tie- 
fer gehende Unordnung in der materiellen Oeco- 
nomie des Organismus veranlassen, z. B. Hem- 
mung dieser oder jener Secretion (Erkältung). 
Ferner unmittelbar nachtheilige Einflüsse auf die 
Mischung u, Vitalität des Blutes durch die At- 
mosphäre, Jahreszeiten, Contagien. Alles diess 
u. was weiter der Vf. über Krisen u. ihre Bedeu- 
tung sagt, stimmt vollkommen mit dem überein, 
was Ref. in seinen „Untersuchungen“ ausgespro- 
chen hat. Ganz richtig sagt der Vf., die innere 
besondere Disposition des ganzen Organismus sei 
es hauptsächlich, welche der durch irgend eine 
Gelegenheitsursache hervorgerufenen fieberhaften 
Krankheit ihren Stempel aufdrücke u. s. w. S. 114 
des 1. Theiles meiner „Untersuchungen“ heisst 
es: Der Charakter des Fiebers richtet sich theils 
nach der Art u, Stärke der geschehenen feindli- 
chen Einwirkung (nicht Zinriehtung) , auf das 
Blut, theils nach der individuellen zur Zeit beste- 
henden Vitalität der Blutmasse u. des ganzen 
Körpers , wodurch es geschieht, dass dieselben 
äusseren Schädlichkeiten in verschiedenen Indivi- 
duen nicht nur verschiedene Grade, sondern selbst 
verschiedene Arten von Fieber hervorbringen.‘* 
Unsere Ansicht vom Fieber u. von den Krisen ist, 
wie der Vf. bemerkt, auch für die Praxis sehr- 
wichtig. Der erste Satz meiner „Untersuchungen“ 
behauptet die praktische Wichtigkeit der Beant- 
wortung der Frage, ob es primäre Krankheiten 
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des Bluts gebe oder nicht, u. ich werde in mei- 
ner „Vertheidigung“ gegen Hauff, der diese 
Wichtigkeit läugnet, darauf zurückkommen. — 
Hierauf beschäftigt sich der Vf. mit der Pathogenie 
u. dem patholog. Gehalt der sogenannten Nerven- 
fieber oder des fieberhaften Status nervosus. Es 
giebt kein Nervenfieber als selbstständige Fieber- 
Sattung ‚ sondern nur Fieber mit nervösem Cha- 
rakter. Der Ausdruck Nervenfieber sollte ganz 
aus der Wissenschaft verbannt werden. Es giebt 
drei Fiebercharaktere, den einfachen erotischen, 
den entzündlichen u. den nervösen. Nervöses u. 
entzündliches Fieber sind einander wesentlich 
entgegengesetzt, sowohl was die Beschaffenheit 
u. das Verhalten des Blutes, als auch die Altera- 
tion des Nervensystems betrifft. Von dem Fie- 
bercharakter unterscheiden sich die Fieberformen, 
welche darauf beruhen, welche Organe oder Or- 
gansysteme das Fieber sich zu seinem hauptsäch- 
lichsten Herde oder Durchbruchspunkte wählt 
[u. wohl auch auf der besondern Art der Erkran- 
kung des Blutes je nach der äussern Ursache: 
rheumatische, gastrische, exanthematische, conta- 
giöse, miasmatische Fieber. Ref.]. Freilich schlies- 
sen sich Fiebercharakter u. Fieberformen nicht 
aus , vielmehr kann eine bestimmte Fieberform 
mit jedem der drei Charaktere sich verbinden, 
obwohl auch hier ein gewisses Verwandtschafts- 
verhältniss sich wahrnehmen lässt. [Allerdings Ref.] 
Auch einzelne Fieberformen können sich verbin- 
den, wie z.B. die katarrhalische u. die gastri- 
sche. Der Fiebercharakter kann im Verlaufe des 
Fiebers ein andrer werden. So kann namentlich 
ein Fieber mit reiner Entzündung [phlogistisches 
Fieber; Ref.] wohl nervös werden, doch ereignet 
sich dieses weit seltener, als man gewöhnlich 
meint. [Allerdings. Eine für die Praxis sehr 
fruchtbare Wahrheit! Ref.] Der Uebergang eines 
entzündlichen Fiebers in ein nervöses wird be- 
fördert u. veranlasst durch fehlerhafte, zu erhiz- 
zende u. zu schwächende Behandlung u. durch 
eine Alteration der Mischung u. Vitalität des Blu- 
tes im Verlaufe. Der Vf. spricht dann noch Eini- 
ges über den phlogist.Fiebercharakter u. erklärt sich 
' einverstanden mit Clarus’s trefflichem Aufsatze 
in den „‚wöchentlichen Beiträgen“ 4. Bd. 2. Hft. (s. 
Jahrbb.B.XIX. S.159). Ich erlaube mir denVf,auch 
auf meine Bemerkungen in meinen ‚„‚Untersuchun- 
gen“ 8.127 ff. zu verweisen. Zum Schlusse kommt 
Vf. nochmals auf die mit Gründen unterstützte Be- 
hauptung, dass es kein Nervenfieber als einen 
Morbus sui generis, sondern nur einen Status 
nervosus gebe, der sich gleich verhalte u, gleiche 
Rücksichten erfordere, ob er von Anfang mit dem 
Fieber auftrete oder erst im Verlaufe desselben 
hinzukomme. [Denkende Aerzte waren schon lan- 
ge im Gedräng mit dem vielbedeutenden Worte 
Nervenfieber u. dem Begriffe, den sie mit dem 
nun einmal angenommenen u,, wie der Vf. sagt, 

„gleichsam mit Gewalt festgehaltenen‘‘ Worte 
verbinden sollten. Der Vf. hat das entschiedene 
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Verdienst, die Leerheit des Begriffes u. das Un- 
geeignete des WVortes klar nachebwieich u. sicher 
ausgesprochen zu haben. Er hat den Gedanken 
vieler Aerzte u. Pathologen über diesen Gegen- 
stand Worte geliehen. Ref.] — Endlich kon 
Vf. daran, dds innere Wesen des. fieberhaften 
nervösen Zustandes näher ins Auge zu fassen, 
Er beginnt damit, dass er die Ansicht, dass in 
den NerNbnfäberi das Erkranken vom Nervenspl 
steme ausgehe , die selbst Stieglitz theile u. 
verfechte, u. die neuestens Hauff gegen mich 
vertheidigt,, als einen Grundirrthum bezeichnet, 
als „eine ‚Art von Erbsünde in derLehre von den 
Nervenfiebern, die eine naturgemässe Auffassung 
dieses Erbenstendag] nicht wenig erschwert hat.‘* 
Vf. klagt die Physiologie als die Ursache diese 
Ithußlk an, als auf deren Grund er erbaut sei, 
u. warnt vor RT TESSRORN Anwendung physiolo- 
gischer Consequenzen. auf patholog. Gegenstände, 
Freilich unbedingt darf diese Anwendung nicht 
sein. Denn die "TON des Lebens sind im kran- 
ken Zustande eigenthümlich modificirt, u. die 
Physiologie wird ebenso wieder von der Patholo- 
gie erläutert, als letztere von ersterer. Allein Phy- 
siologie u. Pathologie müssen Hand in Hand ge- 
heny u. nur eine falsche Physiologie stellt das 
Nervensystem so hoch, dass, wie Hauff sagt, 
„alle Thätigkeit zuöndt. von ihm ausgeht u. dass, 
im gesunden wie im kranken Zustände das Ner-, 
vensystem überall voran zu stellen sei.‘ Vf. 


£) 


einige sehr begründete Erörterungen über das Ver 

haktties des Blutes zum Nervensystem in physio- 

log. Hinsicht, welche der Satz beschliesst: „Dib; 
Nerven sind dis Höchste, was das animal. Leben 
zu produciren vermag , sie sind die Blüthe der 
Organisation, aber sie wurzeln so sehr in dieser 
(d. h. dem Blute, nach des Vf. obigen Auseinan-’ 
dersetzungen) u. ehe ihr so dsche ihr gan- 
zes Sein, dass sie von ihr gewiss nicht minder! 
abhängig. sind, als es die Blüthe von dem ge- 
hemmten Sein der übrigen Pflanze ist.“ Ganz; 
‚auf dieselbe Weise spricht sich Ref. in den „Un- 
tersuchungen‘“‘ u. noch entschiedener in seiner. 
„Vertheidigung‘ aus. Die Pathologie betreffend, 
so zeigt der Vf., dass die Nervenleiden nur selten 
selbstständiger u. ursprünglicher Art, vielmehr 
beinahe immer symptomatisch u. materiell be- 
gründetsind, u. unterstützt diese Ansicht geschickt 
durch die Praxis. Allerdings wirken die mei- 
sten Gifte auf das Blut, nicht auf die Nerven, u, 
diess ist nicht nur sehr wahrscheinlich , wie der 
Vf. bescheiden sagt, sondern gewiss, wie schon 
Fontana’s genaue u. sehr vervielfältigte Ver- 
suche erweisen. Allein so gross sind die Vorur- 
theile der Aerzte, dass ein halbes Jahrhundert 
vergehen musste, ehe von den besten derselben 
die bestimmten, ‚seither mannichfach bestätigten 
Beobachtungen eines so anerkannten Naturfors 
schers für die Theorie u. Praxis benützt zu wer- 
den anfangen. — Vf. bemerkt richtig, die Ner- 
vensymptome in den Nervenfiebern, auch in den 
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nehr selbstständigen, seien selbst der Zeit nach 
lie secundären. Ich habe diess vom Abdominal- 
yphus behauptet u. nachgewiesen. Was aber die 
Jrsachen betrifft, so sind es zwar manchmal sol- 
he, die zunächst das Nervensystem treffen, wie 
indrücke von Gemüthsleiden, allein doch kommt 
iin nervöses Fieber auch nach solchen Eindrük- 
‘en nur bei innerer Disposition zu Stande, oder, 
jätte der Verfasser wohl auch sagen können, 
venn die auf die Nerven geschehenen Eindrücke 
1. die Alterationen derselben durch letztere vorm 
Blute empfunden werden. Kein Fieber kann un- 
nittelbar vom Nervensysteme ausgehen , selbst 
las Wechselfieber nicht. Im sogenannten Ner- 
renfieber wird das Erkranken des Nervensystems 
ırst vom Fieber geboren, dieses Erkranken ist 
‚tets secundär, symptomatisch. Nachdem der Vf. 
1och einige der angesehensten Theorien über das 
Wesen der Nervenfieber u. namentlich des Ty- 
yhus namhaft gemacht hat, entwickelt er seine 
signe Ansicht. ,‚Der Ausdruck 7iyphus lässt 
sich nur so rechtfertigen, wenn man damit jeden 
ieberhaften Zustand bezeichnet, der sich bis zum 
sompleten Bild des Status nervosus entwickelt, 
weil er sich im Gefolge sehr verschiedenartiger 
Fieberformen entwickelt , der Status nervosus 
ıber beruht, (nach der schon oben ausgesproche- 
nen Ansicht) auf einem veränderten Verhältniss 
les Blutes zum Nervensystem.“ „Mit den be- 
trächtlichen Veränderungen , welche das Fieber 
in den gesammten Lebensverhältnissen des Blu- 
tes producirt , müssen auch die sensibeln Lebens- 
rerhältnisse des erkrankten Organismus eine gleich- 
mässige Veränderung erleiden.“ So weit glaubt 
der Vf. auf sicherem Boden zu sein. Das Folgen- 
de beruht auf einer (ohne Zweifel richtigen) In- 
duction. Von der Pathochemie erwartet Vf. zu 
viel. So wie wir das Blut chemisch analysiren, 
so machen wir es todt; u. die Resultate, die das 
todte Blut giebt, können auf das lebendige nur sehr 
relative Anwendung finden. Vf. giebt hierauf die 
Veränderung der Beschaffenheit des Blutes, so 
weit sie bekannt, an, glaubt aber, dass diese nicht 
immer dieselbe sei, obwohl die Verschiedenheiten 
derzeit nicht näher nachgewiesen werden können. 
Einmal scheint nämlich das Ergriffensein des 
Nervensystems von der Entwickelung eines dem 
animal. Leben positiv feindlichen Krankheitsstof- 
fes, eines wirklichen animalischen Giftes [doch 
nicht, wie es heisst, „Geistes“ ?] bedingt zu sein, 
in einem andern Falle scheint es nur die Ueber- 
ladung des Blutes mit hyperanimalisirten, zu 
fernerem organischen Verbrauch untauglichen Ele- 
imenten zu sein, wodurch das Nervensystem so 
übel affieirt wird; endlich ist vielleicht die ein- 
fache Entfremdung des Blutes von seinem orga- 
nisch-vitalen Charakter, seine Neigung zur Dis- 
solution hinreichend, den Zustand von Altera- 
tion u. Erschöpfung herbeizuführen, den Vf. un- 
ter dem allgemeinen Ausdruck Status nervosus 
begreift. [Der erste u. zweite Fall stellt den Ty- 
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phus u. seine Formen dar. „Das Wesen des ty- 
phösen Processes ist eine durch unmittelbar innere 
oder äussere (Miasma, Contagium) Vorgänge be- 
wirkte Vergiftung des Blutes in der Art der er- 
höheten Venosität, wodurch in das Leben des Or- 
ganismus sehr feindlich eingegriffen , namentlich 


' aber das Leben u. die freie Thätigkeit des Ner- 


vensystems bedeutend alterirt u. deprimirt wird,‘ 
2. Thl. m. Untersuchungen S. 194. Der dritte 
Fall mag statt finden, wenn der Status nervosus 
im Verlaufe u. am Ende von Krankheiten ein- 
tritt, die nicht auf erhöhete Venosität bezogen 
werden können, z. B. in den letzten Tagen des 
Lebens der Lungenschwindsüchtigen. Ref.] Wenn 
in dem entzündlichen Fieber der plastische Pro- 
cess steigend erhöht erscheint, so ist in den ner- 
vösen Fiebern eine Tendenz zu immer steigender 
Entartung des Blutes u. Entfremdung desselben 
von seinem wahren organischen Charakter. Da- 
bei verkennt der Vf. nicht, dass auch das Ner- 
vensystem das Seinige zur Entwickelung der ner- 
vösen Fieber beitrage, u. dass im Laufe dessel- 
ben Localleiden auftreten, zu denen er mit Recht 
auch die Darmgeschwüre im Typhus abdomina- 
lis rechnet. Vf. kommt noch einmal auf die 
treffliche Darstellung Clarus’s zurück, mit der 
er sich vollkommen einverstanden erklärt. Was 
der Vf, nun weiter von der nur bedingt zuzuge- 
stehenden Selbstständigkeit des Typhus abdomi- 
nalis sagt, ist vollkommen die Ansicht des Ref, 
Die Formen der Nervosa versatilis u. stupida 
hängen grösstentheils von individuellen Verhält- 
nissen ab, ausserdem aber wäre es höchst un- 
passend, jeden versatilen, dem Erethismus ange- 
hörigen, Zustand, der bei dazu disponirten Sub- 
jecten so leicht sich ausbildet, dem Status ner- 
vosus beizurechnen. Vf. beschliesst seine ausge- 
zeichnete Abhandlung mit einigen Corollarien. 
Anhang. Therapeutisches. Armstrong's 
congestiver Tiyphus. S.115. Der Vf. nennt rüh- 
mend das in Deutschland nicht genug beachtete 
Werk Armstrong’s über den Typäus, vor- 
nehmlich hinsichtlich der von diesem genievollen 
Engländer befolgten Therapie dieses Krankheits- 
processes. Vf. tadelt mit vollkommenem Recht 
die häufig planlose u. zweckwidrige Anwendung 
der sogenannten Nervina. Er wandte seit einigen 
Jahren, durch die Erfahrung Armstrong’s ge- 
leitet, das Calomel in grossen u. seltenen Gaben 
mit u. ohne Opium an u. war glücklich mit die- 
sem Verfahren. Er erinnert, dass es Vorurtheil 
sei, diese Art, das Calomel zu geben, zu perho- 
resciren, dass aber diese Methode ein scharfsin- 
niges Urtheil des behandelnden Arztes u. Uebung 
erfordere, worin ihm Ref. ebenfalls vollkommen 
beistimmt. Das Urtheil des Ref. in dieser Bezie- 
hung beruht auf vielfältiger Beobachtung u. der- 
selbe hat über denselben Gegenstand einen Vor- 
trag in der medicinischen Section der Versamm- 
lung der Naturforscher u. Aerzte zu Freiburg ge- 
halten, welcher wenigstens die Aufmerksamkeit 
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der dort versammelten Aerzte gespannt hat. Ich 
bezog mich in diesem Vortrage zugleich auf die 
sehr ausgedehnten Beobachtungen meines anwe- 
senden Freundes, des Hospitalarztes Sicherer 
zu Heilbronn, die mit den meinigen übereinstim- 
men, so wie auf die Methoden von Lesser u, 
Wolff, denen das Verdienst gebührt, die Be- 
handlung des Abdominaltyphus mit grossen u. 
seltnen Gaben von Calomel in Deutschland ein- 
geführt zu haben, obwohl wir (Sicherer u. 
ich) mit den genannten Aerzten nicht durchaus 
übereinstimmen, indem wir namentlich theils die 
Anwendung der Blutentziehungen neben dem Ca- 
lomel sehr beschränken, theils das Calomel nur 
im Beginne der Krankheit u. nicht so oft wieder- 
holt geben. Der Vf. erwähnt weder Lesser’s, 
noch Wolff’s, noch Sicherer’s, noch meiner 
Beobachtungen, was ihm nicht gerade zu verar- 
gen ist, aber doch angeführt werden muss. Vf. 
giebt das Calomel öfters mit Opium (gleich Arm- 
strong, Lesser u. Wolff), öfters auch ohne 
dasselbe, Sicherer u, ich lassen das Opium 
weg aus Gründen, die wir bereits öffentlich aus- 
geführt haben u. die in einer Abhandlung, wel- 
che wir demnächst veröffentlichen werden, noch 
näher angegeben werden. Ferner setzt Vf. grös- 
seren Dosen von Calomel immer Magnesia zu, 
„um das leicht erfolgende Herausbrechen zu min- 
dern.“ Allein dieses gallige Erbrechen, wo es 
erfolgt, ist gerade günstig. Ein Zusatz von Ipe- 
cacuanha, wie ihn Vf. besonders bei Concentra- 
ton auf den Bauch macht, mag wohl hin u. 
wieder nützlich sein. Allein die Hauptsache blei- 
ben immer die grossen u. seltenen Gaben von Ca- 
lomel. Vf. hat Recht, wenn er die Wirksamkeit 
dieser Methode, das Calomel zu reichen, auf eine 
tiefere Wirkung desselben auf das Blut selbst u. 
die Secretionen bezieht; übrigens lässt er die Art 
der Wirkung in der Erscheinung fast unerörtert, 
während es doch gerade allen denen , welchen 
das Mittel in dieser Art gegeben, verdächtig ist, 
vom grössten Interesse sein muss, zu erfahren, 
‚welche sichtbare Wirkungen dasselbe unmittelbar 
hervorruft, ob es die ominöse Diarrhöe vermehrt 
oder vermindert, u. in welcher Art es überhaupt 
auf die Secretionen u. namentlich auf die des 
Darmkanals wirkt u. s. w. Obwohl der Gegen- 
stand von der höchsten Wichtigkeit ist, so kann 
sich Ref. doch hier nicht weiter einlassen u, ver- 
weist besonders auch in dieser Hinsicht auf Si- 
sherer’s u. seine eigenen Beobachtungen. — 


Die Anwendung der allgem. u. auch der örtl. 


Blutentziehungen beschränkt Vf., u. was er darü- 
ber sagt, stimmt ganz mit den Ansichten u. Er- 
fahrungen des Ref. überein. Der Vf. spricht so- 
dann über einige Mittel, die im Verlaufe gegen 
die Diarrhöe angewendet werden, z. B. Ferrum 
salitum, Saccharum Saturni, er hält sie für ent- 
behrlich, wo bei Zeiten Calomel angewendet 
worden. Diese Mittel sind jedenfalls von ganz 
untergeordneter Bedeutung als nicht gegen den 
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Krankheitsprocess, sondern nur gegen ein Sym 
ptom gerichtet, dessen Vorhandensein in de 
Regel keine besondere Behandlung erfordert 
vielmehr schaden die Adstringentia oft, indem ih 
nen Meteorismus u. s. w. folgt. Das Chlor (zı 
einigen Unzen) wird im Allgemeinen empfohlen 
Vf. gab es öfters neben dem Calomel. Ref. häl 
sich überzeugt, dass das Chlor als ein die Blut 
thätigkeit nicht wenig aufregendes Mittel nurü 
sehr adynamischen Formen, u. bei wahrhaft pu 
tridem Zustande passt, öfters wandte er es a 
u. musste es wieder aussetzen u. an seiner Stell 
Blutegel u. Quecksilber (als Salbe) zu Hülfe neh 
men, worauf es besser ging. Es folgen nun Be 
merkungen über die flüchtigen Reizmittel u. di 
Art ihrer Wirkung. Ohne ihren Nutzen in vie 
len Fällen in Abrede zu ziehen , hält der Vf. in 
Ganzen doch nicht viel auf,diese Mittel, denn we 
der die Erfahrung bestätigt den von den meiste) 
Aerzten ihnen beigelegten Werth, noch lässt sic 
nach der pathologischen Exposition des Vf. übe 
den Status nervosus mehr als palliative, zweifel 
hafte Hülfe von ihnen erwarten, Vf. hat nad) 
der Ansicht u. den vielfältigen Beobachtungeı 
des Ref. vollkommen Recht, u. wir können zun 
Heile der Kranken nur wünschen, dass sein 
Praxis die so vieler Aerzte werden möge, di 
dermalen och auf dem breitgetretenen Weg 
fortgehen, u., sterben ihnen die Kranken, sic] 
damit beruhigen, eben diesen Weg nicht verlas 
sen zu haben, Ein Infusum ipecacuanhae gleich zı 
Anfang, mit oder ohne Salmiak, lobt der Vf. Rei 
hat, ehe ihm die Wirkung des Calomels, in de 
genannten Art gereicht, bekannt war, es öfter 
u., wie es ihm schien, mit einigem Vortheil gege 
ben. Vf. erwähnt noch des Tart. emet, in hohe 
Dose, zwar schüchtern, doch nicht ganz verwer 
fend. Ref., so sehr er die Methode Peschier 
in Lungenentzündung, Rheumatismus acutus u. s.w 
anerkennt, kann einer Anwendung derselben ü 
wahrhaft nervösen Fiebern das Wort in keine 
Art reden. Der Tart. emet. auf diese Weise an 
gewandt wirkt hier stets nachtheilig. Vf. er 
wähnt noch der Brechmittel u. des Salmiaks, u 
empfiehlt letzteres Mittel besonders zu Anfang 
solcher nervösen Fieber, die eine katarrhalisch, 
Basis haben, welche so oft Frieselbildung hervor 
rufe. Brechmittel wirken nach der Erfahrung; 
des Ref. gut bei deutlich vortretendem Gastricis- 
mus, nicht aber „zur Umstimmung des Nerven: 
systems.“ Umstimmung des Nervensystems is 
ein Wort, mit dem sich kein Begriff verbinde 
lässt. — Zum Schlusse macht Vf. noch einma 
auf die Wahrheit u. prakt. Bedeutung der Lehr: 
Armstrong’s aufmerksam. [S. 143. Z. 2. voı 
unten steht „nervöse“ Anhäufung ohne Zweife 
statt venöse.] Vf. ist der Ansicht, Armstrong 
habe in der Fieberlehre den Begriff der Conge- 
stion nur in gleiche Dignität mit dem der Ent- 
zündung setzen wollen. Dem sei, wie ihm wolle 
es ist T'hatsache u. vollkommen auch vom Ref 
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merkannt, dass Congestion, venöse Turgescenz 
n vielen Fiebern eine Rolle spielen, mit den ty- 
hösen Fiebern aber ganz wesentlich verbunden 
ind, indem sie in deren Verlaufe nie fehlen. 


Ref. empfiehlt Weber’s Abhandlung angele- 
entlich allen Aerzten zum Studium, u. schei- 
let vom Vf. mit grossem Danke für die Beleh- 
ung, die er ihm durch seine Schrift gewährt. — 
Japier u. Druck sind so vortrefflich, wie man es 
on diesem Verleger gewohnt ist. Rösch. 


192. Primae lineae pathologiae humorum, 
ui in eorpore humano circulantur , ad praesen- 
em physiologiae ac pathologiae statumconstruciae, 
scripsit Carol. Henr. Roesch, medicus apud 
jchwenningenses publice constitutus etc, Stutt- 
artiae, sumtibus Fr. Brodhag. MDECCXXXVI. 
. S. 119. — Vf. vorliegender Schrift hat sich 
um Ziele gesetzt, die seiner Meinung nach in 
len neueren Zeiten vernachlässigte Humoralpa- 
hologie wieder zu dem ihr gebührenden Anse- 
en zu bringen u. ihr zugleich eine sichere, den 
jeueren Forschungen u. Erfahrungen entspre- 
hende Grundlage zu verschaffen. Ref. kann 
icht bergen, dass seiner Ueberzeugung nach die 
‚ösung dieser Aufgabe, namentlich ihres zwei- 
en Theils, dem Vf. nicht ganz gelungen ist, in 
ler von ihm beabsichtigten Art auch nicht leicht 
elingen konnte; er wird im Verlaufe dieser An- 
eige einige Male Gelegenheit haben, diesen Aus- 
pruch näher zu begründen, u. fügt hier nur noch 
ie Bemerkung bei , dass er keineswegs unbe- 
ingt die Behauptung des Vf. S. 1 unterschrei- 
en möchte, als ob die Humoralpathologie in 
jeuerer Zeit wirklich von den Meisten vernach- 
ässist werde; man könnte wohl von der Soli- 
larpathologie dasselbe, wenigstens mit ebenso 
ielem Rechte behaupten. Auch möchte Ref. 
veder von der einseitigen Ausbildung der Humo- 
al- noch der Solidarpathologie ein gründliches 
Teil für die Medicin erwarten; beide Systeme 
ind ihrer Natur nach einseitig u. alssolche, wenn 
n ihrer Einseitigkeit aufgeführt u. durchgeführt, 
ınwahr. Für den Praktiker sind ohnehin alle 
Systeme unnütz, ja in gewisser Beziehung selbst 
chädlich ; der Theoretiker muss aber in unsrer 
keit auf einem höhern Standtpunkte stehen u. 
veder diesem, noch jenem der beiden Systeme 
inhängen, sondern beide zu vereinigen suchen, 
Jebrigens kann Ref. nicht umhin , der Belesen- 
ieit, dem Fleisse u. dem Scharfsinne des Vf. 
rorliegender Schrift alle Gerechtigkeit widerfah- 
en zu lassen, u. muss bekennen, nicht nur viele 
ieue, eigenthümliche Ansichten darin niederge- 
est, sondern auch das Bekannte durch die Art 
seiner Verknüpfung u. die daraus gezogenen 
Schlussfolgerungen mit neuem Interesse ausge- 
stattet gefunden zu haben. Auch ist nicht zu ver- 
kennen, dass der Vf, die Wichtigkeit einer ge- 
äuterten Humoralpathologie gehörig hervorgeho- 
ven u, diese Läuterung selbst glücklich eingelei- 
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tet u. zum Theil selbst durchgeführt habe. Bei 
der grossen Reichhaltigkeit der, wenn auch we- 
nig voluminösen, Schrift kann Ref. unmöglich 
auf das Einzelne eingehen , sondern muss sich 
begnügen, den Gang des Vf. anzudeuten u. einige 


‚, der wichtigsten Momente hervorzuheben, im Ue- 
.brigen muss derselbe auf die Schrift selbst ver- 


weisen, deren Durchlesung gewiss Niemand ge- 
reuen wird, 

Im 1. Cap., welches die Einleitung von $ 1 
— 5 enthält, weist der Vf. nach, dass die älte- 
ste medicin. Schule, die nur auf die Beobach- 
tung der Natur sich stützen konnte, zur Humo- 
ralpathologie geführt werden musste, dass diese, 
wenn gleich durch die medic. Theorien der fol- 
genden Zeiten u. namentlich durch die Solidar- 
pathologie verdrängt, dennoch die Leiterin des 
prakt. Handelns der berühmtesten Aerzte gewe- 
sen sei, aber bis jetzt noch sicherer Grundlagen 
ermangele, die nicht durch chem. Untersuchun- 
gen, sondern nur nach Hippokrates’s Vorgange 
durch treue Naturbeobachtung mit Rücksicht auf 
die Hülfswissenschaften der Medicin gewonnen 
werden könnten. Von diesem u. dem weitern 
Grundsatze ausgehend, dass nur durch die Phy- 
siologie die Pathologieihre eigentliche feste Stütze 
erhalte, untersucht der Vf. im 2. Cap. $6— 24 
die Flüssigkeiten, die im menschlichen Körper cir- 
culiren, vorzüglich Blut, Lymphe u. Chylus, da 
die Se- u. Excretionsflüssigkeiten, als nicht der 
steten lebendigen Veränderung unterworfen, auch 
nicht mehr zum Leben gehören. Sein Haupt- 
streben in diesem Capitel geht dahin, zu bewei- 
sen, dass den genannten flüssigen Stoffen, na- 
mentlich dem Blute primäres, von den festen 
Theilen unabhängiges Leben u. alle Kräfte der 
letzteren zukommen, um daraus die Möglichkeit 
des primären Erkrankens der ersteren abzuleiten. 
Indess ist leicht einzusehen, dass weder aus dem 
allerdings sehr schartsinnig gelieferten Beweise 
von dem wirklichen Vorhandensein der drei 
Grundkräfte des Organismus , Vegetation, Sensi- 
bilität u. Irritabilität im Blute, noch aus der frü- 
hern Entstehung des Blutes vor den festen Thei- 
len u. der steten Ernährung der letzteren aus dem 
erstern auch wirklich diese Möglichkeit eines 
primären Erkrankens der flüssigen Theile des Or- 
ganismus. mit der unbestreitbaren Gewissheit 
hervorgehe, wie sie in der Absicht des Vf. lie- 
gen musste, da ein gültiger Schluss aus der Ent- 
stehungsweise des Organismus auf das Verhält- 
niss seiner einzelnen Theile im ausgebildeten Zu- 
stande nicht wohl zulässig ist, u. aus der — ge- 
wiss von Niemandem geläugneten — lebendigen 
Beschaffenheit des Blutes noch nicht ein primäres, 
von den festen Theilen unabhängiges Leben des- 
selben hervorgeht. Ueberdiess beweisen mehrere 
vom Vf. angeführte Erscheinungen nur die Fä- 
higkeit der flüssigen Theile des Körpers, in Folge 
äusserer oder innerer Reize lebendige Verände- 
rungen einzugehen, keineswegs aber, dass diese 
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Reize primär auf dieselben eingewirkt haben, z.B. 
die Einwirkung von Contagien, Miasmen, oder 
endlich von psychischen Affecten auf das Blut. 
Ref. führt diess als Beweis seines oben ausge- 
'sprochenen allgemeinen Urtheiles an, u. wird im 
4. Cap., welches in Verbindung mit diesem u. 
dem fünften die Grundlagen des humoralpatho- 
log. Systems enthält, wieder darauf zurückkom- 
men. Vf. verbreitet sich in diesem Capitel vor- 
züglich über die lebendigen Eigenschaften des 
Blutes, über dessen — bereits von Kielmeyer 
u. vorzüglich von Reuss in Moscau nachgewie- 
sen — u. der Lymphe Selbstthätigkeit beim Kreis- 
lauf, über den lebendigen Turgor desselben, 
über das Leben der Blutkügelchen, über die Coa- 
gulation des Blutes als eine Folge. lebendiger 
Thätigkeit desselben „ über die einzelnen Be- 
standtheile des Blutes in Bezug auf die Ernäh- 
rung, über die Verwandtschaft des Chylus mit 
dem Blute u. seinen Uebergang in dasselbe, über 
die alkal. Reaction u. die Farbe des Blutes, über 
die Verschiedenheit des arteriellen u. venösen 
Blutes u. über den Zusammenhang der thier. 
Wärme mit dem Blute. — Das 3. Cap., $ 25 — 
31, beschäftigt sich mit der Untersuchung der 
Frage, wie die primären u. die secundären Af- 
ectionen der flüssigen Theile des Körpers von 
einander unterschieden werden. Da nach dem 
eiguen Eingeständnisse des Vf. weder die sinn- 
lich wahrnehmbaren, noch die durch die in neu- 
eren Zeiten so weit vorgeschrittene organische 
Chemie nachgewiesenen Alienationen der Mi- 
schung des Blutes u. der Lymphe in Krankheiten 
hinreichend sind, um die Solidarpathologen zu 
widerlegen, u. da ferner, wenn gleich nach der 
richtigen Bemerkung $ 28 eine Menge sogenann- 
ter Nervenkrankheiten aus dem Blute ihren Ur- 
sprung nehmen, derselbe dennoch zugeben muss, 
dass eine primäre Einwirkung auf die Nerven 
eine secundäre Veränderung des Blutes zur Folge 
hat, so glaubt er, dass nur genaue Beobachtung 
im concreten Falle entscheiden könne, ob die 
flüssigen, oder die festen Theile, namentlich die 
Nerven die primär ergriffenen Organe sind. Diese 
Beobachtung hat sich zu erstrecken auf die Ur- 
sachen der Krankheiten u. die Wege, durch 
welche die krankmachenden Schädlichkeiten in 
den Organismus gelangt sind, auf die Symptome der 


Krankh., — obwohl die Untersuchung dieser weit 
weniger, als die der Ursachen, auf den richtigen 
Weg leitet — auf die Ergebnisse der Sectionen, 


auf die Krisen u. auf die Wirkung des eingeschla- 
genen Heilverfahrens. Ob indess selbst im concre- 
tem Falle alle diese Momente zur Entscheidung 
des Streites zwischen der Humoral- u. Solidar- 
pathologie hinreichen, möchte Ref. billig in Zwei- 
fel stellen. Im 4. Cap., $ 32—68, welches nach 
der Ueberschrift den ersten Theil der primären 
Affectionen des Blutes enthält, werden die Ver- 
änderungen der flüssigen Theile u. besonders des 
Blutes betrachtet, welche durch die nothwendi- 
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gen äusseren u, inneren Reize des Lebens hervor 
gebracht werden. Der Vf. beschränkt sich hie 
vorzüglich auf die Veränderungen im gesunde 
Organismus, indem die Betrachtung derselbe 
im kranken Zustande dem nachfolgenden Capi 
tel aufbewahrt bleibt. Doch wird allerdings i 
diesem Capitel auch von den Krankheitsursache 
gehandelt, welche durch Veränderung der flüss 
gen Theile des Körpers mittels der genannte 
Einwirkungen bedingt sind. Wenn auch diese 
Capitel meist nur Bekanntes enthält, so ist doe 
die Zusammenstellung zweckmässig u. manch 
eigenthümliche Ansicht beigegeben, nur glaul 
Ref., dass der humoralpatholog. Standpunkt vor 
Vf. bisweilen zu weit ausgedehnt worden se 
weshalb manche Behauptungen u. Schlüsse un 
haltbar u. unwahrscheinlich erscheinen ; Beleg 
hierfür anzuführen würde zu weitläufig sei 
Zuerst wird von der Verschiedenheit‘ des Blute 
nach den Lebensaltern u. nach dem Geschlecht 
ferner von der erblichen Anlage u. den Tempe 
ramenten’ gesprochen, welche beiden letzteren V' 
blos aus dem Blute herleitet; sodann wird de 
Einfluss der geistigen Thätigkeiten, der Affeci 
u. der sogenannten Imponderabilien auf den O1 
ganismus betrachtet, welche Momente nach deı 
Vf. sämmtlich direct auf das Blut einwirken, we 
bei Ref. freilich nicht bergen kann, dass es ihı 
manchmal durchaus unmöglich ist, der Beweis 
führung des Vf. beizustimmen, so z. B. wen 
derselbe behauptet, dass der Blitzstrahl dire 
das Blut zu tödten scheine , weil dieses bei de 
durch einen solchen Getödteten ganz dissolut sei 
ähnliche Behauptungen finden sich noch mehrer: 
wovon sich jeder aufmerksame Leser leicht selk: 
überzeugen kann. Ref. muss hier auf seinen obe 
gemachten Ausspruch zurückkommen, dass de 
Vf. den Beweis für die directe, primäre Einwiı 
kung der äusseren Reize auf die flüssigen Theil 
des Körpers, namentlich das Blut, eigentlich schul 
dig geblieben u. es ihm daher nicht gelunge 
sei, der Humoralpathologie die von ihm beabsich 
tigte sichere Grundlage zu verschaffen. :Die Be 
trachtung des Einflusses der Jahreszeiten auf da 
Blut macht den Uebergang zur Auseinandersez 
zung der Einwirkung der ponderabelen äussere 
Reize auf den Organismus. Hier erscheint de 
humoralpathologische Standpunkt des Vf. aller 
dings der Natur der Sache nicht mehr so unan 
gemessen, als bei Betrachtung des Einflusses de 
Imponderabilien, indess finden sich auch hie 
neben manchen treffenden, scharfsinnigen Be 
merkungen manche nicht ganz haltbare Ansich 
ten. So erscheint namentlich die gegebene Er 
klärung des Respirationsprocesses den neuere) 
Untersuchungen u. Entdeckungen nicht angemes 
sen; die intermittirenden Sumpffieber könnet 
nicht unbedingt als Heilungsversuche der Natu 
als Bestrebungen des Blutes, sich der schädliche: 
Stoffe zu entledigen, angesehen werden, da ge 
naue ärztl. Beobachtungen nachgewiesen haben 
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‚ss diese Fieber in der Regel gleich Anfangs 
nisch zu behandeln sind. Die ponderabelen äus- 
ren Reize, die zur nähern Untersuchung u, 
etrachtung kommen, sind die atmosphär. Luft 
‚ihre Bestandtheile, die verschiedene Qualität 
srselben,, insbesondere die schädlichen Sumpf- 
fluvien, die Getränke, wobei Vf. auf den Zu- 
imnmenhang des Gefühls des Durstes mit derRe- 
jiration aufmerksam macht, u. den Satz aus- 
jricht, dass das Getränk die Respiration ergän- 
>, sich hierauf auch über die Wirkung des Wei- 
es u. der alkoholhaltigen Getränke verbreitend ; 
en Schluss des übrigens mit grosser Belesen- 
eit durchgeführten Capitels macht die Auseinan- 
ersetzung des Einflusses der Nahrungsmittel auf 
en Organismus nach der Verschiedenheit ihrer 
uantität u. Qualität. — Das 5. Cap., 9 69 — 89, 
en zweiten Theil der primären Affectionen des 
lutes enthaltend , beschäftigt sich mit den Ver- 
nderungen der flüssigen Theile des Körpers über- 
aupt u. des Blutes insbesondere, welche durch 
ie nicht zum Leben nothwendigen u. dem ge- 
ınden Organismus feindseligen äusseren Stoffe 
ervorgebracht werden. Zuerst betrachtet der Vf. 
en Genius epidemicus u. dessen Wichtigkeit — 
ie jedoch durch die fortschreitende Cultur des 
Ienschengeschlechts etwas gemindert, dessen 
raft etwas gebrochen worden sei — wobei er 
ie Behauptung aufstellt, dass die verheerend- 
ten Epidemien von jeher Krankheiten des Blu- 
»s gewesen seien, weil „‚die giftigen Dünste plötz- 
ch die Mischung des Blutes zerstören“, u. als 
jeleg hierfür die: Pest des Thucydides , den 
chwarzen Tod — dem er die in unseren Tagen 
och sporadisch vorkommende Lungengangräh 
erwandt glaubt — u. die von ihm als eine reine 
irankheit des Blutes betrachtete Cholera aufführt. 
lierauf geht er zur Betrachtung der einzelnen 
'eränderungen des Genius epidemicus u. deren 
influsses auf das Blutleben über, giebt eine 
urze Geschichte des Wechsels desselben u. der 
larauf gebauten medicin. Systeme, wobei er auch 
en sogenannten nervösen Krankheitscharakter 
ls aus Affection des Blutes entstanden nachzu- 
Yeisen sucht, u. unitersucht dann die Einwirkung 
ler Contagien u. Miasmen auf den Organismus, 
ie er natürlich primär nur auf das Blut gesche- 
jen lässt, u. den ganzen Verlauf der durch sie 
rzeugten Krankheit einem Gährungsprocesse ver- 
leicht ; den schnellen Tod in manchen conta- 
iösen Krankheiten erklärt er durch ein plötzli- 
'hes Absterben des Blutes. Die Contagien selbst 
jetrachtet er nach ihrer Verschiedenheit als acute 
llgemeine, fiebererregende, acute locale u. nicht 
cute ; was über Träger, Entstehung u. Beschaf- 
'enheit der Contagien gesagt ist, enthält nur Be- 
kanntes u. nur das, was dem Vf. für seinen 
Zweck dienlich erschien. Hieran reihen sich Un- 
tersuchungen über die Wirkungsweise der Arz- 
neimittel u. Gifte, die durch grösstentheils be- 
kannte physiolog. u. patholog. Gründe u. That- 
Med. Jahrbb. B. XXIV. H. 1. 
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sachen als eine primär auf das Blut geschehende 
nachgewiesen wird. Zur Unterstützung seiner 
Ansicht führt der Vf. die Resultate an, welche 
Stevens u. Burow bei ihren Versuchen mit 
aus der Ader gelassenem u. mit verschiedenen 
chem. Stoffen behandeltem Blute erhielten, de- 
nen auch die Veränderungen analog seien, die 
durch dieselben Stoffe, innerlich genommen, das 
Blut im lebenden Organismus erleide; dabei 
warnt jedoch derselbe gegen die Ansicht des Or- 
ganismus als eines chem. Apparats. Die Erörte- 
rung der Wirkung der Klee- u. Blausäure vom 
rein humoralpatholog. Standpunkte aus schlies- 
sen dieses Capitel, welches, wie das vorhergehen- 
de, ein rühmliches Zeugniss für die Kenntnisse 
u. den Scharfsinn des Vf. giebt, jedoch ebenfalls 
nicht ganz frei von dem Vorwurfe bleiben kann, 
den Ref. schon ausgesprochen hat. — Das sechste 
u. letzte Cap., $ 90—174, enthält eine kurze 
Aufzählung u. Pathogenie der aus primärer Af- 
fection des Blutes u. der Lymphe entstandenen 
Krankheiten; um nicht zu weitläufig zu werden, 
muss sich Ref. auf kurze Andeutungen beschrän- 
ken. Zuerst betrachtet der Vf. jene Krankheits- 
formen, die aus vermehrter Menge u. erhöhtem 
Leben der Blutmasse oder deren Gegentheile ent- 
stehen, giebt aber dabei zu, dass diese Affectio- 
nen des Blutsystems nicht immer primär seien, 
sondern nicht selten secundär aus der Affection 
des Nervensystems oder einzelner Organe entstan- 
den erschienen. Fieber — als abnorm erhöhete 
Thätigkeit des Blutes zur Elimination feindseliger'‘ 
Stoffe — Plethora — über welche des Vf. An- 
sichten mit denen von Stieglitz in seinen pa- 
tholog. Untersuchungen übereinstimmen — Ent- 
zündung — als excessives Blutleben in einem 
Theile des Organismus mit Vernachlässigung der 
normalen Ernährung u, Bildung neuer Stoffe — 
Congestion — wo der Vf. gegen Stieglitz auch 
eine active annimmt — Hypertrophie, u. im Ge- 
gensatze Blutmangel u. daher rührende Schwä- 
che, krankhafte Einschrumpfung des ganzen Kör- 
pers oder eines Organs sind die Krankheiten, die 
aus solcher quantitativer Abnormität des Blutsy- 
stems hergeleitet werden; zugleich werden ver- 
wandte Gegenstände, z.B. die Crusta phlogistica 
bei Entzündungen berührt, u..die vorzüglichsten 
Erscheinungen der genannten Krankheiten vom 
humoralpatholog. Standpunkte aus erklärt. Hier- 
auf folgen einige-Betrachtungen über die Lym- 
phe; Vf. glaubt, primäre Krankheiten derselben, 
namentlich eine febrilische Bewegung u. einen 
inflammator. Zustand , vorzüglich im Wochen- 
bette u. in der Saugungsperiode annehmen zu 
dürfen, berührt die Einwirkung mancher Conta- 
gien auf dieselbe, u. leitet die Scrophulosis u. 
zum Theil die Wassersucht aus krankhaftem 
Zustande des Lymphsystems her. 

Die qualitativen Abnormitäten des Blutes be- 
trachtet Vf. nach folgenden Rücksichten: entwe- 
der herrscht eine Gattung des Blutes vor, es ist 
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zu arteriell, zu venös, zu Iymphatisch , oder es 
enthält sogenannte Schärfen , oder es neigt zur 
Auflösung. In der zu grossen Ärteriellität des 
Blutes findet der Vf. die Quelle der eutzündl, Fie- 
ber, der sogenannten arteriellen Entzündungen, 
activen Blutflüsse , vorzüglich aber der fioriden 
Lungensucht. Aus,der zu grossen Venosität lei- 
tet er ab die‘Blausucht, die dieser verwandte 
Zeilgewebsverhärtung Neugeborner, die Vergif- 
tung durch kohlenstoffige Substanzen, die orien- 
talische Cholera — eine Blutvergiftung, mit dar- 
aus hervorgehender Zersetzung; das Serum u. 
die Salze nebst der vielleicht in Eiweissstoff 
verwandelten Fibrine werden durch die zuın Theil 
als Heilbestreben anzusehenden Ausleerungen aus- 
geschieden, der Cruor bleibt zurück; die Kräm- 


pfe sind Folge der Blutzersetzung; — das gelbe 
Fieber — eine Art melanotischer Verderbuniss des 
Blutes — den Typhus — als dessen einzige con- 


stante Erscheinung in der Leiche er eine eigen- 
thümliche Zersetzung des Blutes nach mehreren 
Beobachtern angiebt — die venösen, gastrischen 
u. biliösen Fieber, die Polycholie — über welche 
er sich ziemlich weitläufig verbreitet — die Dys- 
enterie mit ihren verschiedenen Formen u. Er- 
scheinungen, die intermittirenden u. Sumpffie- 
ber, das Heer chronischer Unterleibsleiden aus 
Obstruction, die Melanose , mehrere Formen des 
Asthma. Den leucophlegmatischen Zustand des 
Blutes unterscheidet er in die Polyblennie — die 
vorzüglichste Quelle der Kinderkrankheiten u, 
ınit der Scrophulosis u. Rhachitis verwandt — u. 
ın die Chlorose, welche er etwas weitläufiger be- 
trachtet, u. von ihr zum Heimweh u, zu einigen 
verwandten Krankheitsformen, u. zu der Erschei- 
nung einer weissen, milchähnlichen Beschaffen- 
heit des Blutes in manchen Fällen übergeht. 
Auch den Diabetes, den Hydrops organicus u. 
atonicus u. die Bright’sche Krankheit erklärt 
er für Krankheiten des Blutes; die organ. Ver- 
änderung der Nieren in der letztern sucht er als 
Folge, nicht als Ursache derselben darzustellen. 
— Von den sogenannten Schärfen unterscheidet 
der Vf. zwei Arten: eine aus Zurückhaltung der 
gewohnten Secretions - u, eine andre aus Zu- 
rückhaltung pathologischer, zur Ausscheidung be- 
stimmter Stoffe im Blute‘ Zur erstern Art zählt 
er den Rheumatismus, u. zum Theil die Gicht, 
die dem Rheumatismus verwandte Frieselkrank- 
heit u. den englischen Schweiss, die Zufälle aus 
gehinderter Urinse - u. Excretion, die Lithiasis- 
— nach ihm aus primärer Affection des Blutes, 
nicht aus Reizung der Urinwege herrührend — 
endlich die Zurückhaltung der Fäcalstoffe, Zur 
zweiten Art rechnet er die Folgen gestörter oder 
unvollkommener Krisen, mehrere sogenannte Ka- 
chexien u. Dyschymosen, Krebs, Markschwamm, 
Tuberkel; hieran sind geknüpft Untersuchungen 
über die Gegenwart des Eiters im Blate u. de- 
ren Folgen, die aber keines Auszuges fähig sind; 
auch über die Contagien u, Miasmen u. über die 
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Wirkungsweise der metallischen Gifte als hier. 
her verwandter Gegenstände ist noch Einiges ge- 
sagt. Hierauf spricht Vf. von den Blutungen 
theilt sie in primäre u. secundäre ‚u. giebt, di 
übrigen Entstehungsweisen der Blutungen als sel. 
ten annehmend , nur die-durch die sogenanntı 
Anastomose zu. Zur Begründung seiner Ansich 
von dem Ursprunge der Hämorrhagien aus pri 
märer Affection des Blutes macht er vorzugsweis: 
auf die sogenannten kritischen venösen Blutun: 
gen aufinerksam. Die passiven Blutungen beru 
hen nach ihm entweder auf überinässig venöser 
oder rheumatisch arthritischer Beschaffenheit de 
Blutinasse ; letztere insbesondere wird als Quell, 
der erblichen tödtl. Blutungen angesehen. — Di 
Dissolution des Blutes ist eine zweifache: di 
Gangrän der venösen u, die Malacie der leuco: 
phlegmat, Dyskrasie des Blutes entsprechend 
beide Zustände erscheinen daher dem Vf, nich 
als Ausgänge der Entzündung, wie gewöhnliecl 
angenommen wird. Zur Gangrän innerhalb de 
Blutsphäre rechnet er alle bösartigen, pestilentia 
lischen Fieber, Anthrax, Karbunkel, Decubitus 
gangränöse Parotiden, Bubonen , Petechien, di: 
Purpura u. Gangraena senilis, die Gangrän de 
Trinker , die Lungengangrän u. den Scorbut 
es werden Beispiele von epidem. Dissolution de 
Blutes aus Seidlitz aufgeführt. Zur Malacik 
rechnet er alle jene Krankheiten, wo in Folge 
des dissoluten Blutzustandes örtlich befallene Or. 
gane in den Zustand der Erweichung übergehen 
Gastromalacie, Noma, Gangraena genitalium in. 
fantum, Encephalomalacie u. mehrere verwandt 
Formen. Dieses ganze sechste Capitel ist zwar 
wie die früheren, ganz vom humoralpatholog 
Standpunkte aus geschrieben , u. enthält darum 
ebenfalls manche, einseitig u. unhaltbar erschei- 
nende Behauptungen u. Ansichten ; doch zeig 
sich der Vf. in demselben keineswegs als durch- 
aus in der Humoralpathologie befangen, u. ü 
noch höherem Maasse, als die vorhergehenden 
spricht dasselbe für den Umfang der Literatur- 
kenntniss u. den Scharfsinn des Vf. 


Ref. schliesst diese, etwas ausführlich gewor- 
dene Anzeige mit dem Bemerken , dass eine 
wahrhaft classische Schreibart keiner der gering- 
sten Vorzüge der Schrift ist; Vf. zeigt sich in 
derselben als einen mit dem Geiste der römischer 
Sprache innig vertrauten, des. Ausdruckes in der- 
selben vollkommen mächtigen Schriftsteller. Druck 
u. Papiersind sehr gut; Druckfehler nur wenige 
vorhanden. Gleitsmann, 


193. Die Solidarpathologie u. die Humoral- 
pathologie, oder kritische Bemerkungen übe 
Rösch’s Schrift über primäre Säftekrankheiten , 
von Dr. Hauff in Besigheim. Stuttgart (Hall- 
berger’sche Verlagshandlung) 1838. VIu. 948. 
8. — Ref. befindet sich, kraft der ihm von der 
Red. dieser Jahrbb, freundlichst angemutheten An- 
zeige des vorliegenden Werkes bereits in einem 
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ritischen Superlativus, dessen ganze Veraut- 
rortlichkeit zu übernehmen er sich keineswegs 
n Stande fühlt. Der Schiedsrichter zwischen so 
eistreichen Gegnern, als die Namen Stein- 
‚eim, Rösch u. Hauff (abgesehen von allen 
mplicirten) sie bezeichnen, hätte mehr Ursache 
n das Loos des Midas, als an das des Paris zu 
enken, da doch selbst dieses, wie das Ende 
les kritischen Urgirens, zuletzt unbequem u. 
nerfreulich ward. Aber wie es sich nun darum 
andelt, eine gestellte Aufgabe nach Kräften zu 
ösen, finden wir uns durch Ueberzeugung auf 
erselben Bahn der Vermittelung, welche alle 
nderen Verhältnisse als die wünschenswertheste 
rscheinen lassen. Um Alles mit einem Worte 
u sagen, so scheint es uns, als ob der Streit 
er Solidar- u. Humoralpathologie über das Pri- 
räre bereits von Moses u. Hesiod geschlichtet 
rorden sei. Denn das Primäre ist eben weder 
in Solidum, noch ein Humor, noch eine Dy- 
amis; im Chaos u. wiederum in der Keimscheibe 
st das Alles zusammen u. dieses Urding ist, wie 
nser Vf. bemerkt, weder ein Flüssiges, noch ein 
'estes. Damit ist freilich die ungleich wesent- 
ichere Frage noch nicht erledigt, wie Alles zu- 
ammen ist; indessen macht eine solche An- 
chauungsweise doch leichter mit der Auffassung 
iner wechselseitigen Wirkung der Stoffe auf ein- 
nder vertraut; etwa wie man das Sonnenlicht 
uch Planetenlicht nennen könnte, da es nur die 
esten Körper, nicht den leeren Raum erleuchtet, 
der auch wie Stahl u. Stein nur zusamımen die 
teibung hervorbringen, in welcher jener glühend 
rird. Leider ist dieser Vereinigungspunkt auch 
in Indifferenzpunkt u. denjenigen aın willkom- 
nensten, denen am wenigsten an der Unter- 
uchung so allgemeiner Principien gelegen ist. 
n der That dürfte es in diesem Augenblicke 
chwerlich gelingen, irgend einen Partei-Enthu- 
jasmus, weder für das Flüssige, noch für das 
'este zu erregen, da ja sogar die Physiologen 
ich in diesem Zwiespalte immer mehr vom Ex- 
reme abwenden u., mit wenigen Ausnahmen, 
nehr einen Vorrath vergleichbarer Thatsachen, 
ls eine entschiedene Meinung besitzen. Da diess 
len entschiedenen Wortführern auf beiden Sei- 
en genau bekannt sein musste, sieht man auch 
eicht, dass sie ein höheres Ziel im Auge haben, 
ls etwa nur einen medicin. Krieg anzuzünden, 
ım Gelegenheit zu polemischer Auszeichnung zu 
rlangen, dass es vielmehr sehr innige Ueber- 
‚eugungen sein müssen, die hier zu reden nöthi- 
sen. So ist es auch! Hr. Dr. Hauff, obgleich 
teineswegs einem unbedingten Solidarpatholo- 
ismus huldigend, konnte sich nicht zurückhal- 
en, gegen die Adoption der Steinheim’schen 
Jumoralpathologie in Rösch’s patholog. Unter- 
suchungen (s. Jahrbb. Bd. XX. S. 357) einen 
auten Protest einzulegen, dessen Beweggründe 
sr im Laufe der vorliegenden Schrift aus einan- 
ler setzt. Er untersucht zuerst die Gründe, welche 
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man aus der Entwickelungsgeschichte der Frucht, 
aus der Beschaffenheit u. dem physiolog. Verhal- 
ten des Blutes u. aus verschiedenen Lebenser- 
scheinungen u. Lebenseinflüssen, insbesondere 
pathogenetischen, für ein primäres, vom Ner- 
vensysteme unabhängiges Blutleben angeführt hat. 
Man könnte von den hier angeführten Gründen 
ganz ernsthaft urtheilen, dass sie nur in zwei 
Classen zerfallen: Gründe, die nichts beweisen, 
u. Gründe, die nicht bewiesen sind , zu welchen 
letzteren eben solche Phrasen gehören, wie: dass 
Alles aus dem Formlosen, Flüssigen (was kei- 
neswegs identisch ist) entstanden sei, oder dass 
das Blut eine selbstständige Bewegungskraft be- 
sitze, eine Behauptung, die bekanntlich nicht so- 
wohl erwiesen, als vielmehr romantisch darge- 
stellt worden ist. Zu jenen Gründen aber, wel- 
che nichts beweisen, rechnen wir die von dem 
verschiedenen Verhalten des aus der Ader gelas- 
senen Blutes hergenommenen, indem die Gerin- 
nung des Faserstoffes, gleich derjenigen des 
Eiweiss- u. Käsestoffes, ganz offenbar u. erwie- 
sener Maassen von chemischen u. thermo-elektri- 
schen Umständen abhängt, wie diess auch der 
gelehrte Hr. Vf. hinreichend ausspricht ; ferner 
den vom Kreisen des Blutes ausserhalb der Ge- 
fässe, da, selbst abgesehen davon, dass er rein 
hypothetisch u. mit allen Beobachtungen im Wi- 
derspruche ist, ein solches Kreisen seinen Grund 
doch eben sowohl in der Substanz, als im Blute 
haben könnte ; so wie überhaupt die ganze Lehre 
vom Turgor, welche doch deutlich genug auf die 
Wechselwirkung zwischen Substanz u. Blut hin- 
weist. (Vergl. insbesondere S. 27.) — Eine so 
schwierige u. dunkle Lehre, als diejenige von 
der Zeugung, sollte man gar nicht in die Er- 
örterung einer andern Streitfrage aufnehmen, da 
sie ja, weit entfernt, zu Beweisen u. Aufklärun- 
gen dienen zu können, der Beweise u. Aufklä- 
rungen selbst noch so sehr bedarf. Dasselbe gilt 
von erblichen Krankheiten, Dyskrasien u. dergl., 
u. man kann Hrn. H. nur Recht geben, wenn er 
sich mit Enitschiedenheit gegen alle auf diese 
Umstände gegründete Folgerungen ausspricht. — 
Ist deshalb das Blut, wie sie sagen, todt? Um 
darauf zu antworten, müsste man sich erst über 
den Begriff des Todten verständigen. Man dürfte 
jedoch damit auskommen, die bezeichnete Vor- 
stellung so auszulegen, dass Alles todt, d.h. 
nicht lebend genannt wird, was in seinem be- 
dingenden u. bedingten Verhalten sich lediglich 
nach den allgemeinen (physikalischen) Gesetzen 
des Körperlichen richtet, u. bei welchem also zwi- 
schen Ursache u. Wirkung stets ein physikalischer 
(auf Schwere, Undurchdringbarkeit, Lichtbre- 
chung, Magnetismus, Elektricität oder Chemismus 
zurückführbarer) Zusammenhang besteht. Hier 
Inüssen wir nun einerseits bekennen, dass wir 
bei weitem nicht im Stande sind, alle Erschei- 
nungen, welche das Blut im Lebenden darbietet, 
auf solche Ursachen zurückzuführen; aber wir 
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müssen auch nach den Erfahrungen , welche die 
Geschichte der Wissenschaft uns an die Hand 
giebt, hinzufügen, dass wir ausser Stande sind, 
zu beurtheilen, wie weit eine solche Zurückfüh- 
rung dereinst noch möglich werden könnte. 


Was gilt nun, wenn wir aufrichtig sein wol- 
len, von den Nerven Andres. Der höchste Dy- 
namismus, welcher sich in diesen Organen zu 
verkörpern scheint, hat, wie die Entdeckungen 
der neuesten Zeit lehrten, eine Organisation zur 
Grundlage, die dem einfachsten aller mechani- 
schen Momente: der Verbindung zweier Punkte 
durch eine Grade, ähnlich sieht, wie ein Ei dem 
andern. Wer möchte läugnen, dass die Blut- 
mischung unter dem Einflusse des Nervensystems 
steht? Wer aber möchte auch läugnen, dass die 


Verrichtungen des Nervensystems, dass selbst 


seine Structur von dem Zustande der Blutmasse 
abhängig sei? Man hat in diesen Beziehungen 
sehr sonderbare Versuche angestellt. Man hat 
die Verbindungen einzelner Glieder mit den Kör- 


pern vollständig, mit Ausnahme des motorisch- 


sensibeln Nerven getrennt u. aus dem Nichter- 
folgen von Vergiftungssymptomen nach iu den 
abgelösten Theil eingebrachten Stoffen die Theil- 
nahmlosigkeit des Nervensystems an den Vor- 
gängen der Vergiftung durch Strychnin, Upas 
oder Blausäure folgern wollen. Aber es dürfte 
doch kaum zweifelhaft sein, dass eine assimilative 
Reizung auch nur von dem assimilativen Nerven- 
systeme ausgehen könne, u, dass man von moto- 
risch - sensibelen Nerven ebenso wenig eine Eın- 
pfindlichkeit gegen materielle Giftstoffe verlangen 
könne, als etwa vom Sehnerven eine Reaction 
auf den Schall. Man wird hiergegen nicht ein- 
wenden, dass die krankhaften Erscheinungen 
sich bei solchen Vergiftungen vorzugsweise im 
motorischen Systeme darthun. Denn etwas An- 
dres ist die Wirkung auf die Centralorgane, et- 
was Andres die von dorther reflecirte.e Man 
wird auch nicht einwenden, dass die motorisch- 
sensibelen Nerven dennoch gegen gewisse Arznei- 
reize deutlich reagiren. Denn diese Reize sind 
chemische, oder in Bezug auf die Nervensubstanz 
den mechanischen gradezu gleichzuachtende. 
Man wird endlich nicht entgegnen können, dass 
die im Centralnervensystem reflectirte Reizung sich 
nothwendig allgemein darthue, u. nicht, wie es 
öfter geschieht, auf den Locus affectus beschrän- 
ken müsse, denn ein solcher Einwand würde 
mit den bekannten Gesetzen der Reflection im 
Widerspruche stehen. 


So drückt sich auch Hr, Hauff über das Le- 
ben des Blutes aus, dass es nicht als ein todtes 
Fluidum in den lebendigen Canälen der Solida 
fliesse, sondern, wie die ganze thierische Mäte- 
rie, belebt sei, u. er fügt hinzu, dass überall, wo 
ein Nervensystem existirt, diese Belebung von 
dem Einflusse des letztern bedingt werde, Damit 
hätten wir so ziemlich das « u. » des Lebens. Es 
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giebt kein Leben ohne Flüssigkeit, die in eine 
bestimmten Anordnung gegen Festes steht; e 
giebt kein willkürliches Leben ohne irritabl 
Faser u. kein im engern Sinne „blutiges‘ ohn 
Nervensystem. Wenn wir aber von Solidis spre 
chen, sind es denn dann die Nerven allein, di 
man unter ' diesem Ausdrucke verstehen soll 
Und thut man Recht, das eigenthümliche Lebe: 
zu vergessen, wodurch jedes Organ sich auf sein 
Weise in Form u. Mischung bildet, erhält u 
— verzehrt. Soll man dieses Leben dem Blut 
oder den Nerven zuschreiben? Aber die Mischun 
des Blutes ist gleichartig u. die der Theile ver 
schiedenartig. Umd dass der Einfluss des Ner 
vensystems auf die Eigenthümlichkeit der Ge 
staltung u. Mischung kein unbedingt nothwen 
diger sei, diess wenigstens kann man aus de 
Erscheinungen des Pflanzenlebens u. wohl auc 
aus manchen patholog. Processen folgern. | 

Sehr sinnreich sind die Entwickelungeı 
welche sich auf die verschiedenen Wirkungsäus 
serungen der äusseren Einflüsse beziehen u. i 
denen der Hr. Vf. darthut, wie: wenig_man be 
rechtigt sei, die flüssige Substanz hier vorzugs 
weise in den Vordergrund zu stellen. Von de 
Wärme lässt sich gar nicht begreifen , wie ma 
darauf kommen könne, aus ihrem Verhalten it 
Organischen auf ein eigenthümliches Leben de 
Blutes zu schliessen. Sind doch alle subjective 
Wärmeempfindungen ganz reine Nervensache, a 
welcher das Blut höchstens einen secundären ı 
leitenden Theil hat u. hängen doch auch alle ok 
jectiven Wärmezustände.des Organismus, in ihre 
Gleichmässigkeit u. Veränderung deutlich vo 
diesem Systeme ab. Ein Theil erkältet, we 
das Blut in ihm zurücktritt; aber das Blut tri 
sicher nicht zurück, damit der Theil erkälte, ı 
wenn sein eigenthümliches Leben hier organisc 
reagirte, würde es mit der Reaction nicht er: 
Anstand haben, bis deutliche Zeichen der Neı 
venreizung eingetreten sind. Sollte denn noc 
eine Verwirrung u. Verirrung möglich sein, so 
bald man sich an das hält, was von Jederman 
anerkannt ist? Wir empfinden nicht mit dei 
Blute u. wir nähren uns nicht mit den Nerveı 
Jenes, das Blut, kann also zwar einen Anthe 
an diesem höhern Leben haben, es ist aber we 
der sein Organ, noch sein Inhalt; diese, die Ner 
ven, sind zwar von Einfluss auf die Ernährung 
aber doch ruht die Hauptquelle derselben in de 
kreisenden Säften. Die Natur, welche ein rei 
vegetatives u. ein zugleich sensuelles Leben i 
grossen Classen gesondert zu unterhalten weis: 
lehrt uns freilich,’ dass diejenige Wechselwirkun 
zwischen Festem u. Flüssigem, die wir als Er 
nährung, Assimilation u. s. w. bezeichnen, di 
Grunderscheinung im Lebenden sei u. an u, fü 
sich empfindender Leiter nicht bedürfe. Aber da 
Experiment lehrt, dass, wo einmal empfindend 
Leiter vorhanden sind, diese, indem sie eine höher 
Steigerung u. Vollkommenheit des Assimilirte 


edingen, auch zugleich für alle jene Wechsel- 
irkungen zu nothwendigen u. unumgänglichen 
'ermittlern werden. Hr. H. führt also mit Recht 
lle hieraus hervortretenden Phänomene des Em- 
findungs- u. Bewegungslebens, in sofern sie 
rimär auftreten, auf das Nervensystem zurück. 
o bei dem asphyxirenden Einflusse deleterer 
jasarten, bei allen dynamisch - physikalischen 
jeizungen, u. selbst bei allen Einpfindungser- 
cheinungen des Verdauungsprocesses. So sagt 
r sehr treffend vom Durste, wie grade der Um- 
tand, dass vorzugsweise die Kohlensäure dem 
Vasser seine erfrischenden u. erquickenden Ei- 
enschaften mittheile, dafür spreche, dass bei 
jetrachtung des Durstes die Sensibilitätsverhält- 
isse des Magens gar sehr berücksichtigt zu wer- 
en verdienen , indem die Kohlensäure, mässig 
enossen , in jeder Form der Anwendung gün- 
tig auf die Sensibilitätsverhältnisse des Magens 
irke. Nur muss man damit nicht mehr sagen 
vollen, als dass diess eine primäre Erregung sei; 
in chemischer Nervenreiz, welcher dann aller- 
lings durch materiellen Uebergang in das Blut 
u einem dynamisch - katalytischen wird; der- 
estalt, dass zwar die Nerven (u. namentlich 
vohl die Gefässnerven) den ersten Eindruck em- 
fangen, aber die volle Wirkung sich doch erst 
päter im Innern der Gefässe u. in Wechselwir- 
ung mit der innervirten Substanz entfaltet. 
ibenso deutlich, als beim Durste, wird der be- 
errschende Einfluss des Nervensystems beim 
Junger nachgewiesen. Die Beispiele langer Ent- 
jaltung ohne entsprechende Verminderung der 
aterie, der Mangel an Appetit in Folge man- 
igfaltiger Nerveneinflüsse , das Verscheuchen 
les Hungers durch rein nervöse Reize u. Depres- 
ionen: alles dieses sind Umstände, welche den 
1 hen Grad der Abhängigkeit des Ernährungs- 
processes vom Nervensysteme beweisen. Umge- 
ehrt kann ınan nun freilich auch sagen, dass 
lie nervösen Erscheinungen vermöge der Entzie- 
ung zum Theil dadurch hervorgerufen u. ge- 


steigert werden, dass das in seiner Mischung ge- 


schwächte Blut nicht mehr den normalen Reiz 
auf die Nervenenden auszuüben vermag. ‚Die 
nämliche Zweideutiskeit in Bezug auf primäres 
oder secundäres Ergriffensein wiederholt sich nun 
auch in der Lehre von den Contagien, u. so trefl- 
lich die von unserem Verf. gegebene Entwicke- 
lung ist, welche den ersten Eindruck als einen 
rein nervösen schildert, so kann man ihr doch, 
bei reiflicher Würdigung des andrerseits Mög- 
lichen, ebenso wenig unbedingt beistimmen, als 
man sie verwerfen darf. Allerdings bezeichnen 
wir Zufälle, wie Schwindel, Kopfweh, Ekel, 
Frösteln u. dergl. m., mit dem Namen nervöser 
Symptome , aber nicht in diesem Sinne dürfen 
wir hier das Nervöse von dem Sanguinischen un- 
terscheiden. Sind denn fieberhafte Aufgeregt- 
heit , subjective u. selbst objective Hitze, Deli- 
rien, Durst u. entzündliche Schmerzen als solche 
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nicht auch nervöse Symptome ? Wenn wir orga- 
nische u. willkürliche Empfindung u. Bewegung 
überhaupt lediglich dem Nerveneinflusse zuschrei- 
ben, so ist jede Veränderung in jenen zunächst 
nur Zeichen eines umgeänderten Nerveneinflusses. 
Und wenn wir in dem einen Falle diese Umän- 
derung vom Blute herleiten, so können wir es 
auch in dem andern, wobei offenbar gleichgültig 
bleibt, ob eine minus- oder plus- Abweichung 
vom quantitativ Normalen u. ob diese oder jene 
qualitative Umstimmung der Mischung des Blutes 
die Veränderung in den Verrichtungen des Ner- 
vensystems bedinge. Hr. H. sagt, dass alle Mias- 
men u. die meisten Contagien vorzugsweise mit- 
tels der eingeathimeten Luft in den Körper ein- 
gehen u. dass sie hierbei nicht mit dem Blute, 
sondern mit äusserst nervenreichen membranösen 
Flächen in Berührung kommen. Hiervon werden 
nun die Contactscontagien ausgenommen, aber 
auch bei ihnen wird es für zweifelhaft erklärt, 
ob nicht das Blut, ohne die wirksame Kraft des 
Contagium aufzunehmen, nur Vehikel der Ein- 
verleibung bleibe u. das Contagium doch eigent- 
lich auf die Nerven wirke. Im dieser Frage ist 
Mancherlei noch aufzuklären. Die wirksame 
Kraft des Contagium aufnehmen kann wohl 
nichts Andres heissen, als dass Blut u. Conta- 
gium eine neue Verbindung eingehen, denn sonst 
nimmt ja doch das Blut, wenn es überhaupt ein 
Gift aufnimmt, auch wesentlich dessen wirksa- 
me Kraft auf. Nun scheint es, wie in dem vom 
Hrn. Vf. selbst angeführten Beispiele von der 
Hundswuth, bisweilen freilich, als ob das ei- 
gentliche Gift erst in der Verbindung von Conta- 
gium u. Blut entstehe, u. hier ist wohl ab u. an 
der Weg experimenteller Untersuchung offen. 
Darüber aber werden wir doch nicht hinauskom- 
men, weil selbst das Gift doch nur etwas Rela- 
tives bleibt u. man ebenso wenig behaupten kann, 
dass eine Organisation mit anderen Nerven nicht 
ein von Wuthgift inficirtes Blut soilte vertragen 
können, (wie es doch auch wirklich selbst da- 
gegen immune Individualitäten zu geben scheint), 
als man behaupten darf, dass ein andres Schä- 
delgewölbe nicht sollte Keulenschläge aushalten 
können. Das Nervensystem ist also, diesem ver- 
dorbenen Blute gegenüber, immer noch selbst- 
ständig u, sebstständig ist auch seine Reaction. 
Ist denn nun das Leben im Blute ? Gewiss, d.h. 
nach der Weise des Blutes, in jenem organischen 
Chemismus, dessen letzte Ursache nicht im Blute 
selbst, auch nicht im Nervensysteme, sondern im 
gesammten Organismus, in der ganzen galvani- 
schen Batterie liegt. Und ebenso weit ist es an- 
drerseits im Nervensysteme. Das materielle Prius 
mag man in den organisch - chemischen Erschei- 
nungen des Saftes, das potentielle Majus in den 
organisch - dynamischen Erscheinungen des Ner- 
ven suchen; aber das Ganze ist nur im Ganzen, 
Wohl kann das Leben voh allen Seiten her er- 
griffen u. beleidigt werden, jedes Organ u. System 
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in seiner Art. Aber wenn es einmal von der einen 
Seite her vernichtet wird, ‘wie kann diess ein 
Beweis sein, dass es in dieser Seite vorzugsweise, 
dass es in ihr ausschliesslich beruhe. 

Indessen muss man immer einräumen ‚ dass, 
wenn einmal zwischen Blut- u. Nervenpathologie 
ohne Ausweg gewählt werden sollte, die letztere 
für die Organisationen der Vertebraten mehr als 
die erstere für sich hätte. Der Unterschied zwi- 
schen der Wirkung des Opium, wenn es eine 
Pflanze vergiftet, oder wenn ein Thier, ist ein 
schlagender Beweis dafür, wo das höhere, also 
das wahre Leben sei. Ins Innere der Gefässe in 
ihrem normalen Zustande kann Nichts gelangen, 
das nicht mehr oder weniger mit Nerven in Be- 
rührung käme, u. im Blute kann nichts umtreiben, 
das nicht auch den peripherischen u. centralen 

"Pol des Nervensystems träfe. Unter solchen Um- 

ständen lässt sich von einem isolirten oder pri- 
wären Leben des Blutes nicht vielsagen, u. wenn 
wirklich Empfindung, freie Bewegung, Sinnlich- 
keit u. Geist höhere Dinge sind als Wachsen, 
Kreisen, An- u. Rückbilden, so lässt sich doch 
nicht läugnen, dass das Dasein nur durch Ver- 
mittelung des Nervensystems auf jene höhere Stufe 
gehoben wird. Zu dem Nervensysteme,, welches 
jenen Dingen vorsteht, sehen wir ein zweites sich 
gesellen,, das sich über diese verbreitet. Wozu 
sollte es dienen, wenn nicht dazu, auch in die 
vegetativen Verrichtungen ein höheres, ein thie- 
risches Element einzuführen. Je höher nun 
das Leben steht, desto grösser ist seine Indivi- 
‚dualität, desto stärker demnach sein Gegensatz 
gegen das Aeussere, die Spannung zwischen 
Ich u. Welt; desto leichter also auch eine Stö- 
rung u. Verrückung des Verhältnisses von Inne- 
reım u. Aeusserem. Und so sehen wir die We- 
sen, je entwickelter ihr Nervensystem ist, auch 
desto reicher an Krankheiten, denen der blos 
organisch belebte Saft grösstentheils unzugäng- 
lich ist. 

Unter diesen Umständen können wir dem 
Hrn. Vf. nur danken für die Bemühung , ‚‚dem 
Nervensysteme, den übergreifenden Ansichten 
der Humoralpathologie gegenüber , seine Rechte 
zu wahren u. darzuthun, dass die Erscheinungen, 
welche man als Beweise für ein ursprüngliches 
Leben des Blutes angesehen u. aus denen man 
sofort weitere Folgen abgeleitet hat, als solche 
nicht zu betrachten seien, dass vielmehr im ge- 
sunden, wie im kranken Zustande des Lebens 
das Nervensystem überall (?) voranzustellen sei 
u. alle Thätigkeit zuerst von ihm ausgehe.““ Wir 
können hinzufügen, dass die Einwendungen des 
Hrn. Vf. selbst gegen die experimentellen Grün- 
de der Humoralpathologie auch nach unserer 
Ueberzeugung von grösstem Gewichte sind und 
könnten zum Beweise hierfür, ausser den im Obi- 
gen angedeuteten, noch zahlreiche Stellen, wie 
S. 12, 31 folg., 39, 60, 73 folg. u. s. w. anfüh- 
ren. Wir haben endlich in das Schlusswort des 
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Hrn. Vf. nur einzustimmen, dass, wie Nerve 
u. Blut immerdar in einem Wechselverhältniss 
erscheinen, es auch nur eine Pathologie ‚gebe 
könne, welche den Organismus als Ganzes, al 
aus Festem u. Flüssigem Bestehendes betrachte 
u. nicht beide Theile in unnatürlicher Starrhei 
aus einander hält. Und so mögen uns denn Unter: 
suchungen dieser Art, indem sie dem oben ange- 
deuteten, leidigen Indifferentismus einen Rei: 
entgegenstellen, doch zuletzt wieder auf eine 
Punkt derEinigung u. des Verständnisses führen 
welcher dem geistigen Auge eine freiere u. um. 
fassendere Naturanschauung sichert. Vetter 

194. Dr. L. Holstein de methodo anti. 
phlogistica remedivisque, quae illa amplectitur 
Commentatio critico-histor., a facultate medie: 
Uhiversilatis Berolin, praemio aureo ornata. Be: 
rolin. Heymann. 1837. 8. S.X. 199. — Vor 
liegende Abhandlung, welche Ref. mit Vergnüger 
gelesen hat, zerfällt in 3 Theile, einen theoret, 
histor. u. prakt. — Nach Angabe einer ziemliel 
reichhaltigen Literatur behandelt der Vf. zuers 
die Frage: was ist antiphlog. Methode? Zu ihre 
Beantwortung führt er die Meinungen der ver- 
schiedenen älteren u. neueren Schriftsteller aui 
u. sucht zu beweisen, dass die antiphlog. Methode 
weder mit der schwächenden, noch mit der küh- 
lenden u. beruhigenden zusammenfalle. Nach 
diesen Untersuchungen bezeichnet Vf. die anti- 
phlog. Methode als solche, welche die zu heftige 
Thätigkeit des Blutsystems mässige, begreift abeı 
unter dem Blutsysteme sowohl die Gefässe, als 
das Blut. Auf diese Weise, meint er, werde 
derselben ihr Wirkungskreis bestimmt angewie- 
sen, so wie auch über die zu ihr gehörigen Mitte) 
bei dieser Bezeichnung kein Zweifel sein könne. 
Die Anzeige zu ihrer Anwendung findet er natür- 
lich bei allen Krankheiten mit Hypersthenie des 
Blutsystems, wobei ersich nach Puls u. Beschaf- 
fenheit des Blutes richtet. Im Allgemeinen gebe 
es wohl keine Krankheit, die unter allen Umstän- 
den die antiphlog. Methode erheische, während 
sie wohl bei allen irgend einmal nöthig werde. 
Vf. bemerkt nun Einiges über die Gegenanzeigen, 
u. geht hierauf zu den einzelnen für die Anti- 
phlogose passenden Krankheiten über, wohin er 
alle Fieber, die nervosae nicht ausgenommen, rech- 
net, bemerkt aber, dass nicht alle Entzündungen 
hierzu gehören, mehr die der serösen, als der 
Schleimhäute, u. will siebesonders bei den erst er- 
wähnten Entzündungen der Eingeweide der Brust 
u. derfibrösenTheile angewendet wissen. Was über 
die Exantheme beigebracht wird, scheint, da der Vf. 
nur diejenigen darunter begreift, die von Fieber 
begleitet sind, mehr mit dem über die Fieber im 
Allgemeinen Angegebenen zusammenzufallen, 
da wir dieser wegen hier besonders die antiphlog. 
Methode anwenden. So sei auch dieselbe bei 
chronischen Krankheiten nur angezeigt, wenn 
diese unter Fiebersymptomen auftreten, — Im 
zweiten Theile finden wir das Historische, vom 
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/f. mit vielem Fleisse zusammengestellt. Vf. 
jeweist gegen Hecker u.A., die Sydenham 
ls den Bebriäder der antiphlog. Methode an- 
ehen, dass vor Boerhaave, über dessen Hand- 
ungsweise er sich weitläufiger verbreitet, diese 
Benennung nicht vorkomme, dieser aber, 
den ‚ s Vorgang kamen! die schon ih 
len frühesten Zeiten der Mediein vorkommenden 
E: der Kurart, unter dem Namen der anti- 
hlogistischen, zu einem Ganzen vereinigt habe, 
är sieht daher Boerhaave als den Begründer 
lerselben an. — Iın prakt. Theile seiner Abhand- 
ung beschäftigt sich Vf. mit dem antiphlog. Ap- 
yarate, u. spricht zuerst von den Blutentziehungen 
us den grösseren Gefässen, d. h. vom Aderlass, 
ı. hierauf von dem aus den kleineren Gefaslen: 
vie er die örtlichen nennt, ihren Wirkungen, An- 
‚eigen u, Gegenanzeigen. Es folgen nun in der 
Bihe der Aiitipkloginfen die Kälte (Vf. glaubt, 
lie Kraft des kalten Wassers werde durch die Salze 
icht erhöht, wenn man sie nicht auf dem leiden- 
len Theile unmittelbar auflöse) ; dann die Mittel- 
alse, deren innere Anwendung der Vf. erst vom 
[5. u. 16. Jahrh. her datirt; Stahl wird das 
Verdienst ertheilt, dieselbe net zuha- 
jen. Nitrum u. Salmiak nennt er eigentliche, 
vahre Antiphlogistica, weil sie nicht zugleich die 
Jarmausleerung vermehren. Er beiwfeifält die 
liuret. Wirkung des Nitrum, u. bemerkt, dass 
lässelbe besser für synochale, der Salmiak für 
tatarrhal. u. rheumat. Fieber passe. Zweifelhaft 
st er, ob die schwefels. Salze zu den antiphlog. 
Mitteln zu rechnen seien, da sie mehr durch Er- 
'egung der Darmsecretion, als Contrastimulantia, 
wirkten. Von den Se mit ienoränrei 
'echnet Vf. zu den antiphlogistischen die Verbin- 
lungen von'Kali u. Natron mit der Wein-, Essig- 
1. Citronensäure, die durch Vermehrung der Darm- 
der Hautsecretion nützen. — Das Calomel passt 
ach Vf. im Anfange der Entzündung weniger als 
sei Abnahme der Kräfte, wo stärkere Antiphlogi- 
tica schadeten, so wie Dh Neigung zur Suppura- 
ion u. Exsudation. — Den Tart. a früher 
wur als Brech- u. Abführmittel bekannt, soll 
Juxham zuerst zu anderen Zwecken benutzt 
1aben, so wie ihn später Richter, P. Frank 
auch wider Pneumonie u. Pleuritis empfehlen. 
Dass aber durch dieses Mittel, wie Rasori u. 
Peschier glauben, bei diesen Krankheiten der 
Aderlass ersetzt werde, haben spätere Beobach- 
tungen nicht bestätigt; Vf. bezeichnet den Tart. 
stib. mehr für rheumat. , gastr. u. katarrhal, Fie- 
ber passend. N 
Diät, welche nun folst, Döner Vf., dass schon 
ippökrates such für unsere Zeit passende 
Vorschriften gegeben habe. Zum Beschluss be- 
leuchtet Vf. die Mineralsäuren, die Digitalis u. die 
Aqua laurocerasi, die er nicht für echte anti- 
phlog. Mittel erklärt. — Möge der flüchtige Um- 
riss dieser so rühmlichen wie nützlichen Arbeit 
des Vf., die natürlich auch vieles schon Bekannte 
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enthalten musste, wenigstens das Verdienst ha- 
ben, die Aufmerksamkeit, welche ihr gebührt, 
darauf hingeleitet zu haben, Cerutti. 


195. Der Schrägschniüt, eine neue Ampu- 
tationsmetlhode, nebst nl anderer die Am- 
putation betrefjender Gegenstände ; von Dr. 
Ernst Blasius, öffentl, Prof. der Chirurgie 
u. Director des Ohlrurgisch- augenärztl, Kiinikune 
an der K. Universität zu Halle, mehrerer gelehr- 
ten Gesellschaften Mitgliede u. s. w. Mit sechs 
Kupfertafeln, 
1838. 4. 808. Es ist die Geschichte der 
operativen Chirurgie in unserer Zeit mit so man- 
chem als neu dargebotenen Verfahren bereichert 
worden, welches entweder nicht neu war, oder 
sich nur als eine unwesentliche Abänderung ei- 
nes längst Bestehenden erwies, oder endlich 
gar als unzweckmässig u. der bisher geübten 
Weise nachstehend erkannt wurde. Es kann 
daher nicht verargt werden, wenn man bei An- 
kündigung einer neuen Operationsmethode von 
eineım gewissen Misstrauen erfasst wird, das um 
so schwerer zu überwinden ist, wenn es sich, 
wie hier, um einen für die Chirurgie zwar hoch- 
wichtigen, aber eben darum auch von fast allen 
Meistern des Faches bereits nach Verdienst g 
würdigten Gegenstand handelt. Wenn auch der 
Name des verdienten Vf., der uns hier eine neue 
Amputationsmethode verspricht, nichts Gewöhn- 
liches erwarten lässt, so weiss doch der mit dem 
Gange der Bildungsgeschichte der Medicin u. Chi- 
rurgie Vertraute, dass das Prädicat ‚‚nez‘‘ nicht 
im absoluten Sinne zu nehmen ist, u. dass in 
einer Erfahrungswissenschaft eine Idee nicht fer- 
tig u. abgeschlossen, wie eine geharnischte Mi- 
nerva, dem Gehirne entspringt, sondern wie sie 
in einem Vorhergehenden wurzelt, so bildet sie 
wieder ein Bindungsglied für ein Folgendes, u. 
es ist oft schwer zu sagen, wo das Alte aufhöre, 
wo das Neue. beginne. Diesen Gesichtspunkt 
wird man auch bei Beurtheilung vorliegender 
Schrift im Auge behalten müssen. 


Der Zweck, den der Vf. durch seine Me- 
thode , welcher er den Namen  „Schrägschnitt‘“ 
beilegt, erreichen will, geht, wie er selbst sagt, 
dahin, dadurch die Vortheile des Cirkel- u. Lap- 
pen-Schnitts zu vereinigen, u. die Einwürfe, de- 
nen diese Methoden ausgesetzt sind, möglichst 
zu vermeiden, dass gewissermassen ein mittlerer 
Weg zwischen beiden bei der Durchschneidung 
der weichen Theile eines abzusetzenden Gliedes 
eingeschlagen wird. Dass jener Zweck durch den 
Schrägschnitt erreicht werde, davon habe er die 


oe— 


Ueberzeugung durch Prüfung der Methode anLe- 


benden in einer, wie er glaubt, hinreichenden 
Anzahl von Fällen gewonnen, nachdem ihn eine 
nicht geringe Zahl von Amputationen die Vor- 
theile u. Nachtheile des Cirkel - wie des Lappen- 
schnitts kennen gelehrt hatten. Den Trichter- 
schnitt, als eine dritte Methode, glaubt er über- 
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gehen zu können, weil er der Meinung ist, dass 
eine so verwundende, schwierig u. beschränkt 
ausführbare Operation, wodurch überdiess nicht 
mehr, als allenfalls durch den doppelten Lap- 
penschnitt auch, gewonnen werde, ganz aufzu- 
geben sei, um so mehr, als die Ausübung dieser 
Methode immer nur auf ihren Urheber u. die Er- 
finder der verschiedenen Modificationen derselben 
beschränkt geblieben wäre. — Nachdem der 
Vf. die Anforderung der Theorie an eine regel- 
mässige Amputations-Wunde aus einander gesetzt, 
u. in dieser Beziehung die verschiedenen Metho- 
den u. deren Modificationen kurz erörtert hat, 
bei welcher Gelegenheit der Behauptung von 
Brünningshausen, Rustu. A.,als erscheine 
der Knochen nach geheilter Amputations-Wunde 
immer nur mit Haut bedeckt, ein Fall entgegen- 
gestellt wird, wo bei einem jungen Bauernmäd- 
chen nach der Amputation des Oberschenkels 
durch den doppelten Lappenschnitt, u. bei er- 
folgter schneller Vereinigung, noch nach 5 Jahren 
_ der Amputationsstumpf sein volles Fleischpolster 
erhalten hatte, so geht er zur Beschreibung des 
Schrägschnitts selbst über, die hier mit des Vf. 
eigenen Worten gegeben Gaken 

„Das Eigenthümliche des Schrägschnitts be- 
steht darin, Fe die weichen Theile eines Glie- 
des durch zwei Schnitte getrennt werden, welche 
in doppelter Hinsicht eine schräge Richtung ha- 
ben‘, indem sie sowohl schräg zum Querdurch- 
messer, als schräg zur Längenaxe des Gliedes 
geführt werden. Diese Schnitte bilden an der 
Oberfläche ein schräg liegendes Oval, während 
sie in der Tiefe den Knochen kreisförmig (2) um- 
geben, so dass der eine Endpunkt des oberfläch- 
lichen Ovals sich in der Nähe des in der Tiefe 
laufenden Kreises befindet. Die so erhaltene 
Wunde gleicht einem bis nah an sein geschlosse- 
nes Ende schräg abgeschnittenen Trichter, oder 
einer nicht tiefen Düte, in deren Spitze die Kno- 
chenschnittfläche liegt, deren Zipfel, behufs 
der Schliessung der ' Wunde in den gegenüber- 
stehenden winklichten Ausschnitt hineingelegt 
wird, so wie man eine Düte zu schliessen pflegt.“ 
Zur Erläuterung ist dem Originale Tafel I eine 
Figur beigegeben , die übrigens ihren Zweck 
schlecht erfüllt. Zur Verrichtung der Schnitte 
bedient sich der Vf. eines starken, convexen, an 
der Spitze zweischneidigen Messers, welches auf 
Tafel VI des Originals abgebildet ist. ‚Bevor 
man an die Operation Sechs ist es zweckmässig, 
den Verlauf der beiden Schnitte in der Haut, oder 
doch die beiden Punkte, in denen die zwei schrä- 
gen Schnitte sich berühren, d. h. die Endpunkte 
des Ovals, welches die Wunde an der Oberflä- 
che bilden soll, zu bezeichnen. Es ist nicht 
nothwendig, dass sich diese Endpunkte diame- 
tral gegenüberliegen, ja, es kann wegen der 
verschiedenen Stärke der in die beiden Schnitte 
fallenden Weichgebilde zweckmässig sein, diese 
Schnitte von verschiedener Länge zu machen, Die 
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Entfernung der beiden Endpunkte nach der Län 
genaxe des Gliedes muss je nach der grösser 
oder geringern NR! der Muskeln ı 
des Fleisch. bis 2 des Querdurchmessers de 
Gliedes Bars DER obere Endpunkt de 
Schnitte Ein etwas unter die Stelle, wo di 
Durchsägung des Knochens geschehen soll, z 
liegen, u. es ist meistens für die Ausführung de 
Operation am bequemsten, wenn er zwische 
die beiden Dickedurchmesser falle, welche vo 
vorn nach hinten u. :von einer Seite zur ander 
durch das Glied gezogen werden können.“ [Diese 
letztere Ausdruck ist äusserst unbestimmt u. gil 
für eine grosse Menge verschiedener Punkte; de 
Vf. meint wahrscheinlich den Scheitelpunkt eine 
senkrecht von der vordern Fläche des Gliedes au 
den von der einen Seite zur andern gezogene 
Dickedurchmesser gedachten Linie. Ref.] ,‚Ue 
brigens können die Schnitte nach Umständen i 
jeden denkbaren Durchmesser des Gliedes geleg 
werden.‘ [Doch wohl nur da, wo das Glied s 
ziemlich gleichmässig mit Fleischtheilen umgebe 
ist. Ref.] ‚Die Operation selbst wird auf fol 
gende Weise verrichtet. Nachdem man Vorkeh 
rungen gegen Blutung getroffen, u. zwei Gehil 
fen FEN Rer Fehränsulehk Weise zu Haltun 
des Gliedes angestellt hat, so nimmt man de 
Griff des Messers in die volle rechte Hand, dere 
Daumen gegen den Ausschnitt an der Klingen 
ferse gesetzt wird, führt das so gefasste Messe 
unter dem Gliede fort zu dem früher bezeichne 
ten obern Endpunkte der Schnitte, ‚u. legt de 
Zeigefinger der linken Hand in den Ausschnii 
am Rücken der Klinge. Nun stösst man da 
Messer, nachdem man es sowohl seiner Länge 
wie seiner Breite nach schräg gegen das Glie: 
gestellt hat, unter dem Drucke des linken Zei 
gefingers durch die weichen Theile bis auf de 
Knochen ein, führt es mit der Schneide läng 
der an der Oberfläche bezeichneten schrägen Li 
nie hin, indessen man mit dem convexen Spiz 
zentheile desselben sich möglichst am Knoche 
hält, u. zieht, wenn man den untern Endpunk 
des Schnittes erreicht hat, das Messer so gegeı 
sich hin heraus, dass man noch in die zweit 
Schnittlinie ein Stück von unten nach aufwärt 
hineinkommt, wozu das Messer die geeignet 
Richtung sehr leicht u. gleichsam von selbst an 
nimmt. Während man nun das Messer an di 
noch unverletzte Seite des Gliedes bringt, änder 
man seine Lage in der rechten Hand so, das 
deren inner sich im Ausschnitte an de 
Kiinfenferse, de Daumen am Rücken derselbeı 
befindet, u. setzt den linken Daumen gegen dei 
Ausschnitt am Messerrücken; wnan stösst da 
Messer, das ebenfalls seiner Länge u. Breite nadl 
schräg gegen das Glied gerichtet ist, wieder au 
obern Endpunkte der Schnitte unter dem Druck: 
des linken Daumens bis auf den Knochen ein 
führt es längs der zweiten schrägen Linie gan: 
so wie auf der andern Seite des Gliedes herab 


ug 


rerlässt aber während dessen mit der linken Hand 
lie Messerklinge, u. ergreift mit derselben , so- 
yald’der zweite Schnitt in den ersten kommt, den 
Wundzipfel, zieht denselben vom Knochen ab, 
ı. schneidet die noch übrigen, dadurch ange- 


jpannten weichen Theile in ununterbrochenem)/ 


Vesserzuge sämmtlich bis auf den Knochen hin- 
Jurch, indem man das Messer, mit stets schräg 
segen den Knochen gerichteter Schneide zuletzt 
juer durch die Wunde führt.‘‘ Die übrigen zur 
Vollendung der Operation erforderlichen Acte 
verden auf die gewöhnliche Weise verrichtet. 
Die Schliessung der Wunde geschieht in der Art, 
lass der Zipfel derselben in ihren Ausschnitt ein- 
yefügt wird. Diess ist nun im Allgemeinen die 
Art, wie der Vf. den Schrägschnitt ausführt. 
Hinsichtlich der Absetzung der einzelnen Glieder 
1. ihrer Theile verweist Referent auf das Ori- 
sinal, so wie auch in Bezug auf das, was über 
las Verhältniss zu den übrigen Amputationsme- 
hoden gesagt wird. Das hierher Gehörige soll 
jei Aufzählung der angeblichen Vortheile dieser 
Methode kurz berührt werden, vorher aber er- 
aubt sich Ref. noch einige Beinerkungen. 

Der Vf. spricht sich selbst dahin aus, er 
slaube mit Grund annehmen zu können, nicht 
ıur, dass seine Methode eine ‚‚neue‘“ sei, son- 
lern auch, dass es weder erspriesslich wäre, noch 
wch ohne willkürliches Verfahren geschehen 
<önne, wenn man sie-unter eine der bisherigen 
IJperationsweisen subsumiren wollte. Dem 
tann Referent nicht beistimmen, ebenso wenig 
ıls einer frühern Behauptung, dass sie eine Ver- 
nittelung zwischen Cirkel- u. Lappenamputation 
‚ei. Das Verfahren, wie es der Vf. angiebt, ist 
ınbestreitbar eine Lappenamputation, denn ihr 
Zweck u. ihr Resultat ist eben die Bildung eines 
zur Deckung der Wunde hinlänglieh grossen 
Fleischlappens. Nur wenn an Gliedmassen ope- 
firt wird, die im ganzen Umfange von vielen 
Weichgebilden umgeben sind, wie diess oft am 
Oberschenkel der Fall ist, wird auch ein oberer 
vorspringender Theil gebildet, der einen kurzen 
zweiten Lappen vorstellt, was als notwendige 
Folge der Schnittführung erscheint, denn die 
Art u. Weise, wie der Schnitt bewirkt wird, ist 
fast ganz die des Trichterschnitts, nur dass er 
in zwei Momenten vollendet, u. nach einer Rich- 
tung hin verlängert wird, wodurch man eben 
einen Lappen erhält. Mit der Amputation mit- 
tels des Cirkelschnitts hat demnach des Vf. Weise 
nichts gemein, weder in der Art der Ausführung, 
noch hinsichtlich des damit zu erzielenden Re- 
sultats. Die Aehnlichkeit mit dem einfachen Lap- 
penschnitte aber springt am deutlichsten in die 
Augen, wenn man die Methode auf die Ampu- 
tation am Unterschenkel anwendet. Hier wird 
ebenfalls weiter nichts als ein Lappen gebildet, 
ja, es lässt sich nachweisen, dass dieser Lappen 
nie länger sein müsse, als er nach der gewöhn- 
lichen Weise, wobei man einen Theil der das 





Kritik der deutschen medicinischen Literatur. 


137 
Schienbein bedeckenden Haut ablöst, erforderlich 
ist; denn das schiefe Einstechen des Messers 
kann hier keine Haut-Ersparniss zur Folge ha- 
ben, mithin muss der Lappen um so viel ver- 
längert werden, Es ist daher schwer abzusehen, 
was denn dieses Verfahren vor .dem, z. B. von 
Langenbeck geübten, voraushaben solle, wel- 
ches, zweckmässig verrichtet, ganz denselben 
Erfolg bietet, u. gewiss leichter ausführbar u. 
kaum verwundenderist. Wenn max vielleicht her- 
vorheben wollte, dass hierbei der unangenehme 
Fall der Erübrigung einer zu grossen, für die 
genaue Deckung hinderlichen Fleischmasse ver- 
mieden werde, indem der Lappen eine mehr 
ausgehöhlte Form erhalte, so ist zu bemerken, 
dass diesem Uebelstande wohl auch durch das 
bisherige Verfahren begegnet werden könne, u. 
dass schon von Gräfe auf Bildung eines aus- 
gehöhlten Lappens am Unterschenkel gedrungen, 
u. zu diesem Behufe ein eignes Messer empfoh- 


len habe, Was über die Anwendung des Schräg- 


schnitts am Unterschenkel gesagt wurde, findet 
seine Gültigkeit auch mehr oder minder bei der 
Amputation u. Exarticulation an den übrigen 
Gliedmassen, u. bei Absetzung kleinerer Glieder, 
als der Finger, Zehen, selbst des Fusses u. der 
Hand, ist die Verschiedenheit von geringer Er- 
heblichkeit, u. kann für den Erfolg von keiner 
Bedeutung sein. Das ganze Verfahren ist, wie 
gesagt, nichts Andres als eine Modification des 
Lappenschnitts, deren Eigenthümlichkeit darin ' 
besteht, dass sie mittels eines in zwei Momenten 
geführten, u. nach einer Seite hin verlängerten 
Trichterschnitts bewirkt wird. Die so erhaltene 
Wundfläche wird der durch den Trichterschnitt 
erlangten um so ähnlicher werden, je mehr das 
Glied von Fleischtheilen im ganzen Umfange be- 
deckt ist, im Gegentheile aber sich mehr der 
durch den einfachen Lappenschnitt erzielten an- 
nähern, oder ganz mit dieser zusammenfallen ; 
sie muss also auch an den Vortheilen oder den 
Nachtheilen beider Methoden Theil haben. Der 
V£. spricht nun freilich von keinen Nachtheilen, 
wohl aber von verschiedenen Vortheilen, die hier 
mit seinen Worten angeführt, u. von einigen Be- 
merkungen begleitet werden sollen. 

1) Als erster Vortheil dieser Methode wird 
angegeben, dass sie mittels einer verhältniss- 
mässig geringen Verwundung eine zur vollen u, 
gewaltlosen Schliessung des Amputationsstumpfes 
hinreichende Menge von Weichgebilde erhalte. 
Auf die verhältnissmässige geringe Verwundung 
thut sich der Vf. viel zu gut, u. sucht diess an 
mehreren Stellen durch mathematische Sätze zu 
veranschaulichen, was jedoch nicht immer mit 
Glück geschieht; so heisst es 912: „Denkt man 
sich durch einen mittels des Schrägschnitts ge- 
bildeten Amputationsstumpf einen Durchschnitt, 
welcher das Glied an der Stelle des ein- u. aus- 
springenden Wundwinkels der Länge nach in 
zwei Hälften theilt, so ei an dieser 


‘ 
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Stelle dieselbe Ausdehnung u. Form, wie beim 
einfachen Lappenschnitte; von da aus nimmt 
aber nach beiden Seiten hin die Grösse der Wunde 
immer mehr ab, indem sich der Winkel, welchen 
letztere an der Durchschnittsstelle am Knochen 
macht, allmälig ausfüllt u. abflacht, bis er zu- 
letzt in: eine einfache, schräg verlaufende Linie 
übergegangen ist, u, in der Haut verhält sich 
die Wunde beim Schrägschnitt zu der beim Lap- 
pensehnitte, wie die Grundlinien zweier Dreiecke 
zu den Schenkeln derselben.‘“ Das zuletzt Gesagte 
hat keinen Sinn, man kann ihn höchstens erra- 
then; der Vf. denkt sich nämlich, so glaubt we- 
nigstens Referent,, die durch den Schrägschnitt 
bewirkte Wundfläche sowohl, als die durch den 
einfachen Lappenschnitt erhaltene der Länge nach 
in zwei Dreiecke getheilt; diese 4 Dreiecke nun 
haben die gleiche Grundlinie, mithin verhalten 
sie sich, mathematisch ausgedrückt, hinsichtlich 
ihres Flächenraums, wie ihre Höhen. Wenn 


man übrigens auch auf etwas mehr oder weniger 


der Verwundung einen so grossen Werth legen 
wollte, so lässt sich nachweisen , dass des Ver- 
fassers Methode diesen Vortheil wenigstens nicht 
in dem Grade besitze, als er zu glauben geneigt 
scheint; denn was etwa die Wundfläche bei der 
Operation mit einem Lappen an äusserm Um- 
fange mehr haben sollte, das wird beim Schräg- 
schnitte durch die ausgehöhlte Gestalt derselben 
wieder aufgewogen. Zudem ist der Lappen- 
*schnitt auch nur dann gehörig verrichtet, wenn 
weder mehr noch weniger Weichtheile, als zur 
Schliessung der Wunde nothwendig sind, erhal- 
ten werden; u. wenn es dem Vf. gelang, durch 
sein Verfahren dieses Resultat jedesmal zu erhal- 
ten, so dass, um mit seinen eigenen Worten zu 
reden, immer der vorspringende Wundtheil in 
den einspringenden so hineinpasste, wie der Guss 
in die Form, so beweist diess nur die grosse 
technische Fertigkeit der Ausführung. Auffallen 
muss es, dass bei so günstig gestalteter Wund- 
forın u. bei dem vielfach ausgesprochenen Bestre- 
ben der relativ geringsten Verwundung von dem 
Vf. das veraltete u. gewiss für solche Fälle mit 
Recht längst verworfene Vereinigungsmittel,, die 
blutige Naht, fast in allen Fällen angewendet 
wird. Wenn sich der Vf. dabei gut befand, wenn 
er seinen Zweck besser, als durch Heftpflaster- 
streifen erreichte, u, keine übelen Folgen eintra- 
ten, so geschah diess gewiss nur wegen Zusam- 
mentreffens günstiger Umstände. Nicht immer 
aber möchte es so gut ablaufen; denn werden die 
blutigen Hefte nur lose angelegt, so wird der 
Nutzen, den sie gewähren, u. der auf eine scho- 
nendere Weise ebenso gut erzweckt werden kann, 
durch die dadurch gesetzte Irritation wieder auf- 
gewogen; werden sie aber straff angezogen, wie 
diess nöthig ist, wenn sie etwas Besonderes lei- 
sten. sollen, so wird sehr häufig die eintretende 
Anschwellung u. gesteigerte Entzündung ihre 
Lösung nothwendig machen, wenn sie nicht gar 
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ausreissen sollen; über 
besten Falle höchstens 4- 
u. so lange halten gewöhnliche Heftpflaster auch. 
2) „Die Wunde hat eine zweckentsprechende 
Form, indem die Haut bei ihr hinreichend vor 
die übrigen Weichgebilde vorspringt, u. der eine 
Theil der Wunde von dem andern bei der Ver- 
einigung genau aufgenommen wird.“ : Was die 
Wundform betrifft, so wurde das Nöthige schon 
früher angeführt. Bezüglich des hinreichenden 
Vorspringens der Haut, so hat sie diess mit dem 
Trichterschnitte gemein, u. es ist allerdings als 
ein Vortheil anzusehen, der jedoch auch bei zweck- 
mässig verrichtetem Lappenschnitte zu erreichen 
ist. 3) „Die Methode ist leicht erlernbar, in so- 
fern ihr eine einfache Idee zu Grunde liegt, u, 
ohne besondre Geschicklichkeit auszuführen, sie 
ist schnell verrichtet, u. der Operateur hängt we- 
nig von seinen Gehilfen ab.“ So ganz leicht 
ausführbar hat sie Referent nicht gefunden; es 
sind bei ihrer Ausführung die Schwierigkeiten 
des Trichterschnitts wenigstens zum Theil zu 
überwinden; es bedarf grosser Fertigkeit, guter 
Instrumente u. eines bedeutenden Kraftaufwan- 
des, um in so schiefer Richtung u. so unbeque- 
ıner Stellung der Hand, wie sie der erste Schnitt 
erfordert, das Messer um den Knochen herumzu- 
führen, u. doch wird es fast unmöglich sein, die 
vom Verfasser gestellte Anforderung zu erfüllen, 
nämlich in der Tiefe einen Kreis, u. an der 
Oberfläche ein schräg liegendes Oval zu bilden, 
u. die Schwierigkeit wird um so grösser sein , je 
mehr Weichgebilde zu durchschneiden sind. 4 
„Man kann den Schrägschnitt bei allen Gliedern 
anwenden, zur Amputation u. Exarticulation, 
ebenso bei den verschiedenen Zuständen der wei- 
chen Theile, welche durch Verletzungen, Verei- 
terungen u. Desorganisationen herbeigeführt wer- 
den.“ In dieser Beziehung hat der Schrägschnitt 
nichts vor dem einfachen Lappenschnitte voraus; 
es liegt am Tage, dass er überhaupt nur da im 
Anwendung kommen könne, wo auch die Am- 
putation mit einfacher Lappenbildung statt ha- 
ben kann, 5) „Die Anbringung eines der Blu- 
tung vorbeugenden Druckes ist möglichst wenig 
beschränkt, indem es nicht so wie beim Cirkel- 
schnitte auf eine kräftige Retraction der weichen 
Theile ankommt.“ Referent ist der Meinung, dass 
es sich hier nicht darum handle, welche Vorzüge 
diese Methode vor dem Cirkelschnitte habe, son- 
dern in wiefern er Vortheile vor dem einfachen 
Lappenschnitte darbiete, 6) „Der Stillung 
der Blutung nach der Operation werden durch die 
Art der Gefässdurchschneidung oder die Form der 
Wunde keine besonderen Schwierigkeiten in den 
Weg gelegt.“ Der Vf. will nämlich gefunden 
haben, dass bei seiner Methode die Gefässe we- 
niger schief durchschnitten werden, als bei der 
Lappenbildung auf gewöhnliche Weise; keines- 
falls kann jedoch der Unterschied bedeutend sein. 
7) „Die Wunde ist als reine Schnittwunde zur 
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Heilung durch schnelle Vereinigung geneigt, u. 
es bleibt vermöge letzterer nach der Heilung 
eine nicht blos in Haut, sondern auch in einem 
E 
grössern oder geringern Theile des beim Schnitte 
erhaltenen Fleisches bestehende Decke für den 
Knochenstumpf zurück.“ 
greifen, wie der Vf. sich schmeicheln könne, er 
erhalte durch sein Verfahren eine reine Schnitt- 
wunde, da er doch die Nachtheile des Trichter- 
schnitts in dieser Beziehung zugiebt; nun wird 
aber sein Schnitt offenbar nach Art des Trich- 
terschnitts geführt; es muss daher hier wie dort 
der Druck mit wirksam sein,natürlich beim Schräg- 
schnitte im geringern Grade, niemals aber wird 
dadurch eine reine Schnittwunde bewirkt werden, 
immer wird mehr oder weniger Zerrung u. Quet- 
schung statt finden. Dass der Verfasser auch die 
linke Hand auf das Messer wirken lässt, geschieht 
wohl nicht allein zur Erleichterung des Einste- 
chens, Denn wie wäre es möglich, ohne den 
Druck zu Hülfe zu nehmen, in der Tiefe um den 
Knochen einen Kreis, an der Oberfläche ein Oval 
zu beschreiben? Auch fühlt man diess sehr gut 
an dem erforderlichen Kraftaufwande, wenn ınan 
die Operation am Cadaver verrichtet. 8) „Der 
Stumpf ist theils wegen des ad Nr. 7 angegebe- 
nen Umstandes, theils weil die Narbe nicht auf 
der Knochenschnittfläche, sondern zur Seite des 
Knochens zu liegen kommt, zur Application eines 
künstlichen Gliedes besonders gut geeignet.‘ Das 
Verhalten der Narbe ‘ist ebendasselbe, wie bei 
dem einfachen Lappenschnitte. Fasst man nun 
zusammen, was der Vf. zu Gunsten seiner‘ Me- 
thode geltend zu machen sucht , so ergiebt sich, 
dass die dadurch zu erzielenden Vortheile im All- 
gemeinen von der Art sind, wie sie bei zweck- 
mässig verrichtetem Lappenschnitte gleichfalls 
erreicht werden können. Referent ist der Ue- 
berzeugung, dass erstere nur als eine Modilica- 
tion letzterer angesehen werden dürfe, u. es ist 
nur die Frage, ob diess „neue‘“ Verfahren das 
bisher gebräuchliche an Zweckmässigkeit über- 
treffe. Die Entscheidung dieser Frage vom theo- 
retischen Standpunkte aus ist freilich schwierig, 
u. wird immer unzulänglich erscheinen; auch 
muss es dem Vf. billiger Weise zugestanden wer- 
den, sie abzulehnen; aber eben darum lag es 
ihm ob, die praktischen Belege für seine Be- 
hauptungen in detaillirten Krankheitsgeschichten, 
die hier sehr wohl an ihrem Platze, u. sogar 
nothwendig gewesen wären, vorzulegen. Diess 
geschieht aber nirgends, nicht einmal ist gesagt, 
wie oft die Operation gemacht worden sei; der 
Vf. spricht nur davon, dass er sie in hinlängli- 
cher Anzahl bei Lebenden ausgeübt habe, um sich 
von ihrem Werthe zu überzeugen; dass der Er- 
folg ganz seiner Erwartung entsprochen habe, 
u.dass seine Zuhörer u. viele fremde Aerzte Zeu- 
gen davon gewesen wären. Allein nicht jedem 
ist vergönnt, diese Zeugen abzuhören, u. es 
bleibt immer eine missliche Sache, den Werth 
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einer Methode nach dem vielleicht zufällig er- 
langten Erfolge zu beurtheilen; denn wie Che- 
lius bei Gelegenheit des Streites über die Vor- 
züge des Cirkel- oder Lappenschnitts sehr rich- 
tig bemerkt, so hängt der Erfolg nicht allein von 
der Operations- Methode, sondern von der Art 
ihrer Verrichtung u. ganz besonders von der rich- 
tigen Leitung der Nachbehandlung ab, Abge- 
sehen davon, dass keiner Amputations - Weise 
eine allgemeine Gültigkeit zugestanden werden 
kann, u. dass ihre Anwendbarkeit immer nur 
eine bedingte ist, so kann ein gegründetes End- 
urtheil über den Werth des von dem Vf. vorge- 
schlagenen Schrägschnitts nur dann abgegeben 
werden, wenn eine zulängliche Anzahl von That- 
sachen beigebracht sein wird. 


Der Raum gestattet nicht, dem Vf. in den 
Erörterungen anderer die Amputationen betref- 
fender Gegenstände, die er am Schlusse seiner 
Abhandlung giebt, zu folgen, u. es wird deshalb 
auf das Original verwiesen. Pauli. 


196. Friedrich August v. Ammon 
(Leibarzt , Ritter, Hofrath u. s. w.), Klinische 
Darstellungen der Krankheiten u. Bildungsfehler 
des menschlichen Juges , der Augenlider, u. der 
Thränenwerkzeuge nach eigenen Beobachtungen 
zu. Untersuchungen. Zweiter Theil enthaltend: 
klinische Darstellungen der Krankheiten der du- 
genlider , der dugenhöhle u. der Thränenwerk- 
zeuge. Mit 210 illuminirten Figuren auf 12 Ta- 
feln. Berlin bei G. Reimer. 1838. fol. 32 S. 
Text. — Den Zweck, welchen sich der Herr 
Verf. bei der Unternehmung dieses Werkes ge- 
setzt hatte, u. die Art u. Weise, denselben zuer- 
reichen, nämlich die Einrichtung des. Werkes 
selbst, hat Ref. schon bei der Anzeige des ersten 
Theiles (Jahrbb. Bd. XXIL S. 122.) bezeichnet. 
Ganz nach demselben Plane, mit demselben 
Reichthume an Erfahrungen, u. mit ebenso gros- 
ser Eleganz ist auch diese zweite Abtheilung be- 
arbeitet u. ausgestattet, u. die dritte u. letzte Ab- 
theilung, welche bald nachfolgen wird, indem 
fast sämmtliche Tafeln bereits gestochen sind, 
wird den beiden ersten in keiner Hinsicht nach- 
stehen. 

Auch in dieser Abtheilung hat der Verf. fast 
nur eigene Beobachtungen abbilden lassen, u. 
nur wenige Darstellungen sind aus Werken an- 
derer Augenärzte entlehut. Ref. folgt wieder der 
Anordnung des Werkes selbst, um den Inhalt 
desselben anzuzeigen, u. einige Bemerkungen 
daran zu knüpfen. 

Taf. I. zeigt verschiedene Ansichten von Ec- 
chymose der Augenlider, ausserdem aber auch 
anatomisch - patholog. Untersuchungen des Blut- 
auges u. dessen Folgen. Demnächst findet man 
auf derselben noch mehrere Darstellungen von 
Krankheiten der Augenlider, der Plica conjun- 
ctivae superior u. inferior, Z. B. ein grosses Co- 
loboma palpebrae sup. u. S. w. Fig. 8 stellt einen 


— 
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Fall von Lipom am -Augenlide, zwischen diesem 
u. der Plica inferior vor, welcher dem bekann- 
ten Falle von v. Gräfe sehr ähnlich ist. Auch 
hier wucherten mehrere Haare auf der Geschwulst. 
Noch ein zweiter Fall dieser Art. Fig. 9, wo die 
Haare von auffallender Länge sind, ist Herrn 
v. A. von dem verstorbenen Professor Jäger 
in Erlangen mitgetheilt worden. Die Lehre von 
der Ecchymose u. dem Blutextravasat in der Or- 
bita wird durch mehrere Abbildungen vervoll- 
ständigt, welche nach Kaninchen, die gewalt- 
sam durch Schläge auf den Kopf getödtet worden 
waren, entnommen sind. Den Beschluss machen 
mehrere Abbildungen von Seginenten von Augen, 
in deren Innerem Bluterguss statt gefunden hat- 
te, u. zum Theil wieder resorbirt worden war, 
Auf der II. Tafel befinden sich Darstellungen 
von Verwundungen der Augenlider, von Lähmung 
derselben, so wie mehrerer Arten von Entzün- 
dung derselben. Taf, II. stellt die sehr man- 
nigfachen Formen von Geschwülsten, die an den 
Augenlidern vorkommen, vor. Den Anfang ma- 
chen sieben Abbildungen verschiedener warzen- 
artiger Geschwülste , theils gestielter, theils mit 
ihrer Basis aufsitzender, bald näher, bald ent- 
fernter vom Tarsalrande. In Fig. 8—14 hat der 
Verf. mir die Ehre erwiesen, die von mir (in v. 
Ammon’s Zeitschrift für die Ophthalmolo- 
gie Bd. V. pag. 216) aufgestellte Behauptung, 
dass das Chalazion nicht ein verhärtetes Hordeo- 
lum sei, aufzunelimen, u. durch hildliche Dar- 
stellangen zu erläutern. Fig. 8 stellt ein wahres 
Chalazion vor, die Fig. 9 w 10 dagegen Ge- 
schwülste der Meibomischen Drüsen, hervor- 
gebracht durch Anfüllung derselben mit ihrem 
Smegma. Eine Zeit lang: haben Geschwülste 
dieser Art allerdings grosse Aehulichkeit mit dem 
wahren Chalazion, beobachtet man sie aber län- 
gere Zeit, so findet man, dass sie in Entzündung 
u. Eiterung übergehen, u. sich als ein kleiner 
Abscess auf der innern Fläche der Augenlider 
öffnen. Die Figuren 11 u. 12 stellen dasselbe 
Leiden am untern Augenlide vor, wobei die letz- 
tere Figur zeigt, wie der in der Geschwulst ent- 
haltene Eiter durch die Conjunctiva hindurch- 
scheint, Da ich das Wesen des wahren Hordeo- 
lum in einer Entzündung der die Cilienwurzeln 
umgebenden kleinen Haardrüsen setze, so hat 


Herr von Ammon diess durch eine Rigur 18a! 


erläutert, welche einen idealen Doichschnitt deg 
mit it Hordeolum besetzten Augenlides giebt. 
— Man sieht hierbei deutlich, a das Gersten- 
korn nur den äussern mit den Cilien besetzten 
Augenlidrand betrifft, den innern Rand aber, 
welchem zunächst die Meibomischen Drüsen lie- 
gen, gar nicht angeht. Fig, 13b zeigt die krank- 
hafte Beschaffenheit eines Wimperhaares, wel- 
ches aus einem Hordeolum ausgerupft worden, 
u. dessen Wurzel gleichsam corrodirt ist, Fig, 
14 endlich zeigt die äussere Ansicht eines nz 
ren idiopathischen Gerstenkornes, Fig. 15. stellt 
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einen grössern, zwischen den Platten des Au- 
genlides entstandenen Abscess vor, welcher Nei- 
gung hat, sich nach aussen zu Eniihareil u. Fig 
16 die Besokaflänheit der Conjunctiva, wenn ein 
Abscess der innern Platte des Augenlides näheı 
liegt. Es bildet sich dann bisweilen eine Auflok- 
kerung der Conjunctiva, u. diese bezeichnet die 
Stelle, an welcher der Abscess sich öffnen will, 
Den Beschluss dieser Tafel machen mehrere Dar- 
stellungen der innern Structur verschiedener Au- 
genlidgeschwülste, welche auf eine sehr lehr- 
reiche Weise über-ihre mannigfache Bildung Auf- 
schluss geben. Die IV. Tafel giebt in 22 Figuren 
Abbildungen des Entropium, der Trichiasis u. Di- 
stichiasis, so wie der fehlerhaften Stellung der 
Cilien in ihren. verschiedenen Formen, u. der 
diese Uebel als Folgekrankheiten häufig begleiteil 
den Destructionen des Auges. — Auf Tafel V,fin- 
den wir die mannigfachsten Formen des Ectropium, 
wie es sich in Folge der Erschlaffung u. des Ver- 
schwindens des kchakfen Randes des Augenlides, 
oder in Folge von Aufwulstung u. Verdickung 
der rinnen „ von Yerkürzing der äussern 
Haut durch Narben verschiedener Art «u. durch 
Verwachsung der Cutis mit dem Orbitalrande 
gestaltet, so wie Abbildungen des Lagophthalmus 
u, Ectropium anguli oculi externi. Die drei letz- 
ten Figuren dieser Tafel, Fig. 16—18, geben die 
Darstellung des Zustandes der Haut bei der Ble- 
pharophthalmia glandulosa. Die VI. Tafel ent- 
hält 18 Figuren, welche das von Herrn von Am- 
mon schon früher einer besondern Aufmerk- 
samkeit u. Bearbeitung gewürdigte Symblepha- 
ron, u. ausserdem das Anchyloblepharon und 
Ablepharon darstellt. — Die Ansichten von Am- 
mon’s über das Symblepharon, seine Einthei- 
lung u. Operationsmethode .desselben sind be- 
kannt genug, um uns nicht dabei aufhalten zu 
müssen. Die VII. Tafel stellt den Krebs der 
Augenlider vor, sowohl die leichteren Formen, 
als auch Fälle, wo er sich auf den Bulbus u, die 
benachbarten Theile des Gesichtes erstreckt, u. 
selbst das Antrum Highmori dadurch geöffnet 
worden ist. Fig. 4 zeigt die Abbildung einer we- 
gen Carcinoma palpebrae nach Dieffenbach’s 
Methode verrichteten, u. auf überraschende Weise 
gelungenen Blephoraplastik. — Sodann folgen 
auf den beiden nächsten Tafeln die Krankheiten 
der Thränenwerkzeuge, zuerst die den Thränen- 
sack betreffenden Leiden, nämlich Abscesse, 
Geschwüre, Aegilops inflammatorius, Dacryo- 
cystitis, Fistula sacci lacrymalis , Dacryoblennor- 
rhoea, Varix sacci lacrymalis , Verwachsungen 
der Thränenpunkte, u. auf der nänhstfolgendäl 
Tafel Abscessbildung ; in der Gegend der Thränen- 
punkte, u. die Krankheiten den Caruncula la- 
erymalis. — Die Figuren 11— 19 sind aus Fi- 
scher’s u.Osborne’s Darstellung des Appa- 
rates zur Thränenleitung entnommen, u. dienen 
die Krankheiten des Nasenkanales zu erläutern. 
Den Beschluss der 9. Tafel machen mehrere An- 


sichten eines Nasensteines, zu dessen Bildung 
ein Kirschkern die Veranlassung gegeben hatte. 
Tafei X. enthält verschiedene von Beck, Del- 

ech, Jäger, Tourtual u. J.A. Schmidt 
entlehnte Abbildungen, welche Geschwülste der 
Orbita , grösstentheils anatomisch - pathologisch 
darstellen. Auf Tafel XI. finden wir 8 Fälle von 
Geschwülsten der Orbita, u. des durch sie eut- 
stehenden Exophthalmos sowohl im Beginne, als 
im höhern Grade, u. neun andere Figuren ge- 
ben anatomisch - patholog. Ansichten verschie- 
dener aus der Orbita exstirpirter Geschwülste. 
Tafel XII. dagegen stellt die extremsten Fälle der 
Orbitalgeschwülste, den Fungus haematodes, u. 
die Veränderungen , welche der Bulbus dadurch 
erfährt, vor. 

Ref. glaubt auf diese Weise hinreichend be- 
zeichnet zu haben, wie auch die zweite Abthei- 
lung dieses grossen Werkes von demselben, be- 
reits allgemein anerkannten hohen Werthe wie 
die erste Abtheilung ist. Die deutsche medicin. 
Literatur wird demnach an diesem Werke, des- 
sen vollständige Beendigung bald bevorsteht, 
eine Zierde besitzen, wie keine andre Nation 
eine ähnliche aufzuweisen hat.. Zeis. 

197. J. Duparcque’s vollständige Ge- 
schichte der Durchlöcherungen, Einrisse u. Zer- 
reissungen des Uterus, der Vagina u. des Peri- 
näums , nebst Angabe der präservaliven u. ra- 
dicalen Behandlung dieser Affectionen. In einem 
sehr erweiterten, die Leistungen aller wissen- 
schaftlich gebildeten Nationen der ganzen Erde 
berücksichtigenden Maasse bearbeitet von J. F. 
W. Nevermann, Dr. Med. u. 5. w. in Plau. 
Quedlinburg u. Leipzig bei Gottfried Basse. Leip- 
zig 1838. XLII u.5278. 8. — Nachdem bereits 
die Originalausgabe dieser Schrift in den Jahr- 
büchern besprochen worden ist (Bd. XIV. 8.360), 
finden wir uns bewogen, auch dieser Arbeit Ne- 
vermann’s unsere Aufmerksamkeit zu schen- 
ken, durch die jene eine so grosse Umwandlung 
erfahren hat. Es hat nämlich N, die Schrift D u- 
parcque’s durch mehrere Zusätze u. nament- 
lich durch eine grosse Anzahl von Geburts - u. 
Krankengeschichten sehr erweitert. Wenn aber 
N. seine Arbeit eine vollständige Geschichte der 
Durchlöcherungen u. s. w, nennt, u. er in seiner 
Bescheidenheit selbst davon sagt, es sei ein Werk, 
wie es keine Nation der Welt aufzuweisen habe, 
— so hat Ref. Mehreres dagegen zu erinnern. 
Einmal nämlich ist das Werk nicht vollständig ; 
denn wenn auch Buchheim’s Beobachtung 
(Altenb, med. Annal. 1823 8. 1431) absichtlich 
übergangen sein sollte, weil derFall nicht durch 
die Section constatirt worden war, so durften 
doch die Beobachtungen von Shillito (Trans- 
actions of the Associated Apothecaries etc. Vol. I. 
1823), John Shaw (On the Nature and Treat- 
ment of the Distortions to which. the Spine etc. 
Lond. 1823. 8), Fuchsius (v. Siebold’s 
Journ. Bd. II. S. 261), Fasola (Omodei Aunali 
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univ. di Med. 1821 Sept. Vol. XXIN), Brook 
(The Lond. med.Repos. 1817. Vol. VIH.), Coffi- 
niere’s Bericht über 15 Zerreissungen der Mut- 
terscheide (Recueil periodique de la Societe de 
Med. de Paris An VII. Tom. VI, Nr. XXXV]) u. 
A. m. nicht fehlen. Sodann hätte aber die Schrift, 
wenn sie den Namen einer solchen Musterarbeit 
verdienen sollte, mit mehr Genauigkeit u. weni- 
ger flüchtig gearbeitet sein müssen; denn unge- 
achtet fast alle Beobachtungen ziemlich wörtlich 
aus den Quellen abgeschrieben sind, haben sich 
doch eine Menge Unrichtigkeiten eingeschlichen, 
wovon ich nur einige, die mir sogleich aufgefal- 
len sind, erwähnen muss. S. 39 thut N. einer 
Beobachtung Maier’s Erwähnung, allein der 
Beobachter heisst Meyer; die Kranke starb 
nicht im 3. Monate, sondern nachı der Hälfte der 
Schwangerschaft; bei der Section fand man das 
Kind in seinen Häuten nicht frei in dem aufge- 
triebenen Uterus, sondern frei in der Bauchhöhle 
liegen u. den Uterus hinter das Kind zurückge- 
zogen. S. 124 wird der Beobachter eines Falls 


.von Zerreissung Haereus genannt, der wirk- 


liche Name aber ist Heraeus; auch ist dieser 
nicht der Beobachter, sondern es gestattete der- 
selbe nur den Auszug der Beobachtung. So fin- 
det man 8.138 Soussol statt Saussol, S.199 
Emmanns statt Emmans u.in diesem Falle 
die Geburtsdauer zu 24, statt zu 48 Stunden an- 
gegeben, S. 314 findet man citirt Cafe, Journal 
hebd. de Med. Paris. Mai, anstatt Caffe, Journ. 
hebd. 1834. Tom. I. p. 309. In dieser Beobach- 
tung ist bistouri droit (ein gerades B.) übersetzt 
geknöpftes Bisturi , durch welches in diesem 
Falle die Operation ganz unausführlich gewesen 
wäre. S. 102 nennt sich der Beobachter des 63. 
Falles nichttKollmann, sondern Kottman. — 
Doch es würde unnütz sein, ein solches Sünden- 
register weiter fortzuspinnen, es wird hinreichen, 
zu zeigen, dass kein Geburtshelfer, wenn er nur 
einigermassen mit der Literatur bekannt ist, sich 
von Herrn N. imponiren lässt. Auch kann kein 
Arzt so von der Vortrefflichkeit dieser mangel- 
haften Compilation durchdrungen sein, als Herr 
N. selbst, der sich nun, wie er (Vorrede VII) 
ausspricht, berufen fühlt, die Wissenschaft von 
ihren Schlacken u. ihrem Schutte zu reinigen u. 
(S.XXVI) den Schulstaub von u. aus den Köpfen 
der meisten Geburtshelfer zu bringen. Dazu sind 
aber ganz andere Männer erforderlich, als Herr N., 
der mit eignem Schutte u. Staube noch sehr viel 
zu schaffen hat, u, dem es bei der in der Vorrede 
zuDuparcque’s Zerreissungen mehrfach ge- 
zeigten Bibelfestigkeit wohl anzurathen ist, den 
Spruch von dem Splitter im fremden u. vom Bal- 
ken im eignen Auge zum Motto seines nächsten 
grossen Werks zu wählen, da er schon im Vor- 
aus davon rühmt (S. XXVIIL), „die ärztlichen 
Berufsgenossen seien zu den kühnsten Erwarlun- 
gen berechtigt.“ — Eine solche Arroganz ist 
wohl kaum je vorgekommen. Meissner. 
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193. Zraite pratique des Accouchemens , par 
F. J. Moreau, Profess. d’Accouch., Medecin 
de Ja Maison d’ Accouchemens de Paris etc. To- 
me I. 1re partie. Paris 1838. 397 p. 8. 


Atlas de planches executees d’apres nalure 
par Emile Beau, sur les preparations anato- 
miques de M.-Jacquemier, Interne de la Maison 
d’Accouchemens. Livraison 1— 11. — 

Ueber den Werth des genannten geburtshülfl. 
Handbuchs lässtsich nach der vorliegenden 1. Ab- 
theilung des 1. Bandes noch kein Urtheil fällen, 
da sich dieselbe nur mit der anatom. Beschrei- 
bung der bei der Geburt interessirten Theile, des 
Beckens u. der in demselben gelegenen Organe 
beschäftiget. Bei der Beschreibung der eigent- 
lichen Genitalien findet man vielfache Bemer- 
kungen über die krankhafte Beschaffenheit der- 
selben, über Dislocationen des Uterus u. der 
Scheide u. über Pessarien, doch ohne Benutzung 
einer andern, als der französ. Literatur. Von 
der eigentlichen Geburtshülfe findet man hier 
noch nichts. 

Der geburtshülfliche Atlas interessirt uns in 
sofern, als die dargestellten Gegenstände sämmt- 
lich nach der Natur gezeichnet sein sollen, Jede 


der 11 Lieferungen enthält 4 Tafeln, so dass 


im Ganzen 44 lithogr. Tafeln erschienen sind, 
Von diesen stellen die 15 ersten das normale u. 
abnorme Becken im Ganzen, in seinen einzelnen 
Theilen u. in zahlreichen Durchschnitten dar, u. 
kaum dürften diese einen Vorzug vor anderen 
ähnlichen Tafeln in den während des letzten 
Quinquennium so zahlreich erschienenen geburts- 
hülfl. Bilderwerken haben. Dagegen verdienen 
4 Tafeln .eine rühmliche Erwähnung, nämlich die 
16., welche eine schöne anatom. Darstellung des 
Perinaäum u. der dasselbe begrenzenden Sphinc- 
teren; die 18., welche die Gefässverzweigungen 
im Becken; die 24. u. 25., welche die Verbrei- 
“tung der Lymphgefässe u. Nerven im Uterus u. 
seinen Anhängen liefern. Die übrigen Darstel- 
lungen betreffen Missbildungen des Uterus, die 
Entwickelung des Embryo, die Anatomie des 
Neugebornen , die einzelnen Kopfstellungen (8 
an der Zahl, weil die französ. Geburtshelfer be- 
kanntlich den Kindeskopf mit seinem langen 
Durchmesser in den geraden, queren u, in die 
schrägen Durchinesser des Beckens stellen lassen, 
was allerdings nicht nach der Natur gezeichnet 
ist), u. endlich die verschiedenen Lagen des Kin- 
des im Uterus. — Die deutsche Geburtshülfe 
kann durch dieses Werk, wenn es auch nicht 
unzweckmässig angelegt ist u. mehr, als es ver- 
spricht, liefert, nämlich manche Bemerkungen 
über Frauenzimmerkrankheiten, doch im Ganzen 


nicht gefördert werden. Meissner. 


199. Bulletin de la SociediE medieo-chirurgi- 
cale de Montpellier, publie par une commission 
speciale et par P. Fabre&ge, Vice-President- 
Adjoint. Montpellier 1838. Nr. I. 103 S. — 


medicinischen Literatur, 


Die Mitglieder der medicinisch - chirurg. Gesell- 
schaft von Montpellier u. deren Administration 
haben den, gewiss sehr dankenswerthen, Ent- 
schluss gefasst, nach Art der anderen gelehrten 
Gesellschaften ein Bulletin herauszugeben, wozu 
die Mitglieder das Wissenswertheste der Praxis 
beitragen, Das vorliegende erste Heft enthält 
folgende Abhandlungen: 1) Berichterstattun 

der von der Administration der Gesellschaft er- 
nannten Commission (bestehend aus den Hrn. Ba- 
schieri, Dugel u. Fabr£ge) über die, obi- 
ger Gesellschaft eingeschickte Schrift des Der, 
Medynskis Morborum koltunosorum brevss 
monographia cum tabulis pielis. Die Commission 
spricht sich in dieser Berichterstattung sehr gün- 
stig darüber aus. M. will die verschiedenen in 
den Handbüchern für den Weichselzopf angeführ- 
ten Bezeichnungen verbannt wissen, u. schläg! 
den polnischen Namen ‚‚Koltun“ dafür vor, wel- 
chen er in alle Sprachen um 'so mehr einge- 
führt wissen will, als dieses Uebel blos in Polen 
vorkommt; auch im Lateinischen wählte er den 
Ausdruck „Koltunus“, Mit Koltun bezeichnet 
Vf. die eigenthüml, Dyskrasie, welche nicht nur 
in den Haaren, sondern auch im Haut- u. Lymph- 
systeme seinen Sitz hat, u. wovon der Weich- 
selzopf blos ein Symptom ist. Er nimmt einen 
specif. Krankheitsstoff (virus koltuneux) an, wel- 
ches durch die Lymphgefässe leicht resorbiri 
wird, ein einziges System oder ein einziges Or- 
gan ergreift, u. je nach der Constitution des Kran- 
ken verschiedene Formen annimmt. Zu den ver- 
schiedenen Formen des Koltuns gehören die ei- 
genthüsnl. Krankheit der Nägel (TZrichoma un- 
guinum), die specif. Augenkrankheiten (Kolsw- 
nes des yeux), deren Arten sind: der schwarze 
Staar, die angeborenen Veränderungen an deı 
Regenbogenhaut, die Melanose u. Atrophie des 
Augapfels, ferner die Hautaffectionen , u. zwaı 
Exanihema zosterodes, verrucae, dermocerata, 
rhagades , ulcera, ozaena, et cancri labiorum, 
Das Trichoma u. die Alopecie sind die Formen, 
unter welchen der Koltun sich in den Haaren 
aussert. Das Trichoma, oder der Weichselzopf 
ist, ohne allen Zweifel, die gewöhnlichste Form. 
Uebrigens aber sind auch die Knochen davon nicht 
befreit; so nimmt zuweilen der Koltun die Form 
von Arthritis u. Spina ventosa an. Die Gastral- 
gie, der Veitstanz u. Convulsionen können eben- 
falls vom Koltun abhängen u. haben dann den 
specifischen Charakter. Kurz es giebt eine speci- 
fische „&koltunöse“ Kachexie. Diese kann auch 
andere Kachexien compliciren,, als wie die Sero- 
pheln, die Lustseuche u. s. w. Der'Vf. bekämpft 
die Meinung derer, welche dem Cromerus, 
Sarnicius u. A. nachschrieben,, dass dieses 
Uebel im J. 1200 von den Mongolen u. Tartaren 
in Polen zurückgelassen wurde, u. er meint, dass 
diese Krankh. schon zur Zeit des Krieges der Ar- 
gonauten bekannt war. „‚Seriptores graeci, sagt 
er, iempore argonautici belli, descripserunt po- 
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pulos septentrionales slavicos, quos 6mog0L appel- | 


lant. , In faslis eorum‘ invenimus descriptiones 
populorum septentrionalium, qui capillorum loco, 
anguullis caput obtectum habent: certo cerlius Iri- 
phomaie; tamen per amplificationem ilis pro- 
priam hanc struere fabulam, cerium est. 
ti caput Medusae originem ducit. Koltuno ex 
anliguissimis temporibus Poloniam oppresso [uisse 
ti morbum coaevum genlis Lechitarum esse, hoc 
scias velim.* — 2) Auszuge aus einer Abhand- 
ung des Dr. dudubert über den officinellen 
Blutegel. Der Vf. wünscht (wie früher Gui- 
bourt), dass die ungeheuere Menge Blutegel, 
welche in den Pariser Hospitälern verbraucht 
wird, in dazu bestimmte Sümpfe , nicht aber in 
künstliche Reservoire gebracht wird, wo diese 
Anneliden nach u. nach zu ihrem normalen Zu- 
stande zurückkehren u. wieder brauchbar wür- 
den; zudem sie sich bedeutend vermehren u. die 
Einfuhr vom Auslande ersparen würde. — Die 
anatomische Beschreibung der Blutegel enthält 
nichts Neues. 3) Monomanie. — Mordversuch ; 
Constatirung der Aerzte des wahnsinnigen Zu- 
standes des Angeklagten ; dessenungeachtet Ver- 
ırlheilung zu 1Wjähr. Gefängnissstrafe,; mitge- 
heilt von Fabrege. 4) Zine übermässige Men- 
se Fruchlwassers kann, unter gewissen Umstän- 
len, Erhabenheiten (bosselures) am Bauche wäh- 
rend der Schwangerschaft hervorbringen, welche 
sine doppelte Frucht simuliren. Zwei Fälle die- 
ser Art, von P. Fabrege erzählt. 5) Neue 
drt von Handgriff, um die Geburt zu beschleu- 
rigen; vom Prof. Delmas, mitgetheilt von Fa- 
brege. Es besteht derselbe darin, dass man die 
Spitze des Zeigefingers der rechten Hand während 
der Vorboten einer Wehe zwischen das Ei u, den 
Muttermund bringt, das letzte Gelenk des Fin- 
sers hakenförmig an den Rand des Muttermun- 
des anhängt, u. an verschiedenen Punkten Zer- 
rungen ausübt, wodurch die Wehen bald kräf- 
ig werden. Dieses Manöver ist blos bei Atonie 
angezeigt. 6) Arebsschwamm der äusseren Ge- 
schlechistheile , eines Theils der Scheide, der 
Harnröhre u. des Zellgewebes des Beckens ; Harn- 
verhaltung; Punction der Harnblase durch die 
Scheide; mitgetheilt von A. Philippart. 7) 
Auszug aus einer Abhandlung über den Gebrauch 
der Baumwolle n der Wundarzneikunst,; von 
Adr. Sicard. Nichts Neues. Der Vf. ist ein 
eifriger Empfehler dieses neuen Verbandmittels, 
u. will die Charpie — welcher er, da sie in gros- 
sen Massen theils in den Krankensälen , theils 
neben denselben, wo die Luft ebenfalls mit Krank- 
heitsstoffen geschwängert ist, aufbewahrt u. Trä- 
gerin von schädlichen Miasmen wird, gänzlich ver- 
bannt wissen. Bekanntlich ist es eigentlichMayor 
aus Lausanne, welcher seit mehreren Jahren sich 
bestrebt, die Anwendung der Baumwolle anstatt 
der Charpie in die Chirurgie einzuführen. Bei 
feuchten Wunden u. Geschwüren wird — um 
das Anheften der Baumwolle zu verhüten, feiner 
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Mousselin untergelegt. Besonders wird auch die 
Baumwolle bei atonischen Fussgeschwüren , wo 
sie dem Verbande mit Heftpflasterstreifen vorzu- 
ziehen (? Ref.) sei, gelobt [früher schon von 
Mayor u. im J. 1834 von Roux]. 8) Auszug 
aus einer Abhandlung: Geschichte der Grippe in 
Montpellier, von Lalagade. Für die deut- 
schen Aerzte nichts besonders Merkwürdiges. 9) 
Gebrauch des Copaivbalsams gegen chron. Bron- 
chitis; von A. Philippart. Der früher von 
Fuller, Fr. Hoffmann, Simmons, Len- 
tin, Gessner u. A. m, gegen chron. Lungen- 
katarrh gerühmte Copaivbalsam wurde in neue- 
rer Zeit von Laroche, u. dann Billard ge- 
gen dasselbe Uebel angepriesen. Der Vf. erzählt 


‚zwei sehr interessante Fälle von chron. Bronchi- 


tis [die jedoch der Beschreibung nach mehr der 
Schleimschwindsucht sich näherten; Ref.], wo 
dieses Mittel mit glücklichem Erfolge angewandt 
wurde. Der eine Fall betraf einen 55jähr. Mann 
von sehr schwacher Constitution, welcher, frü- 
her heftigen Lungenkatarrhen unterworfen, von 
einer acuten Bronchitis plötzlich befallen wurde, 
die in chronischen Zustand überging, u. von fol- 
genden Erscheinungen begleitet war: der Aus- 
wurf, zuerst gering, wurde iınmer copiöser, eite- 
rig aussehend, dabei waren Respirationsbeschwer- 
den, nächtliche Fieberanfälle, alle Morgen colli- 
quative Schweisse, Appetitmangel, bedeutende 
Abmagerung u. s. w. zugegen. Eine Menge Mit- 
tel wurden , äusserlich u. innerlich , fruchtlos in 
Gebrauch gezogen. Der Zustand dauerte bereits 
6 Monate. Da versuchte der Vf. den Bals. co- 

aivae, den er in der Gabe von 20 Tropfen in 
24 Stunden, in Honig, nehmen liess; zugleich 
liess er das bisher gebrauchte isländische Moos 
fortsetzen u. die ebenfalls seit längerer Zeit be- 
standenen Vesicatorwunden unterhalten. Der 
Auswurf, der bisher sehr copiös war, hörte fast 
alsogleich auf, ohne dass der Kranke die gering- 
ste Beschwerde empfand. Er setzte während ei- 
nes Monats den Gebrauch des Copaivbalsams, 
dessen Gabe zu 40 Tropfen, in 4 Unzen Honig, 
vermehrt wurde, fort, gebrauchte während die- 
ser Zeit auch isländisches Moos u. China, bildete 
aus der Blasenpflasterwunde eine Fontanelle ; 
nahm täglich etwas mehr Nahrung zu sich, u. gar 
bald erlangte er seine vollkommene Gesundheit 
wieder. 10) Metroperitonitis puerperalis mit ty- 
phösem Fieber complieirt. Nutzen der analyti- 
schen Methode; aus der Klinik des Prof. Del- 
mas, mitgetheilt von Fabrege. Keines Auszu- 
ges fähig. Complicirte Behandlung. 11) Auszug 
aus einer Abhandlung, betiteli: Von der Behand- 
lung der Ruhr in den Antillen; von Aug. Roux, 
Wundarzt der königl. Marine. Nachdem viele 
Kranke bei der rationellsten Behandlung gestor- 
ben waren, suchte Dr. Segond, einer der Col- 
legen des Vf., auf eklektischem Wege ein Arca- 
num; da fand er denn [wusste er es früher nicht? 
Ref.], dass viele der älteren Aerzte die Brechwur- 
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zel mit Erfolg angewandt hatten; zu gleicher 
Zeit benachrichtigte ihn Demerary, dass die 
Aerzte der benachbarten Colonien den Calomel 
mit grossem Nutzen gebrauchten , daraus bildete 
sich 8. folgende Zusammensetzung, deren Wirk- 
samkeit er vielmal erprobt haben will: Iv Pulr. 
rad. ipecac. gr. vjjj, Calomel. gr. jv, Extr. 
opi- aquos. gr. J, Sapon. med. q.s. ut f. puul. 
Nr. vjjj. D. S. Stündlich eine Pille zu neh- 
men. Die Zusammensetzung u. die Gabe können 
nach gewissen speciellen Indicationen variiren. 
Zuerst werden 6— 8 Stück im Tage genommen, 
bis Besserung eintritt, was am 2. oder 3. Tage 
zu erfolgen pflegt, wo man dann 4 Pillen, dann 
3 u. endlich nur 2 in 24 Stunden nehmen lässt, 
Wenn, was selten geschieht, die ersten Pillen die 
Zahl der Stuhlgänge vermehren, soll man doch 
fortfahren, die Besserung bleibt nicht aus. Nebst 
diesen Pillen sind auch das Extr. opii aquos. (zu 
4 — 1. Gr. in einem Litre Ptisane täglich gereicht), 
das Morphium aceticum, namentlich endermatisch 
angewandt, Opiumklystire, Blutegel, Blasen- 
pflaster (an die unteren Extremitäten applicirt) 
von 8. nützlich befunden worden. 12) Zydatiden 
(Acephaloeysien) der Leber, welche während des 
Lebens des Kranken für eine aneurysmatische Ge- 
schwulst der Aeste der Art. coeliaca oder der 
Aorta abdom. von einigen Aerzten gehalten wurden; 
mitgetheilt von Em. Roland, Wundarzte der 
königl. Marine. Der Leichenbefund zeigte eine 
rundliche Geschwulst, deren Basis an der innern 
Fläche derLeber — in der dem mittlern Lappen 
entsprechenden Gegend — ruhete, u. die ganze 
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epigastrische Gegend u. einen Theil des rechten 
Hypogastrium einnahm, Es bestand diese Ge- 
schwulst in einer fibrösen, rothgelblichten Cystis, 
welche nach vorn zu fluctuirend u. voll Erhaben- 
heiten (bosselee), nach hinten aber rund u. harı 
war. Der grosse Durchmesser der Geschwulst 
betrug 5, u. der kleine 44 Zoll. Nach vorn 
war die Geschwulst in Berührung mit der Basik 
des Brustkastens u. mit der Bauchwand, unten 
mit dem Colon u. dem Mesocolon u. dem Pan- 
kreas. Adhäsionen waren keine vorhanden. Beim 
Einschnitte in die vordere Fläche der Geschwulst 
flossen 3—4 Unzen einer serösen Flüssigkeit her- 
aus, welcher eine Menge Hydatiden (Acephalo- 
cysten), deren Grösse von der eines Hirsekorns 
bis zu der eines Taubeneies variirte, nachfolgte 
Während des Lebens des Kranken fühlte man 
eine härtliche, leicht fluctuirende, dabei pulsirende. 
beim Druck schmerzhafte Geschwulst im Epiga- 
strium, etwas nach rechts, deren Pulsationer 
(welche, wie der Leichenbefund ergab, de 
Geschwulst durch die Arterialpulsationen nuı 
mitgetheilt waren) mit denen der Brachialarterie 
isochronisch sich zeigten, — Endlich folgt die 
Liste der Mitglieder dieser Gesellschaft Diese 
kurzen Auszüge beweisen schon, dass die mit deı 
Herausgabe dieses Bulletin’s beauftragte Commis- 
sion ihre Aufgabe löste, u. Ref. wünscht im Na- 
men der Wissenschaft, dass die Fortsetzung die- 
ser lehrreichen Sammlung nicht lange auf sich 
warten lasse. Aeussere Forn, Druck u. Papieı 
lassen nichts zu wünschen übrig. Szerlecki. 
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113. A RenRaltiges Zinn. Naeh Wachler 
t fast alles Zinn, selbst Stanniol u. Weissblech- 
erzinnung arsenhaltig; nur ein Bancazinn u. 
cht engliches Kornzinn war frei davon. Man 
ntdeckt das Arsen leicht nach der Marsh’schen 
lethode durch Auflösung des geraspelten Zinnes 
n concentrirter Salzsäure mit Hülfe der Wärme 
. Prüfung des sich entwickelnden Gases auf die 
ekannte Weise. [Annal. der Pharm. XXIX, 
. 217.] (Schmidt. 

114. Zur Chemie des Blutes; von Fr. Si- 
aon. Nach Mulder u. Berzelius (Jahrbb. 
3d. XXIH. S. 275) besteht das Blutroth (oder die 
lutkügelchen) aus Hämatosin u. einem, provi- 


sorisch Globulin genannten, Körper der Protein- 
familie. Ferner ist bekannt, dass Gmelin u. 
Gugert bereits im Ochsenblute Käsestoff ange- 
troffen haben. Der Vf. zeigt nun, dass die mit 
dem Hämatosin verbundene Substanz Aäsesio/f 
sei, dessen Gegenwart schon aus der Gerinnbar- 
keit des Blutes durch Kälberlab u. Essig hervor- 
gehe, u. welcher sich durch heissen Alkohol aus- 
ziehen lässt. — Vf. giebt auch in diesem Auf- 
satze für genaue quantitative Analysen des Blu- 
tes ein Verfahren an, nach welchem folgende 7 
Analysen angestellt worden sind, in denen sämmt- 
lich der Wassergehalt etwas zu klein ist, da die 
Feuchtigkeit des Faserstoffs vernachlässigt ist. 





2; 3. Br b. | 6. | Br 

Waser . » . 791,900 791,900 798,656 803,179 803,404 777,279 795,000 
fasertof . . » » 2,011 2,011 2,208 5,632 3,443 2,600 | unbe- 
"ett des Faserstoffs 0,089 0,089 0,126 0,189 0,153 0,121 stimmt 
fett des Blutes 1,889 2,266 2,587 4,147 0,643 4,070 5,590 
Kiweiss sry 75,590 74,160 77,610 721,721 102,100 83,925 95,050 
läsestoffl . .. + 105.165 | 103.000 | 100,890 | 53,071 | 74,948 | 105,925 | 83,863 
BebRloN ” „2 . 7,181 7,210 5,273 2.192 2,466 94.444 6,335 
Üxtractivstoff, Salze, Zucker] 14,174 12,360 9,250 10,309 11,258 ; 11,181 
Verlust 2,001 7,004 2,700 +5 1,585 1,636 2,981 

Summa 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 


1u.2 sind Blut aus der Arımvene eines 17- 
ähr, gesunden Mannes, hellroth. 9 dunkelro- 
hes Blut aus der Armvene eines 28jähr. gesun- 
len, vollblütigen Mädchens. 4 von einem an 
>neumonie leidenden 40jähr. Manne. 5 von 
inem 55—58 Jahre alten Manne mit Phthisis in- 
ipiens, dunkel; setzte schnell nach Entfernung 
les Faserstoffs die Blutkügelchen u. eine fast zoll- 
iohe Schicht wenig gefärbten Eiweisses ab. 6 
Xalbsblut — meist arterielles. 7 Ochsenblut. 
Archiv der Pharmacie XV LI. p. 35. 1839.) 

(Schmidt.) 

115. Beobachtungen über das Blut; von Dr. 
John Davy. Wir übergehen hier die vom Vf. 
mit vieler Sorgfalt angegebenen Tabellen über 
den verschiedenen Zustand des Blutes bei ver- 
schiedenen Kranken u. Todten u. erwähnen nur 
einige der daraus sich ergebenden Resultate. Die 
erste Tabelle beweist die verschiedene Qualität 
des Blutes nach dem Tode in Folge von Krank- 
heiten. Die verschiedene Qualität schien von der 
Lymphe abzuhängen. Die fibrinösen Coneretio- 
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nen, welche man häufig nach dem Tode im Her- 
zen findet, sind rücksichtlich der Form u. Con- 
sistenz sehr verschieden. So lange das Blut nach 
dem Tode flüssig ist, so lange ist es den Gesetzen 
der Flüssigkeiten unterworfen, es sammelt sich 
in den abhängigen Theilen an, wo der geringste 
Widerstand statt findet. In den meisten Fällen 
wird Gas aus dem Blute entwickelt; in mehreren 
Fällen war es kohlensaures Gas. Es herrschen 
rücksichtlich des kohlensauren Gases im Blute 
zwei entgegengesetzte Ansichten. Dr. Stevens 
olaubt, dass dieses Gas jederzeit im gesunden 
Zustande im Uebermaasse vorhanden sei u. dass 
es von dem venösen u. selbst von dem arteriellen 
Blute durch die Respiration entbunden werde. _ 
Andere läugnen, dass diese freie Säure im ge- 
sunden Blute vorkanden sei. — Die Blutkügel- 
chen waren selten uniform in Grösse u. Ansehn. 
In einigen Fällen erschienen sie dünner u. aus- 
gebreiteter, in anderen von regelimässiger Form, 
in nochanderen hatten die Scheiben einen unebe- 
ezackten Rand u. eine runzlichte Ober- 
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fläche. In jedem Falle, in welchem bei Lebzei- 
ten eiterartige Entleerungen zugegen waren oder 
wo Eiteransammlungen nach dem Tode gefunden 
wurden, wurden durch das Mikroskop Eiterkü- 
gelchen beobachtet, wenn man das Blut mit 
Wasser verdünnte, u. sie schienen gewöhnlich 
mit viel kleineren Kügelchen u. unregelimässigeren 
Partikeln vermischt. So viel dem Vf. bekannt, 
ist Hr. Gulliver der erste gewesen, welcher 
Eiter im Blute entdeckt u. dessen patholog. Ein- 
fluss nachgewiesen hat in einer Abhandlung: Re- 
searches on Suppuration in dem Philosophical 
Magazine. Septbr. [Zdinburgh Journ. Nr, 139. 
1839.] (Hasper.) 
116. Ueber die mikroskopischen Bestandtheile 
der Milch; von Dr. Henle. Nach Donne [s. 
Jahrrbb. Bd. XXII. S. 134. Bd. XXI. S. 4 u. 
277] unterscheidet sich das Colostrum von der 
wahren Milch mikroskopisch durch eigenthüml. 
Körperchen (Corps granuleux), die es enthält. 
Erst gegen den 20. Tag nach der Geburt ver- 
schwinden sie aus der Milch. Dann erst sei die 
Umwandlung des Colostrum in wahre Milch voll- 
endet. In krankhafter, wenig nahrhafter Milch 
kämen sie auch in späteren Zeiten vor u. könnten 
daher zur Unterscheidung guter u. schlechter 
Milch benutzt werden. Bei der Wichtigkeit, die, 
wenn diese Folgerung richtig ist, Donne’s Ent- 
deckung für die Praxis erhalten müsste, schien 
es dem Vf. zweckmässig, die Beobachtungen des- 
selben, so weit sie das physiolog. Verhalten der 
Milch betreffen, sorgfältig zu wiederholen. Die 
Resultate seiner Untersuchungen sind folgende. 
Vf. hat Donne’s Corps granuleux, die er Colo- 
strumkörperchen nennt, in dem Colostrum der 
Frauen, vom 14. Tage vor der Entbindung an, 
bis zum 8. nach derselben, immer gefunden. 
Sie sind meist vollkommen rund, doch auch 
scheibenförmig platt, oder oval, nierenförmig 
u.8.f. Ihr Durchmesser varürt zwischen 0,0063 
u. 0,232‘ u. beträgt im Mittel von 13 Messungen 
0,0111’. Uebrigens reicht ihre Grösse nicht hin, 
sie von Milchkügelchen zu unterscheiden ; denn 
auch unter diesen, obgleich sie allerdings meistens 
kleiner sind, fand der Vf. einzelne von 0,010 — 
0,014. Sie sind bei durchfallendem Lichte 
- dunkel, ins Gelblichte fallend, bei auffallendem 
Lichte weiss. Sehr deutlich unterscheidet man an 
denselben eine weichere, hellere, schwachkörnige 
Masse als Grundlage, u. kleine, scharf begrenzte, 
runde Kügelchen, wie Fettkügelchen, die inner- 
halb jener Masse mehr oder weniger dicht ge- 
drängt liegen , oft auch, namentlich gegen den 
Rand hin, gänzlich fehlen. Sie sind meistens 
nicht grösser als ein Pigmentkörnchen, doch 
kommen auch grössere, eins, zwei u. selbst meh- 
rere, in einem Colostrumkörperchen vor, die sich 
dann wie Kerne desselben ausnehmen. Gewöhn- 
lich zeigt der Rand des Colostrumkörperchens 
scharfe Conturen, so dass es aussieht, als seien 
die Kügelchen, die es zusammensetzen, von einer 
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glatten Membran eingeschlossen ; in anderen Fäl 
len ist der Rand unregelmässig, u. sie sehen nu: 
wie Haufen der kleinen Körnchen aus, von dene 
selbst hier u. da eins über den Rand des Aggre 
gats hinausreicht. Die Colostrumkörperchen er 
halten sich in verdünnter Salzsäure, in causti 
schen Ammoniak u. sogar in Essigsäure unver 
ändert. In Aether lösen sie sich, nach Donne 
auf, u. sollen beim Verdunsten des Aethers klein 
Büschel krystallinischer Nadeln hinterlassen 
Dieselben Krystalle finden sich aber auch in de 
Milch, nach Behandlung derselben mit Aetheı 


‘u. rühren also wenigstens nicht allein von de: 


Colostrumkörperchen her. Auch nach den Beob 
achtungen des Vf. lösen sich die Colostrumkör 
perchen in Aether; denn er konnte sie in Colo 
strum, welches er mit Aether geschüttelt hatte 
nicht wieder finden, Den Vorgang bei der Auf 
lösung konnte Vf. aber nicht verfolgen, da e 
fast unmöglich ist, bei der Behandlung mit Aethe 
die Gegenstände im Focus des Mikroskops zu er 
halten. Leichter gelingt diess bei Anwendun; 
von Essigsäure, u. Vf. hat sich aufs Bestimmtest 
überzeugt, dass diese, wenn sie in hinreichende 
Quantität zugesetzt wird, die Substanz auflöst 
welche die kleinen Körperchen verbindet, wor 
auf ciese sich von selbst oder durch leichten Drucl 
zerstreuen. Es sind aber die Colostrumkörper 
chen nicht, wie man wohl vermuthen möchte 
Zellen mit körnigem Inhalte, sondern wirkliel 
Haufen oder Aggregate von Körnchen,, nicht u 
einer Schale eingeschlossen, sondern in eine 
formlosen Substanz agglomerirt. Demnach sin 
sie wohl durch ihre regelmässige Form u. di 
Kleinheit der Körnchen von den Conglomerateı 
der Milchkügelchen zu unterscheiden, die siel 
auch in reifer Milch unter gewissen Verhältnisser 
bilden. Die Milchkügelchen fand Vf. in de 
Milch, wie im Colostrum , von den verschieden. 
sten Grössen, in beiden Flüssigkeiten theils ein: 
zelun, theils zusammenhängend, u. glaubt nicht 
dass aus dem Ansehn u, selbst der Quantität de 
Milchkügelchen Jemand im Stande wäre, Milel 
u. Colostrum zu unterscheiden. Ebenso wenig 
kann Vf. Donne beistimmen, wenn er Schleim: 
kügelchen als constanten u. charakteristischeı 
Bestandtheil des Colostrum ansieht. Sie soller 
übrigbleiben, wenn man die Fettkügelchen durcl 
Aether aufgelöst hat. Aber auch ohne Entfernung 
der Milchkörperchen müssten Schleimkügelcheı 
sichtbar u. durch ihren Kern leicht aus den Fett- 
u. Colostrumkörperchen herauszufinden sein. Vf 
hat deren niemals gesehen, will aber auch nich 
läugnen, dass sie zufällig verkommen können 
da sie ja allen Secreten in grösserer oder gerin- 
gerer Menge beigemischt sind. Wäre eine grös- 
sere oder geringere Menge derselben dem Colo- 
strum oder der Milch beigemischt, so würde 
ınan mit Recht auf Entzündung oder Abscessbil- 
dung im Innern der Mamma schliessen, Fälle 
der Art, wo die Milch Eiter enthielt, finden sich 
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ch beiDonne. Die Milchkügelchen, in fri- 
‚cher Milch vollkommen rund, verändern durch 
3ehandlung mit verdünnter Essigsäure allmälig 
hr SR auf eine merkwürdige” Weise. Einige 
lerselben werden oval, wie Perltropfen , oder 
Jiscuitförmig; bei ai HR sieht man allmälig 
ın einer oder mehreren Stellen ein kleineres Kü- 
selchen erscheinen, welches dem Rande aufsitzt 
ı. nach u. nach grösser wird. Betrachtet man in 
liesem Zustande den Milchtropfen, so scheinen 
lie meisten Kügelchen einen Kern zu enthalten, 
weil jene an den Milchkügelchen neugebildeten 
Tröpfchen meistens entweder gerade nach oben, 
der gerade nach unten liegen, u. die Contur der- 
‚elben von der Contur der Milchkügelchen , als 
»inem concentrischen Kreise, umschlossen wird. 
3ringt man den Tropfen zum Fliessen, so wird 
las Verhältniss klar. An den grösseren Milch- 
ügelchen verlängert sich, nach längerer Einwir- 
sung der Essigsäure, das aufsitzende Kügelchen 
u einem abgerundeten Zapfen, oder auch zu 
iner kurzen Perlschnur, indem hinter dem ersten 
{ügelchen am Rande des Milchkügelchens ein 
‚weites, dann ein drittes entsteht, welche alle 
nit einander verbunden bleiben, Die so verwan- 
lelte Milchkugel hat die grösste Aehnlichkeit im 
\eussern mit den Gährungspilzen des Bieres u. 
Weines (Torula cerevisiae, Turpin), nur dass 
ınmer das primitive Milchkügelchen, von wel- 
;hem die Fortsätze ausgingen, durch seine Grösse 
ich auszeichnet. Setzt man nun noch mehr Es- 
igsäure zu, so erscheinen die Milchkügelchen 
nit ihren neugebildeten Fortsätzen wie zerflossen, 
‚war mit glatten, aber unregelmässigen Rändern; 
nan sieht sie an einander stossen u. sich zu gros- 
en Flecken verbinden, die ganz wie geschmolze- 
jes u. unregelmässig zerflossenes Fett aussehen. 
jetzt man einem Tropfen Milch ein Paar Tro- 
fen concentrirte Essigsäure zu u. bringt das Ge- 
nisch alsdann unter das Mikroskop, so sieht man 
teine, oder nur sehr wenige ordentliche Milch- 
iügelchen mehr ; die' meisten sind zu einem oder 
inigen unregelmässigen Häutchen zusammenge- 
lossen, die man schon mit blossem Auge auf 
ler Oberfläche des übrigens. klar gewordenen 
Tropfens erkennt. Vf. hat diese Umwandlung 
lurch ihre verschiedenen Stufen so ausführlich 
jeschrieben, weil sie einen Irrthum erklärt, in 
velchem kürzlich die Generatio aequivoca eine 
jeue Stütze fand. Turpin hat die allmälige 
Jmwandlung der Milchkügelchen in Schimmel 
Penicillum glaucum, Linck) mit einer Präci- 
ion beschrieben, die an der Richtigkeit seiner 
3eobachtung kaum einen Zweifel übrigliess. In 
ler That sind seine Abbildungen von den Formen, 
lie die Milchkügelchen bei ihrer allmäligen Um- 
vandlung bis zum Zerfliessen annehmen, so ge- 
au, dass Vf. darauf verweisen kann. Nur hält 
1. die Kügelchen; die Turpin in den ursprüng- 
ichen Milchkügelchen zu erkennen glaubt (Glo- 
ulins), für Resultat einer optischen "Wänschung, 
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u. ferner glaubt er, dass die Kügelchen,, welche 
sich in gegliederte Rühren u. sohilienslichti in Schikik: 
mel umwandeln, u. die Milchkügelchen ganz ver- 
schiedene Dinge sind. Dieselben successiven 
Veränderungen nämlich, die H, in kurzer Zeit 
durch Essigsäure hervorbrachte u. unter seinen 
Augen erfolgen sah, treten in der Milch, wenn 
sie offen salian bleibt, im Verlaufe einiger Tage 
ein, höchst Weitischeinlich ebenfalls durch die 
Milch- oder Essigsäure, die bekanntlich schon 
in frischer Milch sich findet u. an der Luft sich 
vermehrt. Immer reagirte die Milch, in welcher 
sich die Kügelehen auf die angegebene Weise 
Sr. A deutlich sauer. one neu.Simon 
fanden die Frauenmilch im frischen Zustande al- 
kalisch; dem Vf. kam sie neutral vor. Nach eini- 
ger Zeit aber reagirt sie ebenfalls sauer. Vergl. 
Jahrbb. Bd. XXIU. S. 145.) Gleichzeitig aber 
entwickeln sich in der Milch, wie in vielen or- 
gan. Substanzen, die der Schimmelbildung oder 
Göhrung dischthiritiähen Elemente, anfangs Kü- 
ee die von den Milchkügelchen reed an- 
ders, als durch dunklere Bontukihn zu unter- 
scheiden sind u. deren Natur mit Bestinmtheft 
eben erst durch ihre weitere 'Entwickelung er- 
kannt wird. Da nun diese Organismen , wie sie 
auch in die Milch gerathen sein mögen (dass ihre 
Keime durch die atmosphär. Luft vorbieiten wer- 
den, geht aus Schwann’s bekannten Versu- 
D fast mit Gewissheit hervor), zu einer gewis- 
sen Zeit ihrer Entwickelung den Milchkügelchen 
zu einer gewissen Zeit ihrer Zersetzung so sehr 
ähnlich hd so wird man sich erklären, wie 
hier ein Object sich gleichsam für das andre un- 
terschieben u, den Beähaaktin täuschen konnte. 

Das Verhalten der Milchkügelchen gegen Essig- 

säure beweist aber auch, ER: dieselben nicht 
einfache Fettmolecülen, RR: von einer selbst- 
ständigen Membran umgeben sind. Die allmälige 
Auflösung dieser Membran durch die sine 
versuleiet die Umwandlung , welche die Milch- 
kügelchen erleiden, indem der eingeschlossene 
Stoff zuerst die Hülle ungleichmässig ausdehnt, 
dann hier u. da austritt, u. nun erst als Tröpf- 
chen erscheint, die, wenn die Hülle ganz aufge- 
löst ist, zusammenfliessen. Mit Unrecht nimmt 
man an, dass solche ausgetretene Tropfen einer 
Flüssigkeit immer vollkommen rund sein müssten. 
Man mische Wasser u. Oel, so wird man unter 
den Oeltropfen viele spindelförmig u. selbst an 
einer oder beiden Seiten in lange, dünne Spitzen 
ausgezogen, andere retortenförmig u. s. w. fin- 
den. So auch nelımen die ausgetretenen Oel- 
tropfen der Milchkügelchen mancherlei Gestalten 
an. Für die gegebene Erklärung sprechen auch 
noch andere Thatsachen. Folgenden Versuch 
hat der Vf. oft wiederholt. Ein Tropfen Milch 
wurde mehrere Minuten lang mit Aether digerirt. 
Er blieb weiss u. unter dem Mikroskope waren 
die Milchkügelchen nur wenig verändert, etwas 


5 
rauh, runzlicht, zum Theil wie zusammengefallen. 


148 


H. setzte etwas Essigsäure zu, worauf der Tro- 

fen heller wurde u. die Milchkügelchen die 
oben beschriebenen Veränderungen zeigten, Wur- 
den nun, nachdem die Eisiedänre Srösstenthäils 
verdunstet war, abermals nur ein Paar Tropfen 


Aether aufgegossen, so verschwanden augen-. 


blicklich alle mikroskopischen Bestandtheile, die 
den Tropfen getrübt hatten, u. erst beim Ver- 
dunsten des Aethers schoss Fett in krystallin, 
Büscheln von Nadeln an, oder schlug sich in 
grossen Tropfen nieder. Auch in kochendem 
Alcohol veränderten sich die Milchkügelchen nicht 
leicht. Setzt man aber während des Kochens zu 
einer Zeit, wo die Flüssigkeit noch trübe ist u. 
grössere oder kleinere Flocken in derselben 
schwimmen, nur wenig Essigsäure zu, so wird 
sie augenblicklich klar. Die Milchkügelchen sind 
verschwunden u, erscheinen auch nach der Ver- 
dunstung des Alcohols u. der Essigsäure nicht 
wieder. Statt derselben enthält das Residuum 
krystallinische Nadeln, u. kleine, dunkle Kügel- 
chen von ganz gleicher Grösse. Aether u. Alco- 
hol greifen also die Milchkügelchen nicht an, so 
lange sie ihre Hülle behalten, die in Essigsäure 
aufgelöst wird. Wird aber Milch längere Zeit, 
oder mit grossen Quantitäten von Aether digerirt, 
oder mit sehr viel Alcohol gekocht, so verschwin- 
den die Milchkügelchen auch, wahrscheinlich in- 
dem die Hülle durch Imbibition zersprengt wird, 
u. es bleibt dann ein körniges weisses Wesen 
übrig, welches sich in Essigsäure löst, an dem 
übrigens keine besondere F Form mehr zu erkönien 
ist. — Es fragt sich nun, aus welchem Stoffe 
die Membran der Milchkügelchen bestehe. Ras- 
pail, der auf die Anwesenheit einer Membran 
schon daraus schloss, weil die Kügelchen nicht 
zusammenfliessen, nahın an, dass Eiweiss die 
Hülle bilde. Wahrscheinlicher ist es, dass die- 
selbe aus Käsestoff besteht, der sich auch in Auf- 
lösung in dem Serum der Milch befindet, von 
dem man also annehmen möchte, dass er sich 
an der Oberfläche der Fetttröpfchen zur Mem- 
bran verdichte. Da es unter dem Mikroskope 
kein andres Mittel zur Unterscheidung giebt, als 
die Auflöslichkeit oder Unlöslichkeit in diesem 
u. jenem Stoffe, u. da der Käsestoff der Frauen- 
milch von Essigsäure nicht gefällt wird, so fehlt 
eins der besten Kennzeichen, um denselben vom 
Eiweisse zu unterscheiden, Im Uebrigen wider- 
spricht das chemische Verhalten der Membran 
der Milchkügelchen nicht der Annahme, dass sie 
aus Käsestoff bestehen. Galläpfeltinctur, welche 
den Käsestoff coagulirt, bildet Flocken von 
schwachkörnigem Ansehn, welche die unverän- 
derten Milchkügelchen eiuschliessen u. verbinden. 
In Essigsäure lösen sich die Flocken wieder, die 
Milchkügelchen zerstreuen sich wieder u. verän- 
dern sich weiter auf die oben angegebene Weise. 
In Alaunauflösung erhalten sich die Milchkügel- 
chen unverändert. Uehrigens konnte der Vf. auch 
durch Alaun den Käsestoff der menschl. Milch 
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krankhaften Milchdrüse werde. 


nicht coaguliren. [Zroriep’s Notizen. Nr. 22: 
1839.] (Schmidt.) 


117. Ueber die Körperchen des Colostrum 
von Dr. Mandl in Paris. Im Colostrum finde 
sich ausser den gewöhnl. Milchkügelchen noc 
sehr viele sehr kleine Kügelchen, die nach deı 
Vf, sich manchmal an einander kleben u. nun s 
die sogenannten Corps granuleux bilden. Ihr 
unregelmässig unbestimmte Form spricht deutliel 
dafür, dass sie nicht als durch die organ. Secre 
tion entstandenes Product angesehen werden dür 
fen, denn alle diese haben regelmässige bestimmt 
Formen. Uebrigens erkennt man in allen diese) 
Conglomeraten die um selbe herumschwimmen 
den Molecularelemente, u. was noch mehr ihr 
spätere, erst in der Milch erfolgende Bildung zı 
beweisen scheint, ist ein in ihrer Mitte oft einge 
schlossenes Milchkügelchen. Manchmal aber er 
kennt man nicht wa, die Elemente, sondern maı 
sieht nur eine gleichsam gestreifte Oberfläche 
ein Ansehn, welches bei Secretionen häufig ge 
funden wird. Vf. ist also weit entfernt, in die 
sen Körperchen eigene Gebilde, Corps granuleux 
zu erkennen, sondern hält sie nur für Conglo. 


merate, die sich aus dem im Colostrum entstan. 
denen ‚Präcipitate bilden. [Müller’s Archiv | 
Anat. Hft. Il. 1839.] (Schmidt.) 


118. Mikroskopische Untersuchung des Urin 
beim Diabetes; vom Prof. Mayerin Bei Vf 
fand im Urhies eines an Diabetes Leidenden be 
der mikroskop. Untersuchung eine grosse Meng 
von theils rundlichen, grösstentheils aber ovaleı 
gelblichten Körperchen, welche hier u. da ein. 
zeln lagen, meistens aber zu 2, 3 oder mehre. 
ren der Länge nach verbunden waren. Der In- 
halt, sowohl der einzelnen, als auch der langen 
zusammengesetzten, erschien deutlich getrenn 
mehr oder minder kugelförmig. Diese Körner tre- 
ten später einzeln aus den gegliederten Körperr 
heraus u. schwimmen als runde Monaden frei um- 
her. Er erkannte sogleich in diesen Körperchen 
die Milchmonaden, welche er in seiner Schrift: 
„‚Elementarorganisation des Nervensystems, Bomt 
1838° ausführlich beschrieben hat. Die Grösse 
der einzelnen ovalen betrug im Längendurchmes- 


ser „25 — 300 ai, im Oüerdurch mei 
Es bilden sich 


im Durchschuitte „4, Millimeter. 

also im Harne beim Diabetes wahre Miichmona- 
den, wie sie bei der Gährung der Milch zum 
Vorschein kommen, u. das Wesen dieser Krankh. 
besteht eben in dieser Bildung von Milchmonaden, 
mittels milchsaurer Gährung des Harns. Dieser 
Process geht hauptsächlich wohl von der Niere 
aus, da man sie vorzugsweise beim Diabetes des- 
organisirt antrifft. Es scheint, dass bei dieser 
Krankh. die Niere die Function der Milchdrüse 
übernehme, nur mit Vorwalten eines Gährungs- 
processes des abgesonderten Productes, der ab- 
gesonderten Milch, oder dass die Niere hier zur 
Dieser Ansicht 
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möchte auch die, wie es scheint, grössere Selten- 
heit des Diabetes beim weibl. Geschlechte ent- 
sprechen [?]. Der in dem Harne beim Diabetes 
gefundene Zucker ist also Product der Milchgäh- 
rung oder Milchzucker. Hiermit stimmt auch die 

eobachtung vom Prof. Graves überein, wel- 
cher, statt Harnzucker, Käsestoff in reichlicher 
Quantität in dem Urine bei Diabetes vorfand. Vf. 
gedenkt das Nähere hierüber ausführlich in einer 


1. 


119. Ueber die Verschiedenheit der Zimmer- 
temperatur. Mittheilung vom Herrn Prof. Dr. 
Berthold, vorgetragen in der ersten Sitzung 
des ‚‚göttingischen Vereins für Natur- u. Hei- 
kunde‘“ am 1. März 1333. Aus den Versuchen, 
die Vf. über diesen Gegenstand angestellt hat, er- 
gaben sich ihm nachstehende Resultate. 1) Ein 
mässig hohes oder ein niedriges Zimmer zeigt in 
den verschiedenen Höhen eine gleichmässigere 
Temperatur, als ein sehr hohes, vorausgesetzt, 
dass es schon durchwärmt ist, indem 2) während 
der Heizung die Temperaturverschiedenheiten in 
dem niedrigern Zimmer sich schroffer herausstel- 
len. 8) Die Temperatur ist in den verschiede- 
nen Höhen um so gleichinässiger, je mehr der 
Fussboden mit schlechten Wärmeleitern, mit 
Teppichen u. s. w. bedeckt ist, u. je wärmer der 
Raum ist, welcher sich unter dem Zimmer be- 
findet. 4) Im Anfange der Heizung sind die 
Temperaturverschiedenheiten nach den verschie- 
denen Höhen sehr verschieden, werden aber desto 
leichmässiger, je länger eine mässige Heizung 
gedauert hat. 5) Je schneller die Heizung be- 
wirkt wird, desto schroffer zeigen sich, jedoch 
oft nur auf sehr kurze Zeit, die Temperaturdiffe- 
renzen. 6) Diese Differenzen sind im Allgemei- 
nen um so bedeutender, je höher der Ofen über 
dem Fussboden erhaben steht, u je mehr ein 
höherer Theil des Ofens derjenige ist, welcher 
am schnellsten heiss wird. — Ueberhaupt aber 
möchte sich ergeben, dass man Grund habe, der 
Fussbekleidung mehr Aufimerksamkeit zu wid- 
men, als man gewöhnlich zu thun pflegt, den 
Gebrauch von besonderen Fusserwärmungsmitteln, 
Fusssäcken u. dergl. zu erlauben u. anzuratlen, 
besonders bei habitueller Fusskälte u. damit ver- 
bundenen Congestionen zu höher gelegenen Kör- 
pertheilen, aber auch bei der Wahl von Wochen- 
u. Krankenzimmern, bei der Anlegung u. Heizung 
derselben nach solchen Grundsätzen zu verfahren, 
welche, als mit den obigen Experimenten im Ein- 
klange stehend, in den verschiedenen Höhen der 
Zimmer die möglichst geringste Verschiedenheit 
der Temperatur erkennen lässt. [H4annör. An- 
nal. Bd. IV. Hft. 1. 1839.] (Schmidt.) 

120. Untersuchung über die physiolog. WW ir- 
kung, die giftigen Eigenschaften u. die therapeut. 
Wirkungen der Blausäure; von Dr. Henry 
Lonsdale. I. Ueber die physiolog. Wirkung 
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besondern Abhandlung mitzutheilen u. bemerkt 
hier nur noch, dass er auch im Serum des Blutes 
dieses Kranken einzelne, wenig gelbe u. noch 
wie ungekörnte Milchmonaden gefunden habe. 
[Vergl. unsere Jahrbb. Bd. III. S. 31. 34. Bd. IX. 
S. 33. 106. Splbd. 1. S. 3. Bd. XII. S. 273. Bd. 
XIV. 8. 7. Bd. XX. S. 275. 276. Bd. XXI. S. 6. 
Bd. XXI. S. 317. Ref.) [Zroriep’s Notiz. Nr. 


228. 1839.] ( Schmidt.) 
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der Blausäure. Die Versuche, welche ich ge- 
macht habe, zerfallen in 3 Classen : 1) diejenigen, 
welche mit der verdünnten oder Medicinalsäure 
Englands angestellt worden sind, welche 34 Pro- 
cent der anhydrösen Säure enthält; 2) diejeni- 
gen, welche mit Säure von 12 Procenten reiner 
Säure angestellt sind; 3) diejenigen mit der 
anhydrösen Säure. 


Mit der verdünnten Säure wurden 12 Experimente 
an Hunden, Katzen u. Kaninchen angestellt. Erstes 
Experiment. Eine Katze von mässiger Grösse ver- 
schluckte 20 Tropf. der Säure. Sie ging einige Yards 
schwerfällig vorwärts u. dann fiel sie hin. In 30 Se- 
cund. wurden Convulsionen beobachtet, worauf leichter 
Emprosthotonus folgte. Das Athmen war tief u. langsam 
u. allgemeines Zittern über den ganzen Körper vorhan- 
den. Noch vor Verlauf von einer Minute war das Thier 
empfindungs - u. bewegungslos. Die Respiration trat 
in grossen Zwischenräumen ein u, leichte Convulsionen 
mit einem Versuch zu schlucken. Der Urin wurde ent- 
leert. Der Kopf wurde rückwärts geschleudert u. zu 
Ende der 2. Minute hörte das Thier zu athmen auf. Die 
Brust wurde sogleich eröffnet, das Herz zog sich schwä- 
cher als gewöhnlich zusammen. Eine Vene in der Nähe 
wurde durchschnitten, u. so wie das Blut ausfloss, ver- 
mehrten sich die Zusammenziehungen des Herzens. Nach 
5 Minut. wurden die Bewegungen des Herzens unregel- 
mässig. In der 10. Minute wurden die Ventrikel von den 
Atrien getrennt, nach 2 Minut. hörten ihre Zusammen- 
ziehungen auf, allein die in Verbindung mit den Blutge- 
fässen gelassenen Atrien zogen sich noch 4 Minut. nach- 
her zusammen, Indem ich den Plexus brachialis 20 Mi- 
nut. nach dem Aufhören der Respiration mit einer Zange 
knipp, entstanden heftige Bewegungen der vorderen Ex- 
tremitäten, die Intercostalmuskeln zogen sich noch einige 
Zeit lang nachher ohne Reizung zusammen Die wurm- 
förmigen Bewegungen des Dünndarms wurden eine Stun- 
de nach dem Aufhören der Respiration beobachtet. 


Zweites Experiment. Ein erwachsenes Kaninchen 
erhielt 2 Tropfen, Es zeigte eine Minute lang eine Ver- 
drossenheit u. genas dann, Es wurden nun 8 Tropf. in 
den Mund gethan u. in 2 Minut. erfolgte vollkommene 
Unempfindlichkeit in allen Theilen des Körpers u. leich- 
ter Opisthotonus. Dieser Zustand hielt 3 Minut. an, wo 
sich die Hinterfüsse bewegten u. die Ohren ihre Rich- 
tung veränderten. In 3 Minut. zeigten sich deutlichere 
Zeichen von Genesung. Die Respiration u. der Blutum- 
lauf waren wenig verändert. 4 Tropf. wurden nun auf 
das Auge getröpfelt, es taumelte, die Füsse geriethen in 
Convulsionen u. nach 2 oder 3 Schreien wurde es un- 
empfindlich , die Respiration hörte bald auf, das Herz 
fühlte man noch durch die Brust 2— 3 Minut. lang un- 
regelmässig schlagen. 


In den übrigen 10 Experimenten wurden dieselben 
Erscheinungen beobachtet. Bei einigen war das Herz 
kaum afficirt, bei anderen waren die Zusammenziehun- 
gen nach dem Aufhören des Athımens stille stehend. 
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Aus den erwähnten Versuchen geht hervor, 
dass die verdünnte oder Medicinalsäure nicht da- 
durch tödtet, dass sie die Bewegungen des Her- 
zens aufhält, oder mit anderen Worten den Tod 
nicht durch Syncope erzeugt, sondern dass sie 
auf die Centralorgane des Nervensystems, auf 
das Gehirn u. Rückenmark, einwirkt. 
diess durch die convyulsiv. Bewegungen, den 
Schwindel, den tetanischen Krampf, den Ver- 
lust der Sensibilität u. des Willens dargethan. 
Der Tod tritt in diesen Fällen, wie bei den co- 
matösen Affectionen, durch das Langsamerwer- 
den u. endlich durch die Suspension der Respira- 
tion ein, obschon der Kreislauf noch einige Mi- 
nuten fast ohne alle Störung fortdauert, Das 
venöse Blut sammelt sich, da es nicht mehr frei 
durch die Lungen geht, in den rechten Herz- 
höhlen an u. sein Kreislauf wird aufgehoben. 
Die Vergiftung von vielen Hunden im Polizeibu- 
reau dieser Stadt im Sommer 1835 zeigte, dass 
die Herzthätigkeit nur leicht affieirt war, niemals 
direct, sondern nur indirect durch die aufgeho- 
bene Respiration u. durch das darauf folgende 
Stocken des Blutes in den Lungen. 


2) Zwei Experimente machte ich mit der Säure von 
12 Procent. Eine alte Hündin verschluckte 20 Tropf. 
u. hörte innerhalb einer Minute auf zu athmen. Beim 
2. Experimente wurden einem grossen Hunde eine Unze 
in den Rachen gesteckt, gleich darauf schrie das Thier 
u, erlitt Convulsionen, u. in weniger als 25 Secund. hörte 
das Athmen auf. Das Herz beider Thiere zog sich 3 Mi- 
nuten lang regelmässig zusammen, 


3) Die Säure, welche ich in der 3, Classe von Ver- 
suchen anwendete, war nach Gay Lussac’s Methode 
verfertigt. 


Erstes Experiment. 20 Tropf. wurden einer 
Katze von mittlerer Grösse gegeben. Das Thier sprang 
vom Tische auf, schrie u. erlitt Convulsionen, Opistho- 
tonus trat ein u, in 10 Secund. hörten die respirator. 
Bewegungen auf. Die Herzbewegungen wurden schwä- 
cher u. dauerten kürzere Zeit als in den Versuchen mit 
der verdünnten Säure, Die freiwilligen Muskeln u, der 
Darmkanal behielten noch einige Minuten hindurch ihre 
Contractilität. 


Zweites bis achtes Experiment, Drei Kaninchen u. vier 
Katzen wurden durch 20—30 Tropf.dieser Säure getödtet, 
Diese Experimente mit der stärkern Säure gaben die- 
selben Resultate, nur dass die Säure stärker auf das 
Herz wirkte, 


Neuntes Experiment. Mittels einer Spritze inji- 
cirte ich beinahe 1 Drachme der reinen Säure in die 
'Trachea eines jungen Kaninchens. Ehe noch die Spritze 
zurückgezogen werden konnte, erlitt das Thier Convul- 
sionen, es hörte nach 7 Secund, zu athmen auf, Das 
Herz war auf der rechten Seite mit Blut überladen. 


Um die Menge der Säure zu bestimmen, welche, in 
die Trachea gebracht, die Contractilität des Herzens 
zerstört, vergiftete ich 2 Katzen, 3 Kaninchen u. 1 
Hund mit Gaben, die von 1—15 Tropf. verschieden 
waren, ‘Aus diesen Experimenten ergiebt sich, dass 
10 Tropf., in die Trachea gebracht, die Contractilität 
des Herzens in einer Minute unterdrücken, 


Eine Drachme der dreiprocentigen Säure wurde in 
die Jugularvene eines grossen Hundes nach dem Herzen 
zu eingespritzt, ohne dass ein Blutverlust eintrat, Inner- 
halb einer Minute hörte die Respiration auf ‚ aber das 


Es wird . 
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Herz schlug noch 3 Minuten lang gegen die Rippen an 
u. einige Zeit nachher beobachteten wir noch schwache 
Bewegungen desselben, 

Aus diesen Thatsachen glaube ich schliessen 
zu können, dass die unmittelbaren Wirkungen 
der anhydrösen Säure im Gehirne u. Rückenmarke 
statt finden, u. dass dadurch indirect die Con- 
tractilität des Herzens mehr oder weniger ge- 
schwächt wird. 


II. Kann die Blausäure sich, wenn sie län- 
gere Zeit hindurch in kleinen oder medicin. Ga- 
ben genommen worden ist, im Organismus an- 
häufen, ohne irgend eine krankhafte Thätigkeit 
zu äussern, u. dann plötzlich giftige Wirkungen 
entwickeln, wie es mit einigen Substanzen, z.B. 
dem Mercur u. der Digitalis, der Fall ist? Ein 
Fall wird von Dr. Baumgärtner zu Freiburg 
erzählt, welcher diese Eigenschaft zu bestätigen 
scheint. Ein Mann hatte täglich 10 Tropf. von 
Ittner’s Säure 2 Monate hindurch genommen, 
ohne dass giftige Wirkungen sich zeigten, u. 
wurde eines Morgens mit allen Symptomen deı 
Vergiftung durch diese Säure angetroffen, Teta- 
nus u. Coma traten ein. Erst nach 30. Stund. 
erlangte er sein Sehvermögen wieder. Der Kranke 
hatte aber wahrscheinlich eine grössere Dosis ge- 
nommen. Die grosse Flüchtigkeit dieser Säure 
spricht gegen die Ansammlung derselben in dem 
Organismus. 

II. In medicinisch - gerichtl. Hinsicht bieten 
sich 3 Fragen dar: 1) Welche Zeit verläuft zwi- 
schen der Aufnahme des Giftes u. den ersten 
Symptomen? 2) In welcher Periode ist das Gift 
tödtlich? 3) Sind die bei den Menschen durch 
eine giftige Dosis dieser Säure hervorgebrachten 
Symptome jederzeit dieselben u. charakteristisch ? 
— Ad1. Eine Drachme von Scheele’s Säure 
dürfte einen Erwachsenen in einer Minute u. 3— 
4 Drachmen in 10—15 Secunden tödten. Wenn 
die Säure stärker u, die Quantität grösser ist, so 
tritt unmittelbar Vernichtung der sensoriellen 
Functionen ein. 2) In Bezug auf die Zeit, in 
welcher die Säure tödtet, giebt es Fälle, wo der 
Tod in der zweiten Minute u. in der 45. eintrat, 
Bei Anwendung zweckmässiger Mittel scheint es 
wahrscheinlich, dass diejenigen, welche die 15. 
Minute überleben, genesen. 3) Welche Sympto- 
ıme sind charakteristisch? Der Verlust des Be- 
wusstseins u. der freiwilligen Bewegung, die 
langsamen, tiefen u. seufzenden respirator. Be- 
wegungen, während der Blutumlauf allmälig 
schwächer wird, die fixe, unempfindliche Iris, 
kurz alle charakterist. Symptome der Apoplexie 
beobachtet man. Die Exhalation des sauren 
Dampfes durch den Athem ist. jedoch ein charak- 
terist. Zeichen des Giftes. (Chemisch lässt sich 
das Gift selten im Magen nachweisen, da es sehr 
flüchtig ist u. leicht im Magen zersetzt wird. 
Meine chem. Untersuchungen des Blutes u. des 
Gehirns u. des Inhaltes des Magens nach der von 
Leuret u. Lassaigne empfohlenen Methode 
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ihrten mich zu folgenden Schlüssen. Obgleich 
ler Geruch vom 4. bis 8. Tage nach dem Tode 
joch stark genug ist, um ihn nicht zu verkennen, 
o kann man doch die Säure durch die Chemie 
icht nachweisen. Die Resultate von 15 Ver- 


uchen beweisen, dass derGeruch noch am 8. bis 9. 


Tage vorhanden war. Coullon führt an, dass 
lie durch die Säure getödteten Thiere der Fäul- 
iss widerständen. Emmert, Leuret u. Las- 
aigne führen dasselbe an. 


IV. Ueber die Behandlung der Vergiftung 
nit Blausäure. Wegen der furchtbaren Schnel- 
igkeit, mit welcher die Blausäure wirkt, haben 
iele Schriftsteller es für vergeblich gehalten, an 
egenmittel zu denken. Allein in mehreren Fäl- 
en war die Wirkung langsam u. es verlief eine 
;eraume Zeit zur Anwendung von Gegenmitteln, 
\mmonium ist am meisten als Gegengift empfoh- 
en worden. Chlor wurde zuerst im J. 1822'von 
riauz, einem Chemiker zu Ulm, als Gegenmittel 
ınpfohlen, später von mehreren Anderen be- 
tätist. Die kalten Begiessungen wurden von 
Dr. Herbst zu Göttingen u. später von Dr. 
3anks empfohlen. Ittneru. Chancel halten 
riel vom Ferrum sulphuricum mit Kali. Die Er- 
jffnung der Jugularvene ist bei dem Menschen ge- 
wiss von dem grössten Nutzen, indem dadurch die 
echte Seite des Herzens entleert wird. 


Erstes Experiment. Ich brachte eine Ligatur um 
lie Jugularvene eines kleines Dachshundes von 5 Monat. 
1. liess das 'Thier 10 Tropf. Blausäure verschlingen. 
Nach 30 Secunden wurde er heftig ergriffen, nach 10 
Secund. später waren Tetanus u. Urinabgang, die ge- 
wöhnl. Vorläufer des Todes, eingetreten. Die Jugu- 
arvene wurde nun eröffnet u. 2 Unzen Blut schnell weg- 
jelassen. Da die Ligatur vor der Eröffnung fest zu- 
sammengezogen worden war, so konnte das Blut nur 
aus den grossen Venenstämmen kommen, welche direct 
zur rechten Seite des Herzens gehen. Nach dem Ader- 
ass zeigten sich Contractionen des Herzens u. die Re- 
spiration kehrte zurück, nach 3 Minut. wurde die Re- 
spiration thätiger u. die Sensibilität kehrte etwas zu- 
rück. Nach 10 Minut. glich sein Zustand dem der 
Trunkenheit, ‚vor der 25. Minute ging er in der Stube 
herum u, in einer halben Stunde war er ganz genesen. 


In einem zweiten Versuche war der Aderlass von 
demselben günstigen Erfolge. Aehnliche Resultate ha- 
ben Dr. Reid, Duncan, Hr. Spence, Dr. Cor- 
mack u, Magendie erhalten. 

V. Therapeutische Eigenschaften der Blau- 
saure. Im Allgemeinen hat sich die Blausäure in 
einigen Formen der Dyspepsie, in spasmod. Af- 
fectionen der Respirationsorgane u. in den For- 
men der Hautkrankheiten, die mit Jucken u. 
Reizbarkeit verbunden sind, nützlich bewiesen. 
In Verbindung mit anderen Mitteln kann es die 
beschwerlichen Symptome der Phthisis, die milde 
Dysenterie u. einige neuralg. Affectionen be- 
schwichtigen. 


VI. Auf welche Weise wirkt die Säure als 
ein Gift? Wirkt das Mittel durch das Nerven- 
oder Blutgefässsystem ? Nur Experimente kön- 
nen hier entscheiden, Die Versuche von Coul- 
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lon u. Emmert führen zu der Annahme, dass 
die Blausäure nicht durch das Nervensystem wirke. 
Diese Herren fanden, dass eine feste Ligatur 
zwischen dem verwundeten Theil u. dem Centrum 
des Blutumlaufs angelegt, den giftigen Einfluss 
dieser Säure verhindere.. Coullon legte drei 
durchschnittene Nervenzweige des Brachialplexus 
in Blausäure, ohne dass ein Symptom der Ver- 
giftung eintrat. Die Versuche von Krimer sind 
für die Lehre der Absorption am beweisendsten, Die 
ungeheure Schnelligkeit, mit welcher die Blau- 
säure wirkt, spricht gegen die Absorption. Ich 
glaube zwar, dass die Blausäure aufgesaugt u. 
so ins Blutsystem gebracht wird, halte jedoch die 
Einwirkung auf die Nervenenden u. von da auf 
das ganze Nervensystem für höchst wahrschein- 
lich. [Zdinburgh Journal. Nr. 138. 1839.) 
(Hasper.) 

121. Bemerkungen über die Anwendung des 
Salmiaks in grossen Dosen ; vom Hofr. Dr. Gum- 
pertin Meseritz. Der Vf. hat viele Beobachtun- 
gen gemacht, nach welchen der Salımiak gegen 
Leberleiden , Gallensteine , Fettgeschwülste, 
Harnblasenblennorrhöen, Stricturen u. Verenge- 
rungen der Harnröhre, inveterirten Tripper, selbst 
in desperaten Fällen ganz entschiedene u. radi- 
cale Hülfe leistete. Vf. wendet den Salmiak auf 
doppelte Art an: er lässt entweder längere Zeit 
hindurch eine u, dieselbe Quantität in einer be- 
stimmten Zeit consumiren, oder er beginnt mit 
kleineren Dosen (58—j in 24 Stunden) u. steigt 
allmälig durch Zusatz von 5j von 3 zu 3 oder 4 
Tagen dergestalt, dass endlich binnen 24 Stun- 
den 5ıv—vj genommen werden. Von der letz- 
tern Anwendungsart hat er noch günstigere Re- 
sultate gesehen, als von der erstern; höher, als 
so eben gesagt, mit der Dose zu steigen, hat Vf. 
noch keine Veranlassung gehabt; auch glaubt er, 
dass, wenn sich bei dieser Dose nicht bald Er- 
leichterung zeigt, vom Salmiak kein Heil zu er- 
warten steht. Am liebsten wendet er ihn in 
wässriger Auflösung an, sonst mit Succ. liquirit.; 
unangenehme, die Fortsetzung des Salmiaks in- 
hibirende Folgen hat Vf. bei obigem Verfahren 
nicht beobachtet, ausser nachstehenden Com- 
plex von Erscheinungen, den er als Salmiak- 
Intoxication bezeichnen möchte. Wird nämlich 
Sal ammon. in oben angegebener Weise nur mit 
einiger Regelmässigkeit gereicht, so hat Pat. ge- 
gen den Schluss der 4. Woche mindestens 3 Pfd. 
u. mehr consumirt. Jetzt stellt sich, zuweilen 
früher, zuweilen später, ein Symptomen - Verein 
heraus, der in jeder Beziehung dem Status pi- 
tuitosus gleicht, in Folge dessen sich des Pat. 
ein kaum zu überwindender Widerwille gegen 
den Salmiak bemächtigt;; das Auge wird ınatt 
u. bekommt einen eigenthümlichen gläsernen, 
wässerigen Schein ; Mattigkeit, Trägheit u. Ab- 
geschlagenheit befällt den ganzen Körper, die 
Zunge wird weiss belgt, Pat. fühlt fortwährendes 
Rieseln zwischen Fell u. Fleisch, räuspert sich 
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beständig , krächzt, weil es ihm im Schlunde 
kitzelt, ohne aber viel Schleim heraufzubringen, 


fühlt Leere im Magen, ohne Appetit zum Essen. 


Die Transspiration ist gewöhnlich vermehrt, 
Schweiss bricht fast bei jeder Bewegung aus; es 
wird viel Harn, der stark ammoniakalisch , zu- 
weilen auch modrig riecht, meist aber klar bleibt, 
ausgeschieden ; durch den Stuhl geht glasiger, 
zäher Schleim ab, doch ist diess, so wie Durch- 
fall, nicht constant. Bei diesem Zustande ver- 
bleibt es gewöhnlich nicht lange; den Pat. wirft 
ein Fieberanfall aufs Lager, welcher mit sehr 
‚profusem Schweisse endigt; nach dem Paroxys- 
mus, welcher dem eines Wechselfiebers gleicht, 
tritt eine vollständige Intermission ein, in wel- 
cher. die obigen Prodromal - Erscheinungen, was 
bezeichnend ist, bald schwinden, nur der Ekel 
gegen den Salmiak längere Zeit anhält, u. in 
welcher sich auch eine sichtbare Erleichterung 
“aller vorhandenen Krankheitsbeschwerden be- 
merklich macht. Wo diese fehlt, da pflegt sie 
in der Regel nicht minder bei allen nachherigen 
Paroxysmen auszubleiben, die ganz charakteri- 
stisch den Ttäg. Typus haben. Sie kehren wie- 
der u. stellen sich regelmässig ein, so lange der 
Organismus noch mit Ammonium hinlänglich ge- 
sättigt ist, bleiben aus u. werden schwächer, so- 
bald der Sättigungszustand sich verliert. Vf. be- 
trachtet sie als ein Kunstproduct, was man so 
lange willkürlich hervorrufen kann, als man es 
zum Wohle des Pat. für nöthig erachtet. — 
Was die Quantität des verbrauchten Salmiaks 
betrifft, so hat Vf. nie mehr als Zvjjj—ıx nöthig 
gehabt, um bis zur Sättigung zu gelangen. Tritt 
der Status pituitosus nach dieser Quantität nicht 
ein, so würde er mit diesem Mittel so lange 
fortfahren, als es die Einwirkung auf die ersten 
Wege möglich macht, denn ein Nachtheil für 
den Gesammtorganismus ist nicht zu befürchten. 
Wie lange der Intoxications-Zustand anzuhalten 
vermag, lässt Vf. noch unentschieden, jedenfalls 
kann man auf 3—4 Paroxysmen der Septimana 
sicher rechnen. — Es ist übrigens von Bedeu- 
tung, ob man die eine oder die andre der oben 
erwähnten Methoden, den Salmik zu reichen, an- 
wendet; bei Anschoppungen der Leber, u. hier- 
her gehörigen Leiden des Magens u. Darmkanals 


fand Vf. besser, eine u. dieselbe Dose des Sal- 


miaks fortwährend beizubehalten; dagegen sah 
er bessern Erfolg bei Krankheiten der Nieren, 
Blase u. des Drüsensystems , wenn die Dose all- 
mälig erhöht wurde. [Med. Zeit. v. V, f. H. 
in Pr. 1838. Nr. 36.] ( Bock.) 
122. Zur Pharmakodynamik des Alauns ; 
von Schlesier. Vf. fand dieses Mittel bei 2 
Krankheitszuständen, in denen wir verhältniss- 
mässig arm sind an zuverlässigen Heilmitteln u, 
bei denen der Alaun noch nicht so häufig ange- 
wendet worden ist, sehr nutzbar. Es sind diese 
Krankheiten: die Zrweiterung des Herzens mit 
Verdünnung seiner Wandungen u. die begin- 
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nende organische Entartung der Villosa des Ma- 
gens. Im dem erstern Falle ist der Alaun das 
souveraine Mittel, wenn er mit Consequenz u, 
Ausdauer angewendet wird; er wirkt hier pal- 
liativ erleichternd u. radical heilend, einmal, in- 
dem er die krampfhaft aufgeregten u, beschleu- 
nigten Actionen des Herzens beruhigt, u. die da- 
mit verbundenen stürmischen sympathischen Zu- 
fälle besänftigt; dann, indem er durch seine die 
Cohärenz direct vermehrende Kraft den erschlaff- 
ten Herzwandungen neuen Ton verleiht. Wahr- 
haft überraschend ist die Wirkung desselben in 
der 1. Woche seines Gebrauches; das Leiden 
vermindert sich mit seinen beschwerlichen Zufäl- 
len darauf so zusehends schnell, dass man fast 
zu glauben in Versuchung kommt, man werde 
dasselbe in wenigen Wochen besiegen; aber im 
Verlaufe der Kur schreitet die Besserung immer 
spärlicher vorwärts u. der Rest des Uebels bietet 
die grössten Schwierigkeiten dar u. widersteht 
nicht selten allen Heilversuchen. Vf. giebt den 
Alaun theils allein, in Pulverform, gewöhnlich 
aber mit Extr. lactuc. viros. u. ratanh. in Pillen- 
form, theils, je nachdem die constitutiönellen 
Verhältnisse u. Complicationen diesen oder jenen 
Zusatz erfordern, mit Digital., Scilla oder Mor- 
phium aceticum. Nie, selbst nach Monate lang 
fortgesetztem Gebrauche, sah Vf. eine Beeinträch- 
tigung der Verdauung ‚darnach entstehen. Bei 
beginnender organischer Entartung der Villosa 
des Magens, welche häufig nach der mit Stoma- 
chicis u. Carminativis behandelten : Dyspepsie 
(bei welcher meist eine Reizung der Villosa vor- 
handen ist) u. nach übermässigem Genusse des 
Branntweins eintritt, reichen die übrigens sehr 
wohlthätig wirkenden narkot. Mittel, als Nux 
vomica, Conium, Bellad., Morph.acet., oft nicht 
aus, u. dann hat dem Vf. der Alaun zu gr.jj—jjj 
nicht selten die herrlichsten Dienste geleistet, u. 
eine Beruhigung der qualvollsten Zufälle herbei- 
geführt, die von den Narcoticis vergebens erwar- 
tet wurden. Hierzu kommt, dass der Alaun den 
Stuhl nicht verstopft, sondern im Gegentheil ge- 
lind abführt, oder doch wenigstens den Stuhl 
offen erhält. Vf. vermuthet, dass der Alaun sich 
besonders in den Fällen wirksam erweiset u, vor 
den Narcoticis den Vorzug verdient, wo die Ent- 
artung der Magenwände ihrer Natur nach in Er- 
weichung u. Auflockerung des Gewebes besteht, 
was freilich durch diagnostische Zeichen a priori 
wohl nicht leicht zu erkennen sein möchte. Ist 
das Uebel weiter gediehen, hat sich. wirklicher 
Magenkrebs entwickelt, dann wird freilich der 
Alaun ebenso wenig helfen, wie jedes andre 
Mittel. [/bid. Nr. 47.) (Bock.) 
123. Untersuchungen über die Wirkung des 
Mercur ; von M. A. Dumont. I. Vorläufige 
Betrachtungen. Ist die Wirkung des Mercur 
bekannt? Die verschiedenartigen Krankheiten, 
auf die das Quecksilber Einfluss hat, haben Stoff 
zu den verschiedensten Theorien, zu den man- 





m.» 


: 11. 
uigfachsten Eintheilungen u. Unterordnungen ge- 
seben. Dennoch sind die Meisten darin überein- 
zekommen, es für ein Excitans der Speicheldrü- 
‚en, der Nieren, der Haut oder der Oeconomie 
iberhaupt zu halten. Daher die Bezeichnungen 
ls Excitans , Sudoriferum, Sialagogum etc. Eine 
Jleiche Unbestimmtheit herrscht über die Dose, 
iber die Dauer der Anwendung, über die An- 
wendung in den einzelnen Fällen. Darum dürfte 
ine erfahrungsgemässe Untersuchung über die 
Wirkung des Quecksilbers nicht überflüssig sein, 
Jiese hat denn den Vf. gelehrt, dass alle die so- 
‚enannten specifiken Einwirkungen des Mercur, 
uf die so Mancher im prakt. Treiben empirisch 
serechnet hat, von einer allgemeinen Ursache, 
iämlich: der Y/erminderung der Plasticität des 


Blutes u. der Lymphe durch. das Quecksilber, 


ıbhängen. II. Ueber Veränderung des Blutes 
1. Vermehrung seiner Plasticität. Obgleich man 


lie Wichtigkeit des Blutes für das Leben kennt 
1. weiss, dass die Entstehung der Krankheiten 
»benso durch dieses bedingt wird, wie eine grosse 
Anzahl von Heilungen, so sind uns doch erst 
‚wei Zustände des Blutes bekannt: Vermehrung 
1. Verminderung der Plasticität des Blutes. Jene 
‚eigt sich in Beziehung mit gesteigerter Vitalität 
‚der Entzündung als neue Bildung, Crusta in- 
lammatoria etc. Alle diese Zeichen weichen dem 
$ebrauche des Mercur. Cap. IL Wirkung auf 
len lebenden Organismus. 1. Haben alle Mer- 
urialien eine gemeinschaftliche Einwirkung? 
Der Mercur an sich erregt keine Localaffection ; 
ber die Verbindung anderer Stoffe mit ihm macht 
liese Präparate zu örtlich einwirkenden. In der 
ecundären Wirkung, der Mercurialvergiftung, 
nit der wir es hier vorzüglich zu thun haben, 
timmen alle überein. Sie tritt um so deutlicher 
iervor, je weniger der Mercur durch andere Ver- 
indungen ‚modificirt worden ist. Daher rufen 
Ing. neapol., Merc. gummos. Plenkii, Merc. sol, 
Jalınemanni etc. eher Salivation hervor, als Sub- 
imat u, rother Präcipitat. II. Die Symptome des 
VMercurgebrauchs sind: metallischer Geschmack, 
Vermehrung des Pulses , der Hautwärme, Durst, 
Inruhe, leichte Fieberbewegung; bald scheint 
in geheimes Agens alle Organe zu fassen, alte 
$eschwüre vernarben , Vegetationen welken, 
Eruptionen verschwinden u. s. w. Der Mund wird 
rocken, das Zahnfleisch schwillt, schmerzt, die 
Schleimdrüsen sondern ein dickes, stinkendes 
luidum aus, Speichel fliesst zusammen, der 
Athem stinkt, die Zunge wird bleich, das Zahn- 
leisch blau, blutet leicht. Das Blut ist schwarz, 
incoagulirbar ; die geschwollene Zunge kann 
ticht zurückgezogen werden, die Mundschleim- 
haut nimmt Antheil, aus den durch die Zahn- 
indrücke gebildeten Geschwüren der Zunge ur 
Wangen fliesst Jauche, die verdickt die Ge- 
schwüre syphilitischen ähnlich macht; die Zähne 
beginnen locker zu werden. Der Kranke ist matt, 
bleich, das Gesicht, die Lippen, u. die aus dem 
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Munde ragende Zunge geschwollen. Schweisse u. 
Harn suchen dig schädliche Potenz zu entfernen. 
Später, wenn man den Mercur in kleinen Dosen 
giebt , bilden sich Exostosen , Periostosen , Flek- 
ken am Körper, zahlreiche Geschwüre. Ist er 
endlich in passender Dose u. lange fortgesetzt 
worden, so entsteht allgemeine Mattigkeit, dum- 
pfer Gelenkschmerz , Magerkeit, bleiches, furcht- 
sames Gesicht , thränende Augen, blaue F ärbung 
der Sclerotica, scorbutische Kachexie. — Wen- 
det man den Mercur auf ein örtliches Leiden mit 
Gefässüberfüllung örtlich an, so erweichen sich 
die Härten, die Anschwellung schwindet, die 
erweiterten Gefässe werden enger, die kranken 
Theile erhalten ihr normales Ansehn wieder. 
Länger fortgesetzte örtliche Behandlung erzeugt 
Mercurialvergiftung.. Dringt Quecksilber als Dampf 
u. durch die Lungen ein, so entstehen, ausser der 
Vergiftung, beständiges conyulsiv. Zittern, epi- 
lept. Anfälle, Gelenkschmerz, Schwindel, Deli- 
rien, zuweilen der Tod, wie man es bei gewis- 
sen Arbeitern finde. — Alle diese Symptome 
sprechen für eine Verminderung der Plastieität 
durch das’ Quecksilber, was Versuche mit dem 
Blute u. Anwendung in Krankheiten noch deut- 
licher lehren. Cap. II, I. Versuche mit dem aus 
der Ader gelassenen Blute. Sieben Versuche 
lehrten, dass das aus der Ader an entzündl. 
Krankheiten Leidender gelassene Blut in den mit 
Quecksilber gefüllten Gefässen schwarz u. halb- 
flüssig ward, während es in den übrigen roth u, 
mit Blutkuchen versehen war, Der achte Ver- 
such lehrte, dass diese Umänderung eine rein 
dynamische sei; der neunte u. zehnte, dass auch 
andere Präparate als der Sublimat zersetzend 
wirken; der eilfte, dass er nicht die ätzende Kraft 
des Sublimats oder des salpeters. Quecksilber sei; 
der zwölfte, auch nicht die Säure, (der drei- 
zehnte, wie der eilfte), welche diese Einwirkung 
eigenthümlicher Art hervorbringen. II. Fersuche 
mit lebenden Thieren. Diese (einmal wurden 480 
Gran in die Vene eines Pferdes gespritzt) bewei- 
sen: 1) dass das Quecksilber die Gerinnung u. 
die Einwirkung des Sauerstoffs der Luft auf das 
Blut hindert, dass es das Blut schmierig u. flüs- 
sig macht; 2) das es die Bildung der Crusta in- 
flammatoria hemmt; 3) dass auch im Lebenden 
eine Zersetzung u. Verflüssigung des Blutes vor 
sich geht; 4) dass Mercur selbst in grosser Dose, 
ohne Entzündung zu verursachen , einverleibt 
werden kann. (18, Versuch.) Cap. Hl. Patholog. 
Data, welche die verminderte Plasticität des 
Blutes u. der Lymphe durch Mercur nachweisen. 
Alle Krankheiten, die mit Mercur behandelt wer- 
den, zeichnen sich durch eine vermehrte Plasti- 
cität des Blutes aus. So die Entzündungen se- 
röser Membranen mit ihrer Tendenz zu Neubil- 
dungen, Peritonitis , Arachnitis , Pericarditis, 
Entzündung der Tunica vaginalis, Iritis, Syno- 
vitis, Capsulitis, Pleuritis , in denen der Mercur 
so ausserordentliche Dienste leistet. Ferner in der 
% 
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sehr plastischen Krankheit, Croup, ist Mercur 
unschätzbar. Ebenso im Erysipelas, Panaritium, 
Rheumatismus acutus, Tumor albus, Entzündung 
der Membranen des Auges. Auch die ‚Syphilis 
heilt er nur auf diese Weise. Obgleich Viele 
vom schädlichen Einfluss der Mercurialien auf 
die Lungen gesprochen haben, kann diess doch 
nicht allgemein gelten. Ja, es giebt Fälle von 
geheilter Phthisis (im ersten Stadium) durch 
Quecksilber (Quarin, Boddaert). Graves 
wendet es gegen Bronchitis acuta an, besonders, 
wenn sie mit Lungencongestionen zusammen- 
hängt, ferner gegen chronische Bronchitis u. La- 
ryngitis, ja selbst gegen Asthma senile. Cap. IV. 
Prüfung einiger Meinungen über die Wirkung 
des Mercur. Jede Schule hatte ihre eigne Er- 
klärungsart: die mechanische leitete den Nutzen 
von der Schwere u, Zertheilbarkeit her; die Hu- 
moralpathologen von einer Fäulniss erregenden, 
ausleerenden Kraft; die Chemiker von Neutrali- 
sation des sauren Giftes der Syphilis; die Dyna- 


miker von Erregung der Lebensthätigkeit, der 


Absorption, die physiolog. Schule von Revulsion 
durch Erregung der gastrischen Schleimhaut; der 
Rasorischen Schule war Mercur ein Contrastimu- 
lans, Antiphlogisticum, Anderen ein Specificum, 
unerklärbarer Stoff. Im Allgemeinen glaubte 
man aber an eine Irritation, während diese von 
der Reaction des Organismus gegen Mercur, der 
in seiner secundären Wirkung schwächend ist, 
herrührt. Wenn Viele bei dem Gebrauche des 
Mercur eine Crusta inflammatoria bemerkt haben, 
so rührt diess von der Krankh., nicht vom Mittel 
her. Seit dem 15. Jahrhund. ist man auf die 
verflüssigende Wirkung desselben aufmerksam 
geworden (Astruc), jetzt aber schreibt man diese 
der Erregung des absorbirenden Systems zu. Aber 
die Verschiedenheit der Heilung von Ecchymosen 
durch Absorption von derHeilung anderer Krank- 
heiten durch Mercur leuchtet zu deutlich ein, 
Die Heilung entzündlicher Anschwellung ge- 
schieht nicht blos durch antiphlogist. Einwirkung 
des Mercur, nein , es ist die verflüssigende 
Kraft desselben, welche hier wirkt. Wäre fer- 
ner die Heilung durch Ableitung auf die Spei- 
cheldrüsen, wie Viele wollen, begründet, so 
könnten ‚viele Entzündungen nie geheilt werden, 
die schon kleineren Dosen weichen. Der Speichel- 
fluss ist nicht unumgänglich nothwendig; er 
hilft nur das Gleichgewicht in dem mit Giftstoff 
geschwängerten Körper wieder herstellen, eben- 
so wie die übrigen vermehrten Ausleerungen 
durch Haut, Harn, Stuhl; u. wie das Reactions- 
fieber selbst, welches bei der Behandlung mit 
Mercur eintritt. Dennoch dürfte in gewissen Fäl- 
len der Speichelfluss als revulsives Mittel dienen. 

Die Wirkung des Mercur ist demnach eine 
ganz specifike , die höchstens eine Analogie mit 
der antiphlogist. Behandlung hat. Beide schwä- 
chen -das Blut; diese, indem sie auf mechan. 


Weise in den Blutstrom wässrige Elemente ein- 
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führt, jene durch dynamische Umstimmung. Ihre 
Aehnlichlichkeit zeigt sich in den neuerdings 
bestätigten Erfolgen beider gegen Syphilis, — 
Nachtrag. Die begutachtende Commission ‘der 
Genter Gesellschaft ist trotz dem Lobe, das sie 
dieser Abhandlung ertheilt, nicht in allen Punk- 
ten mit dem Vf. einer Meinung. Sie behauptet: 
1) die Verflüssigung des Blutes sei eine secun- 
däre, indirecte, erst spät eintretende Wirkung 
des Mercur; 2) dass dieser secundären Wirkun 
erst alle primären vorausgehen müssen ; 3) dass 
gerade diese primären Wirkungen im directen 
Widerspruch mit Verflüssigung des Blutes stän- 
den; 4) dass man erst durch förmliche Intoxi- 
cation einen solchen Effect erzeugen könne; 5) 
dass die vermehrten Secretionen keineswegs das 
unplastische Blut wegführen sollen. Sie tadelt 
die geringe Berücksichtigung der Einwirkung des 
Mercur auf die festen Theile, das Läugnen der 
localen Action desselben, u, sieht einen Beweis 
gegen die Verminderung der Plastieität durch 
Quecksilber in der Beförderung der Consolidation 
der Brüche, der Erzeugung von syphilisähnlichen 
Geschwüren, der Heilung von Wassersucht, 
Scropheln u.s.w. durch Mercur. Zuletzt wünscht 
sie noch Experimente mit dem Blute solcher, 
die mit Mercur behandelt worden sind, um über- 
haupt die primären Einwirkungen besser kennen 
zu lernen. |[/nn. de la soc. de med, de Gand. 
Ann. 1838. Vol. IV. p. 93.] (Hirschel.) 
124. Einige Bemerkungen über die Inunc- 
tions - u. lungerkur gegen chronische, nicht sy- 
philitische Exantheme; von Dr. Butzke zu 
Schwetz. Diese Kur, so wie das Dec. Zittman- 
ni, sind gewöhnlich die letzten Instanzen, an 
welche Arzt u. Pat. bei hartnäckigen chron. Ex- 
anthemen appelliren. Indessen ist die Wahl zwi- 
schen beiden Mitteln keineswegs gleichgültig für 
den Heilzweck, indem beide gewisse Vorzüge u. 
Nachtheile haben, welche bei der Anwendung 
die strengste Berücksichtigung fordern. Das 
Dec. Zittm. hat vor der Inunctionskur den gros- 
sen Vorzug, dass sein Gebrauch eine völlig ge- 
fahrlose u, sanfte Heilmethode darstellt, welche 
selbst bei ganz schwächlichen Individuen ange- 
wendet werden kann. Dagegen sind schon Apo- 
plexia nervosa, Mercurialvergiftung, unheilbare 
Gliederlähmungen u. s. w. nach der Inunctions- 
kur vorgekommen, u. sehr oft braucht Pat. nach 
dieser Kur eine geraume Restaurationszeit. Hier- 
zu kommt, dass man zuweilen durch das Dec. 
Zittm. Exantheme bezwungen hat, gegen welche 
die Inunctionskur sich unwirksam erwies. Kein 
Wunder also, dass das Dec, Zittm. besonders in 
neuerer Zeit ungleich mehr Anhänger fand, als 
die Inunctionskur. Leider ist es nur Bemittel- 
ten zu empfehlen u. es wäre deshalb die Beant- 
wortung der Frage von Wichtigkeit, ob nicht 
auch bei der Inunctionskur in ihrer Anwendung 
gegen chron., nicht syphilit. Exantheme sich die 
Gefahr u. öftere Mangelhaftigkeit ihres Erfolges 
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auf eine sichere u. die Wirksamkeit des Heilver- 
fahrens nicht beeinträchtigende Weise verhüten 
lasse. Nach seinen Erfahrungen glaubt Vf., wel- 
cher Gelegenheit hat, die Inunctionskur, besonders 
gegen Herpes phagedaenicus, sehr häufig anzu- 
wenden, diese Frage bejahen zu können, wenn 
die Inuntionskur unter folgenden Momenten un- 
ternommen wird: .1) Man binde dieselbe nicht 
streng an eine bestimmte Zeitfrist (an die 26täg. 
Periode), denn bei chron. Exanthemen führen all- 
mälige u. sanfte Angriffe oft weit sicherer zur Hei- 
lung, als eine rasche u. heftige Behandlung. Man 
setze deshalb die Kur jederzeit so lange fort, als 
die zunehmende Besserung des Krankheitszustan- 
des diess rathsam erscheinen lässt, u. unterhalte 
die Salivation nach Vernarbung sämmtlicher Ge- 
schwüre noch so lange, bis die zurückbleibenden 
Narben ihre dunkle Röthe u. knorpelartige Härte 
gänzlich verloren haben. Im Durchschnitte wa- 
ren 6 Wochen u. 20 Einreibungen zur vollstän- 
digen Kur hinreichend, u. nur in einem Falle sah 
sich Vf. genöthigt, dieselbe bis auf 9 Wochen u. 
27 Einreibungen auszudehnen. — Um jedoch 
die Kräfte des Pat, dadurch nicht gänzlich aufzu- 
reiben u. lebensgefährliche Zufälle zu veranlas- 
sen, ist es 2) nöthig, zwischen den einzelnen 
Einreibungen, je nachdem es die Kräfte des Pat. 
erheischen , mitunter angemessene Pausen von 
5—8 Tagen eintreten zu lassen u. den Pat. wäh- 
rend dieser Zeit durch eine etwas reichlichere 
Diät wieder zu beleben. Zu diesem Zwecke em- 
pfiehlt sich besonders : kräftiger guter Kaffee mit 
Zucker u. Milch, bisweilen mit eingequirltem 
Ei, Sagosuppe mit Fleischbrühe u. Eigelb. Hat 
sich der Puls wieder gehoben, ist die Stimme 
stärker, klangvoller geworden, so werden die 
Inunctionen wieder im Tertiantypus so lange fort- 
gesetzt, bis der sinkende Kräftezustand abermals 
eine Pause erfordert. — Zur Schonung der Kräfte 
ist es 3) rathsam, mit den gebräuchlichen Pur- 
girmitteln so sparsam als möglich umzugehen u. 
dieselben lieber ganz wegzulassen, wenn die Sa- 
livation sehr copiös u. der Zustand in fortschrei- 
tender Besserung begriffen ist. Vf. pflegt nur in 
solchen Fällen einen dreisten Gebrauch von den 
Purgirmitteln zu machen, wo ungeachtet allmälig 
verstärkter Einreibungen keine gehörig starke 
Salivation zu erzielen ist u. daher der Mangel der- 
selben durch häufige flüssige Stühle ersetzt wer- 
den muss. — 4) Da unter allen Bedingungen zum 
glücklichen Erfolge der Kur eine kräftige u. gleich- 
mässig anhaltende Salivation die wesentlichste 
ist, so erscheint es zu diesem Behufe nothwen- 
dig, die gewöhnl. Dosis der Einreibungen von 5jj 
allmälig bis auf jjj u. selbst ıv zu verstärken, je 
nachdem die Empfänglichkeit des Pat. für den 
Mercur grösser oder geringer ist. Ein ‘wichtiges 
Adjuvans ist hierbei auch noch der reichliche Ge- 
muss lauwarmer indifferenter Geträuke (Eibisch-, 
Brustthee u. s. w.), nicht der Spec. lignor., da sie 
wegen ihrer scharfharzigen Theile u. der ge- 
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schwürigen Mundhöhle des Pat. nicht gut in gros- 
sen Portionen getrunken werden können. Nütz- 
licher hat sie Vf. am Schlusse der Kur gefunden, 
wo er sie bis zur gelind purgirenden Wirkung 
mit Fol, sennae versetzt, früh u. Abends zu 2 
Tassen etwa noch 8—14 Tage fortgebrauchen 
lässt u. diess zur Abkürzung des Speichelflusses 
weit wirksamer als Jod u. Schwefel hält. — 
Wenn die Inunctionskur unter diesen Modifica- 
tionen unternommen wird, so ist sie nicht allein 
eine völlig gefahrlose, sondern auch sehr sichere 
Heilmethode u. dürfte in Ansehung der Dauerhaf- 
tigkeit ihres Erfolgs selbst dem Dec. Zittmanni 
vorzuziehen sein. Vf. stützt dieses Urtheil auf 11 
Beobachtungen, nach welchen alle nach dieser Me- 
thode behandelte Individuen vollständig genasen. 
Freilich darf nicht verschwiegen werden, dass 
auch diese Heilmethode nicht frei von jenen Nach- 
wehen ist, welche wir nach Inunctionskuren über- 
haupt eintreten sehen. Bei den meisten Convales- 
centen beobachtete Vf. fortdauernden Speichel- 
fluss, ödematöse Anschwellungen der Füsse u. des 
Gesichts, wackelnde Zähne, Mercurialgeschwüre 
im Munde u. allgemeine Schwäche. Indessen 
verloren sich diese Zufälle bei nahrhafter Kost, 
namentlich Milchdiät, täglichem Genusse der fri- 
schen Luft bei leichten körperlichen Bewegun- 
gen, mehrentheils in 3—4 Wochen von selbst, u. 
nur da, wo die Salivation mit besonderer Heftig- 
keit fortdauerte, wurden die Species lignorum 
mit Fol. sennae in Gebrauch gezogen. [Med. 
Zeit, v. V.f. H. in Pr. 1838. Nr. 34.) (Bock.) 

125. Zinige Worte über die Wirkung des 
Binellischen Wassers; von Dr. Ed. Gräfe. 
Da die Meinungen über die Blutstillungsfähigkeit 
der Aqua Binelli noch sehr getheilt sind , so 
dürften Fälle, wo sie mit oder ohne Erfolg ange- 
wendet wurde, sehr wünschenswerth sein, um 
endlich zu einem sichern Resultate zu gelangen. 
Hr. Regimentsarzt Dr. Lesser in Berlin, wel- 
cher sich dieses Wassers vielfach mit glücklichem 
Erfolge bedient, erklärt sich über die Anwen- 
dung desselben, wie folgt: In 2 Fällen bei sehr 
grossen, schwammigen, jauchenden u. aus der 
Tiefe des Parenchyms stark blutenden Bubonen 
wurde die Aqua Binelli als Injection u. als kalter 
Umschlag angeordnet. In beiden Fällen stand 
die Blutung nach jedesmaliger Anwendung bald, 
kehrte noch ein Mal wieder, u. cessirte dann 
ganz. Die Bubonen bekamen in kurzer Zeit ein 
sehr gutes Ansehn u. heilten bald. — Bei ei- 
nem sehr vernachlässigten brandigen Ulcus syphi- 
liticum glandis penis mit-Absonderung einer blu- 
tigen Jauche, wobei stärkere Blutungen in jedem 
Augenblicke zu erwarten u. der Verlust der Ei- 
chel zu befürchten standen, ward mit dem günstig- 
sten Erfolge, bei den gleichzeitig indieirten In- 
ternis, äusserlich nur die Aq. Binelli angewen- 
det. In einem andern Falle von bedeutender 
Syphilis mit Phimose, so dass reichliche Blutjau- 
che aus der Oeffnung strömte, wurden bedeutende 
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Injectionen mit Agq. Binelli, u., als nach wenigen 
Tagen das Präputium zurückgezogen werden 
konnte, über den Kranz von grossen, tiefgefres- 
senen Schanker-Geschwüren mit dem besten Er- 
folge Umschläge von kalter Aq. Binelli gemacht. 
Lesser verlangt in ähnlichen Fällen kein bes- 
seres Mittel als dieses Wasser. Ebenso treffliche 
Dienste leistete es ihm als Gurgelwasser bei Sto- 
ımacace mitbedeutenden Blutungen aus dem Zahn- 
fleische, u. bei höchst copiösen u. andauernden 
Blutungen aus Mund - u. Nasenhöhle, Petechien 
u. blutigen Stühlen bei Scarlatina maligna eines 
4Ljähr. Knaben, Hier wurde es äusserlich als 
Injection, u. innerlich alle 2 Stund. 1 Theelöffel 
voll, gebraucht. Aus diesen Beobachtungen Le s- 
ser’s, so wie noch mehrere anderer Aerzte, geht 
hervor, dass die Ag. Binelli als blutstillendes 
Mittel: nicht ohne allen Werth ist u. wohl in die 
Materia med. chirurgica aufgenommen zu werden 
verdient. Vf, hat es seit Jahren häufig in Ge- 
brauch gezogen u, die Erfahrung gemacht, dass 
es nur dann seine hämostat. Kräfte äussert, so- 
fern es mit der blutenden Fläche, so wie mit dem 
blutenden Gefässe, wenn dieses nur kein zu gros- 
ses Lumen hat, in directe Berührung gebracht 
wird. Bei der Hämoptysis, Hämaturie u. s. w. 
hat er dasselbe esslöffelweise innerlich nehmen 
lassen, aber niemals eine günstige Wirkung da- 
von gesehen. Es ist nach ihm in folgenden Fäl- 
len indicirt: 1) in parenchymatös. Blutungen, so- 
fern sie zugänglich sind u. die Stellen mit dem 
Wasser längere Zeit in directer Berührung ver- 
bleiben können. Daher ist es von Vortheil bei 
leicht blutenden Wunden u. Geschwüren, bei an- 
haltendem, heftigem Nasenbluten, bei scorbuti- 
schem u. leicht blutendem Zahnfleische, u. bei 
Blutungen aus Zahnhöhlen. 2) Bei traumat, 
Blutungen, wenn sie aus nicht zu grossen Arte- 
rien herrühren. Eins der Hauptbedingnisse 
bei der Anwendung ist, dass man es mittels 
Charpiebäuschchen, welche damit stark durch- 
tränkt sein müssen, applieirt u. diese Bäuschchen 
öfters erneuert. Beim Nasenbluten hat Vf. kleine 
Kügelchen aus Brennschwamm in die blutende 
Nase gebracht oder das Binellische Wasser in 
dieselbe mehrmals hinter einander einziehen las- 
‚sen. Ausserdem ist bei der Anwendung dieses 
Wassers aber auch noch die strengste Ruhe von 
_ Seiten des Kranken zu beobachten. [v. Gräfe’s 
u. v. Waither's Journ. Bd, XXV1. Hft.3.] 
(Bock.) 
126. Einreibungen von schwefels. Chinin 
in die Achselhöhlen gegen Wechselfieber bei 
Kindern; von Dr. Dassit. Vf. theilt 4 Fälle 
mit, wo eine Chininsalbe (schwefels. Chinin 1 
Drachme; Fett 2 Drachm.) täglich zweimal in 
die Achselhöhlen eingerieben das Wechselfieber 
bei Kindern beseitigte. [ Bull. de Therap. T.XV1. 
p- 273.) (Schmidt.) 
127. Ueber eine neue der Fieberrinde in 
der antifebrilischen Kraft gleichkommende Rinde 
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aus Brasilien, u. ein neues Alkaloid (Pereirin 
in derselben; von dem Etatsarzt Dr. Pfaffu 
dem Hrn. Pharmaceuten Behrend Goos aus 
Hamburg. Im vorigen Jahre wurde aus Rio- 
Janeiro von Dr. Av& - Lallemant aus Lübeck 
eine Quantität von einer Rinde nach Kiel an Dr 
Pfaff gesandt, welche bei den Aerzten in Rio- 
Janeiro grosses Aufsehn erregt hatte durch ihre 
starke antifebril. Eigenschaft, die in einigen Fäl- 
len’ selbst die der Chinarinde zu übertreffen schien 
Ihr Gebrauch bei den Eingeborenen hatte die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieselbe gerich- 
tet u. sehr bald eine häufige Anwendung in den 
Hospitälern veranlasst. — Der Baum, von dem 
die Rinde kommt, ist eine noch nicht genau be- 
stimmte Species der Cerbera, zu der Familie der 
Apocyneen gehörig, u. wächst in den meisten 
Provinzen von Südamerika, namentlich in Bra- 
silien, wo er Pingnacita, Pa’o pente, Pa’o Pe- 
reira genannt wird. Die Rinde wird von dem 
Stamme u. den Aesten in grossen, sehr langen 
Stücken genommen; sie besteht fast nur aus Bast- 
lagen, welche sich unter der Gestalt von fibrösen, 
membranösen , sehr feinen biegsamen Blättern 
darstellen, die an einander liegen u. ankleben, sich 
aber leicht von einander reissen lassen. Die Rinde 
ist biegsamer, als die verschiedenen Chinarinden; 
ihr äusserer, epidermatischer Theil ist wenig ent- 
wickelt u. stirbt leicht ab, so dass ganze Rinden- 
stücke davon entblösst sind. Ist er vorhanden, 
so ist er glatt oder von unregelmässigen, flachen, 
unterbrochenen Längerissen durchstreift. Die 
äussere Seite der Rinde ist von schmutzig-grauer 
Farbe, die innere gelblicht-roth u. heller als die 
gelbe Chinarinde. Der Geschmack ist stark bit- 
ter, aber nicht aromatisch, oder adstringirend, 
Obschon zwei Pharmaceuten in Rio einige analy- 
tische Versuche mit dieser Rinde angestellt haben, 
so sind doch über die wahren chem. Eigenschaften 
dieser Rinde noch keine vollständigen Versuche 
angestellt worden. Herr Dr. Pfaff trug daher 
dem Pharmaceuten Goos auf, eine Analyse der- 
selben, besonders zu dem Zwecke, ein etwa in 
derselben enthaltenes Alkaloid darzustellen. 
Aus dieser ergab sich nun, dass diese Rinde ein 
eigenthümliches Alkaloid (Pereirin), ferner ei- 
nen bittern, harzigen Extractivstoff, der weder 
in Wasser noch in absolutem Aether, aber in Al- 
kohol löslich war; etwas Gummi, eine geringe 
Menge Amylum u. eine Pflanzensäure, woran das 
Alkaloid in der Rinde gebunden ist, enthält. Die 
Asche enthielt an Salzbasen: Kali, Kalk, Magne- 
sia, Alaunerde, Eisenoxyd u. Kupferoxyd; an 
Säuren: Schwefelsäure, Salzsäure, Phosphor- 
säure, Kohlensäure u. Kieselerde. [Pfaff’s Mit- 
theilungen. Aft. 1 u. 2. 1839.] (Schmidt.) 
128. Ueber ein neues, Monesia genanntes, 
Heilmittel; von Dr.Forget. Die chem. Unter- 
suchung dieses Mittels, welches eine Rinde von 
einem brasilianischen Baume ist, ergab, dass es 
Gerbstoff, Schleim, zuckerige Materie enthielt, 
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lie klinische, dass es keine specifischen Eigen- 
‚chaften besitzt, sondern sich wie die übrigen 
‚chon bekannten tonisch-adstringirenden Mittel 
verhält. [Bull. de Therap. T. XV 1. p. 199. 1839.] 
(Schmidt. ) 


129. Ueber die Anwendung des Extr. Plan-, 


aginis lanceolatae in chron. Augenentzündungen ; 
ron Dr. v. Felsach zu Zambach. Die Bereitung 
lieses Extr. geschieht so, dass man die frischen 
Blätter, welche vor der Blüthenzeit zu sammeln 
ind, in einem steinernen Mörser zerstösst, den 
Saft davon auspresst u. diesen bis zur Honigsdicke 
ıbdampft. Das ausgepresste Kraut wird mit sei- 
rem Sfachen Gewichte Alkohol 0,850 übergossen 
ı. durch 24 Stund, in der Destillirblase der war- 
nen Digestion ausgesetzt. Die nun durch Aus- 
jressen erhaltene geistige Flüssigkeit vermischt 
nan, nachdem man selbe durch Destillation des 
Seistes beraubt hat, mit dem früher eingedickten 
Safte u. dampft es im Wasserbade bis zur dicken 
Donsistenz ein. — Vf. gebraucht dieses Extr. 
jauptsächlich bei scrophul. Augenlid- oder Bin- 
lehautentzündung, wenn sie in das Stadium der 
Erschlaffung übergehen, oder wenn sich Geschwüre 
uf der Cornea bilden u. den gewöhnlichen sehr 
»rmüdenden Gang annehmen. Es wirkt als ge- 
indes Adstringens entweder tür sich allein in das 
eidende Auge gestrichen, oder um die Hälfte 
schneller in folgender vom Vf. am häufigsten ge- 
prauchten Verbindung: FPx Butyr. recent. 5ß, 
Verc. praecip. rubr. gr. jj, Flor. zinc. gr. ıv, Extr. 
jlantag. gr.vj. S. täglich 1— 2 mal, je nach der 
Empfindlichkeit des Auges, stecknadelkopfgross 
ns Auge zu streichen. Ebenso ist diese Mischung 
sehr geeignet, die so häufig vorkommenden Rück- 
älle scrophul.Augenentzündungen hintanzuhalten. 
Wenn das schon genesene Auge sich wieder leicht 
zu röthen beginnt, so lässt Vf. nochmals die Salbe 
sinstreichen u. hat dann schon nach einigen Stun- 
len das Auge rein gefunden. Auch bei chroni- 
schen gicht. u. rheumat. Entzündungen der Con- 
unctiva u. Corneafand Vf. diese Salbe sehr heilsam, 
Sehr gern verordnet er statt des Rosenwassers die 
Aqua plantaginis, welche ein weit wirksameres 
Vehikel zu Augenwässern ist. Bei Erschlaffung 
der Bindehaut, sowohl des Augapfels, als der Li- 
ler, so wie der Thränenkarunkel u. bei dadurch be- 
dingter Blennorrhöe, ist foly. Augenwasser von 
grossem Nutzen: fy Aq. plantag. 3jj, Alum. crud. 
sr. vj, Extr. plantag. Jj. — Schliesslich erwähnt 
Vf. noch, dass ihm das von Dr. v. Polya zu 
Pesth erfundene Anthrakokali (s. Jahrbb. Bd. XX. 
S.121u.147) in den schwersten Formen der Scro- 
pheln von ausgezeichnetem Nutzen gewesen ist. Er 
siebt dasA.simplex rein,aber anhaltendMonate lang, 
bis Fieberreaction erfolgt, u.ist der Ueberzeugung, 
dass dieses Mittel sicher heilt, wenn nur Pat. u. Arzt 
unverdrossen u. herzhaft damit fortfahren. [/Ye:- 
tenweber’s Beitr. Bd. IV. Hft. 1. 1839.] (Bock.) 

130.' Analyse der Plantago lanceolata, von 
Schlesinger. Es besteht die frische Pflanze 
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nach ihm aus gummiartigem u. harzartigem Ex- 
tractivstoff, aus vielem sauren, schwefels. Calcin- 
oxyd, schwefels. Kali, Chlorophyll u. Pflanzen- 
eiweiss. Der ausgepresste Saft reagirt sauer, lie- 
fert ein schwarzbraunes, salzig u. schwach bitter- 
lich schmeckendes Extract, dessen freie Säure 
sich beim Stehen mehrt, indem sich gleichzeitig 
Gyps in nadelförmigen Krystallen absetzt. Hier- 
aus schliesst Vf. auf sauern schwefels. Kalk im 
Safte. [/bid.] (Schmidt.) 
131. Ueber die therapeut. Wirkung der 
Nux vomica u. ihrer Präparate in den paralyti- 
schen Affectionen; von Dr. Petrequin in Lyon. 
—- Man hat vor allen Dingen bei dem Gebrauche 
dieser Mittel die individuelle Empfänglichkeit zu 
berücksichtigen. Ihre ersten Wirkungen äussern 
sich durch Prickeln, sodann durch die elektrischen 
Erschütterungen in den gelähmten Gliedmassen, 
die nicht anhaltend sind, sondern anfallsweise 
wiederkehren. Dieses günstige Zeichen tritt vom 
2. bis zum 4. Tage ein. Es ist nicht blos für die 
Prognose u. den Ausgang der Krankh. ein günsti- 
ges Zeichen, sondern giebt auch einen Maassstab 
für die Gabe des Mittels, welches stets in kleiner 
Gabe zu verabreichen ist; man muss sich auf das 
Sehnenhüpfen beschränken ; ginge man unvorsich- 
tiger Weise weiter, so hat man Contractionen, Con- 
vulsionen, die Vorläufer des Tetanus u. Trismus 
zu fürchten. Man muss stets berücksichtigen, 
dass die giftige Wirkung an die heilbringende sehr 
nahe angrenzt. Als ein sehr nützliches Unter- 
stützungsmittel haben sich dem Vf. die Schwefel- 
bäder bewährt. Merkwürdig ist es, dass sich 
gerade in den gelähmten Gliedmassen die erste 
Wirkung äussert, während der ganze übrige Or- 
ganisınus nicht davon ergriffen zu werden scheint; 
treibt man aber die Heilwirkungen zu weit, so 
wird das ganze locomotorische System erschüttert, 
man muss also die Wirkungen auf die gelähmten 
Organe zu beschränken suchen. Das Vorhanden- 
sein einer Magendarmreizung ist keine absolute 
Gegenanzeige; man kann sich dann der ender- 
matischen Methode bedienen. Die Wirkungsweise 
der Nux vomica betreffend, so ist es klar, dass sie 
das ganze Nervensystem betrifft, das bewegende 
ebenso gut, als das empfindende, sie wirkt aber 
mehr auf die unteren Partien des Rückenmarks, 
als auf die oberen. Die Bewegung, welche zu- 
erst verschwindet, kehrt stets zuletzt wieder. In 
den Extremitäten beginnt die Lähmung, in den 
Extremitäten verschwindet sie auch zuletzt. Die 
Motilität wird weniger rasch ergriffen, als die 
Sensibilität. Die Sensibilität betreffend, so hat 
die Nux vomica einen entschiedenen Einfluss auf 
dieselbe; man hat sie daher ‚sehr unpassend als 
ein Erregungsmittel des locomotorischen Systems 
bezeichnet. Diese Benennung ist um so unvoll- 
kommener, als die ersten Wirkungen gewöhnlich 
im sensibeln Systeme beginnen. Im Allgemei- 
nen verschwindet die Sensibilität zuletzt u. kehrt 
zuerst wieder, verhält sich also gerade umgekehrt 
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wie die Motilität. Manchmal ist sie sogar gestei- 
gert, daher Schmerzen, wahre Nevralgien. Da 
die Analogie in den Beobachtungswissenschaften 
einen treftlichen Führer abgiebt, so ist dieser ei- 
genthümliche Einfluss auf die sensitiven Nerven 
sehr beachtungswerth ; man benutzt ihn bei den 
so häufigen Asthenien der Empfindung (Amau- 
rose, Taubheit, Anästhesie u.s. w.). Die gün- 
stigen Resultate, welche Vf. in Bezug auf die 
Amaurose von der Nux vomica erlangt hat, sind 
bereits in einem andern Aufsatze mitgetheilt wor- 
den [s. Jahrbb. Bd. XXI. S. 341], allein die Heil- 
wirkung der Nux vomica beschränkt sich nicht 
blos auf das Nervensystem, sondern erstreckt sich 
auch auf den Kreislaufapparat, den sie stimulirt. 
Die Wärmebildung wird in den gelähmten Glied- 
massen beträchtlich vermehrt; die Stimulation ist 
manchmal so beträchtlich, dass Blutcongestionen 
eintreten, vorzüglich nach dem Kopfe, so dass 
sie bei manchen Gehirnstörungen sehr zu fürchten 
sind. Die Präparate der Nux vomica sind daher 
auch bei plethorischen Subjeoten , bei solchen, 
deren Kreislauf activ ist, die eine entzündl. 
Idiosynkrasie oder eine Neigung zu Congestionen 
des Kopfes, der Brust u. s. w, haben, contraindi- 
eirt. Wenigstens sind diese Zustände als eben- 
so viele Complicationen vorher zu bekämpfen. 
Auf den Verdauungskanal scheint die Nux vo- 
mica ebenfalls ihren Einfluss zu erstrecken. Vf. 
hat bemerkt, dass manchmal die Defäcation leich- 
ter von Statten geht; die Stühle sind, ohne häufig 
zu sein, doch in der Regel weniger selten. Nach 
dem Vf. dürfte diese Veränderung in den Stühlen 
durch die gesteigerte Motilität des Darmkanales 
veränlasst worden sein. Die Beobachtungen des 
Vf. stimmen daher nicht mit der Behauptung 
Ratier’s, dass gewöhnlich während des Ge- 
brauches der Nux vomica eine ziemlich hart- 
näckige Verstopfung einträte, die man beseitigen 
müsse, überein. Indessen bieten die krankhaf- 
ten Dispositionen so viele Varietäten dar, dass 
Katier wohl in manchen Fällen Recht haben 
könnte, Der Harnapparat wird beträchtlich mo- 
dificirt. Abgesehen von der Wiederkehr der Ver- 
richtungen der Blase, so macht sich das Bedürf- 
niss zu harnen bei manchen Kranken öfter fühl- 
bar; Andere wollen. einen reichlichern Harnab- 
gang bemerkt haben; vielleicht glaubten sie es 
aber nur, weil das Bedürfniss zum Harnen häufi- 
ger war, ohne dass die Quantität vermehrt wor- 
den wäre. Es liesse sich diese Erscheinung durch 
die Steigerung der Motilität u. der Sensibilität 


erklären. |Gaz. med. de Paris. Nr. 43 et 44. 
1838.] (Schmidt.) 
132. Ueber das Secale cornutum gegen ge- 


wisse Harnverhaltungen; von Dr. Allier jun, 

Fall 1. Ein 75jähr. Landmann von kräftiger 
Constitution hatte niemals an einer bedeutenden Krank- 
heit gelitten, namentlich weder an Syphilis, noch an 
einer Affection der Harnblase. Eines Tages hatte er 
während einer Mahlzeit, die er mit mehreren Bekann- 
ten einnahm, das Bedürfniss zu harnen gefühlt, dieses 
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aber unvorsichtigerweise unterdrückt. Drei Stunde 
später bemühte er sich, bei seiner Nachhausekunft 
seine Blase zu entleeren, allein alle Anstrengungen wa. 
ren vergebens. Von furchtbaren Leiden gedrängt, lies 
er den Tag darauf den Vf. rufen. Dieser fand ihn i 
folgendem Zustande: Fortwährende Unruhe; schmerz 
haft verzogene Gesichtszüge; brennend heisse Haut 
die einen Harngeruch von sich gab; kleiner, häufige 
Puls; partielle kalte Schweisse; unaufhörliches Be 
dürfniss zum Harnen u. Stuhlgange; Gefühl va 
Schwere u. Ausdehnung in der hypogastrischen Ge 
gend, in der man eine länglichte dunkelfluctuirend: 
Geschwulst fühlte, die sich bis zwei Querfinger unter 
halb des Nabels erstreckte, Der Katheter liess sicl 
sehr leicht einbringen, u, es wurde 14 Pinte dunkel 
rother u. ammoniakalisch riechender Harn entleert 
der Kranke fühlte sich augenblicklich erleichtert. De 
Catheterismus wurde an dem Tage noch zwei Ma 
wiederholt. Eine Zeit lang beschränkte sich Vf. au 
den Gebrauch des Katheters; da dieser aber nicht aus 
reichte, so griff er zu anderen Mitteln, zu fliegende 
Vesicatoren auf das Hypogastrium, zu stimulirendeı 
Frictionen, zu Injectionen von Baröge-Wasser in dis 
Blase, zu einem tonischen Regim u. s. w. Da audl 
diese Mittel erfolglos blieben, so wurde der Catheteris 
mus allein wieder mehrere Tage fortgesetzt. Der mi 
Schleim geschwängerte Harn fiel bei seinem Austritt 
aus dem Katheter fast perpendiculär herab; Pat. be 
klagte sich über Schmerz in der Blasengegend. E: 
stellten sich hekt. Fieber, Adynamie, moralische Nieder. 
geschlagenheit ein. Es waren bereits 3 Monate sei 
dem Eintritte der Krankh. verflossen. Ein zu Rathı 
gezogener Üollege stellte eine tödtliche Prognose u 
rieth blos zum Gebrauche des Katheters, Unter die 
sen Umständen nun versuchte Vf. das Mutterkorn 
Ein Scrupel des Pulvers davon, in 6 gleiche Gabeı 
getheilt, wurde des Tages über gegeben u. die künstl 
Entleerung des Harns fortgesetzt. 20 Stund. nacl 
dem Beginn dieser Heilmethode beklagte sich Pat. übe 
Blasentenesmus, über Torpor, Unruhe in den Unter 
schenkeln; es stellte sich etwas Ekel u. eine schwach: 
Erweiterung der Pupillen ein; trotz dem wurde di 
Gabe des Mutterkorns bis auf 40 Gr. in 24 Stund. 
zu 6 gleichen Theilen gegeben, gesteigert u. 3 Tag. 
lang fortgesetzt; der Harnstrahl floss nun, wenn & 
aus dem Katheter hervorkam, nicht mehr perpendiculä: 
ab, sondern beschrieb einen ziemlich beträchtlichen Bogen 
während ein Theil des Harns zwischen dem Katheteı 
u. der Harnröhre ausfloss. Dieser Bogen nahm allmä. 
lig an Ausdehnung zu u. der Katheter wurde mehrer: 
Male durch die Zusammenziehung der Blase hervorge. 
trieben. Die Gabe des Mutterkorns war auf einer 
Scrupel des Tages zurückgeführt worden; am 10. Tage 
hörte man mit dem Katheterisiren auf u. der Kranke 
konnte nun ohne dessen Hülfe seine Blase bei mässi- 
ger Anstrengung entleeren; der Blasenkatarrh ver- 
schwand aber erst nach 3 Wochen gänzlich. Das 
Mutterkorn wurde noch 8 Tage lang, aber in seltener 
u. immer kleineren Gaben fortgebraucht. Seit 2 Jahr 
hat Vf. mehrere Male diesen Mann wiederzuseher 
Gelegenheit gehabt; die Heilung ist von Bestand ge: 
blieben. 


Fall 2. Ein 70jähr. Priester von nervösem Tem: 
peramente litt seit langer Zeit an Hypochondrie. Ob 
schon er bei anhaltenden Studien ein sitzendes Leber 
führte, so hatte er doch nie in Bezug auf die Harn- 
verhaltung etwas Erhebliches bemerkt. An einem Fest- 
tage, wo er lebhaft mit seiner Predigt beschäftigt war 
unterliess er es, ein leichtes Harnbedürfniss zu befrie- 
digen, bevor er auf die Kanzel stieg. Dieses Bedürf- 
niss steigerte sich anfangs, wurde aber bald nicht 
mehr bemerkt, da seine ganze Aufmerksamkeit auf die 
Predigt gerichtet war. Nach dem Verlassen der Kirche 
suchte er dieses Bedürfniss zu befriedigen, allein ver- 
gebens; die hypogastrische Gegend schwoll an u, 
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‚urde der Ausgangspunkt eines unbeschreiblichen Ge- 
ihles von Unbehagen, die geringsten Bewegungen 
jachten sich in dieser Gegend fühlbar u. vermehrten 
ie Schmerzen. Aus falscher Scham liess Pat. den 
f. erst am 2. Tage rufen. Da die Diagnose hier 
icht zweifelhaft war, so wurde sogleich der Katheter 


pplicirt u. durch denselben 1 Pinte Harn entleert, 


rorauf unmittelbar Erleichterung eintrat. 34 Monate 
ing wurde der Catheterismus zwei Mal täglich wieder- 
olt; man verband damit die anderen, unter solchen 
Imständen gebräuchlichen Mittel; dessenungeachtet 
lieb die Harnausscheidung ebenso unmöglich, wie in 
en ersten Tagen; nur war kein Blasenkatarrh vorhan- 
en, wie im ersten Falle. Vf. schritt nun zur Anwen- 
ung des Mutterkorns; in 24 Stund. wurden 30 Gr. des 
epulverten Mutterkorns in 6 gleichen Gaben, alle 
Stund. eine, verordnet. Fünf Stund. später beklagte 
ich Pat. über etwas Blasentenesmus; vom 2. Tage an 
‚urden die nervösen Centren beträchtlich modificirt; 
jan constatirte die Erweiterung der Pupillen, Sopor, et- 
ras Ekel u. einige convulsiv. Erschütterungen der unteren 
tliedmassen. Diese verschiedenen Symptome zeigten sich 
‚ährend der ganzen Behandlung ınit leichten Intensitäts- 
chwankungen. Am Ende des 4. Tages wurde der Ka- 
teter durch die Blasenzusammenziehung vorwärts ge- 
rieben u. der Harnstrahl fing an einen Bogen zu bilden. 
Jas Mittel war 3 Tage lang zu 40 Gr. in 24 Stund. ge- 
eben, hierauf aber in den letzten 10 Tagen allmälig 
ermindert worden. Vom 8. Tage dieser Behandlung 
n wurde, da der Harnstrahl einen beträchtlichen Bogen 
eschrieb, der Catheterismus ausgesetzt. Die Blase be- 
am, unter dem Einflusse des Mutterkorns, ihre ganze 
rimitive Contractilität wieder, die auch 4 Jahre lang, 
is zum Tode des Patienten, der in Folge einer andern 
ırankheit eintrat, normal blieb. 


Fall 3. Ein 50jähr. Mann von zarter Constitution, 
ervösem Temperamente, frühzeitig durch Uebermaass 
m Geschlechtsgenusse erschöpft, hatte mehrere metho- 
isch behandelte Gonorrhöen gehabt, ohne dass Strictu- 
en der Harnröhre zurückblieben, u. litt seit langer Zeit 
n beweglichen, chron. Gelenkschmerzen, die sich bei 
er Wiederkehr.der schlechten Jahreszeit verschlimmer- 
en. Seit 3 Jahr. urinirte er nur zwei Mal in 24 Stund., 
abei musste er ein einfaches Klystir nehmen u, lange 
. heftige Contractionsanstrengungen machen, worauf 
ann der Harn langsam abfloss u. fast auf seine Füsse 
erabfiel; er hatte fortwährend ein lästiges Gefühl von 
ichwere in der hypogastrischen Gegend u. manchmal 
inen Blasen - u. Mastdarm-Tenesmus, über den er sich 
ehr beklagte. Die zu Rathe gezogenen Aerzte beschul- 
igten, der Eine diese, der Andre jene Ursache, Kei- 
er aber versuchte den wiederholten Catheterismus, um 
ich von der Beschaffenheit der Blase zu überzeugen. 
)ie verschiedenen eingeschlagenen Behandlungsweisen 
jatten keinen Erfolg. Es brach nun die Julirevolution 
us. Pat., welcher der alten Dynastie aus Grundsätzen 
. aus Interesse anhing, wurde dermassen davon er- 
‚riffen, dass er 48 Stund. lang Zeichen von Seelenstö- 
ung gab; die Harnausscheidung wurde gänzlich unter- 
rückt. Nachdem diese Art Schwindel vorüber war, 
uchte er auf seine gewohnte Weise den Harn auszu- 
reiben, aber vergebens; man musste den Katheter ein- 
ringen, was ohne Hinderniss geschah u. wodurch 23 
?inte dunkler Harn entleert wurde, Die Harnblase er- 
;treckte sich vor der Entleerung bis einen Querfinger 
jreit über die Nabelgegend empor. Vier Monate lang 
nusste Pat. , trotz des häufig wiederholten Catheteris- 
nus, trotz des Gebrauches von tonischen Mitteln, sich 
tets des Katheters zur Entleerung der Blase bedienen. 
Inter diesen Umständen wurde das Mutterkorn in der 
sabe von 30 Granen unter den näml. Vorsichtsmassre- 
seln wie in den früheren Fällen verordnet; 24 Stund. 
larauf stellten sich die nervösen Zufälle u. besonders die 
sonvulsiv, Erschütterungen der unteren Gliedmassen mit 
'iner solchen Intensität ein, dass man den Gebrauch 
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des Mutterkorns aussetzen musste; am 3. Tage wurde 
es wieder verordnet, aber blos in der Gabe von 20 Gran. 
Die von den nervösen Centren eingetretenen Modifica- 
tionen waren erträglich; erst nach dreiwöchentlicher 
Behandlung konnte Pat. Abends u. Morgens, wie früher, 
ohne Hülfe des Katheters, aber nach langen Expulsi- 
tionsanstrengungen, uriniren. Noch 14 Tage lang 
wurde die Behandlung fortgesetzt, aber in immer 
kleineren Gaben. — Zwei Jahre lang. ist dieser Zu- 
stand der Dinge so geblieben, ohne dass es möglich 
war, den Geschlechtsorganen die verlorene Energie 
wiederzugeben. 


An diese Fälle knüpft Vf. einige Bemerkun- 
gen, die auf Folgendes hinauslaufen: Das Mut- 
terkorn vermag der Blase ihre durch die, in Folge 
der Harnansammlung bewirkte, übermässige Aus- 
dehnung ihrer Häute verlorene Contractilität wie- 
derzugeben. Es muss wegen des flüchtigen Cha- 
rakters seiner Wirkung in rasch auf einander fol- 
genden u, lange Zeit fortgesetzten Gaben verab- 
reicht werden. Man kann mit einem Scrupel, in 
6 gleiche Theile getheilt, beginnen, hierauf bis 
auf 40 Gran steigen, sodann allmälig bis zu einem 
Scrupel zurückgehen, der 8— 10 Tage nach der 
Heilung, zur Consolidirung derselben, nach u. 
nach vermindert wird. Die Therapeutik besitzt, 
’demnach in dem methodisch verordneten Mutter- 
korne ein Mittel, welches Fälle von Blasenläh- 
mung zu heilen vermag, die bis jetzt für unheil- 
bar gehalten wurden u. die oft Harnincontinenz 
zur Folge haben. Es versteht sich übrigens, dass 
das Mutterkorn frisch gepulvert sein muss, wenn 
es wirken soll. [Journ. des Connaiss. med.-chir. 


Novbr. 1838.] (Schmidt.) 


133. Ueber das Secale cornulum in den Pa- 
raplegien; von Dr. Payan in Aix. Vf. theilt 
einige Fälle mit, wo sich das Mutterkorn als 
kräftiges Erregungsmittel des Rückenmarks u. 
der Organe, zu welchen es Nerven abgiebt, be- 
wies, u. knüpft daran einige Bemerkungen. 


Fall.1. Chron. Paraplegie, ohne organ. Stö- 
rung des Rückenmarkes, durch Mutterkorn geheilt. 
Am 1. Aug. 1836 kam ins Spital zu Aix ein 72jähr., 
niagerer Greis mit sehr nach vorn übergebogenem Rück- 
grate, der sich über eine sehr grosse Schwäche der 
unteren Gliedmassen beklagte, die kaum das Gewicht 
seines Körpers zu tragen vermochten. Es wurden an- 
fangs eine Zeit lang erregende Linimente , sowohl 
längs der Wirbelsäule, als in die unteren Gliedmassen 
eingerieben , jedoch ohne alle Besserung , vielmehr 
machte die Lähmung Fortschritte, so dass der behan- 
delnde Arzt sie als eine Folge des Alters für unheil- 
bar hielt. Eine genauere Untersuchung ergab nun aber 
Folgendes: Die beiden unteren Extremitäten hatten das 
Bewegungsvermögen völlig verloren u. besassen nur 
noch eine sehr stumpfe Sensibilität, sie erschienen dem 
Kranken wie Holzstücke. Die Ausscheidung der Fä- 
calmaterien u. des Harns gingen naturgemäss von Stat- 
ten; die oberen Gliedmassen waren frei; kein Fieber ; 
guter Appetit; leichte Verdauung. Der Director Ar- 
naud, dem einige Fälle bekannt geworden waren, wo 
das Mutterkorn sich gegen Paraplegie nützlich bewie- 
sen hatte, verordnete dasselbe nun unserm Kranken am 
17. Septbr. (Aufguss von 15. Gr. zerstossenem Mut- 
terkorn mit 5 Unzen kochendem Wasser, durchgeseiht 
u. auf einmal in den folgenden Tagen früh nüchtern zu 
nehmen.) Fünf Tage später vermehrte man die Gabe 
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des Mutterkorns um 5 Gr. » Der Kranke fühlte bereits 
eine deutliche Besserung. Die unteren Gliedmassen 
hatten einen Theil ihrer Sensibilität wieder erlangt; 
sie erschienen ihm weit leichter, auch konnte er sie 
schon bewegen. Am 25. Septbr. befand sich der Kranke 
noch besser. Mittels eines Stockes, dessen er sich 
schon längst wegen der Krümmung seiner Wirbelsäule 
bedienen musste, konnte er einige Male allein im Kran- 
kensaale auf- u. abgehen, Am 29. Septbr. Seit zwei 
Tagen war man auf 25 Gr. Mutterkorn gestiegen, Pat. 
konnte die Treppen hinab- u. wieder hinaufsteigen, blos 
mit Hülfe seines Stockes. Obschon die Heilung der 
Paraplegie von nun an vollständig war, so wurde es 
doch noch einige Tage lang fortgebraucht.— Die Wir- 
kungen des Mittels betreffend, so stellten sich gewöhn- 
lich nach dem Einnehmen desselben etwas Ekel, hin 
u. wieder Vomituritionen, etwas Unbehagen im Epi- 
gastrium ein , doch kehrte hierauf Alles in den normal. 
Zustand zurück. Der Appetit blieb gut. Oft bemerkte 
der Kranke während des Gebrauches des Mutterkorns 
ein Gefühl von Ameisenkriechen u. einige unwillkürliche 
Muskelbewegungen. 

Fall 2. Paraplegie nach Commotion des Rücken- 
markes durch Mutterkorn geheilt. Ein Soldat, wel- 
cher aus Afrika zurückkehrte, um sich nach Hause zu 
begeben, kam am 18. Septbr. 1836 ins Spital zu Aix, 
um sich an einer Paraplegie der unteren Extremitäten, 
die auf folgende Weise eingetreten war, behandeln zu 
lassen: Bei der Ueberfahrt war Pat. auf dem Schiffe 
rücklings zu Boden u. mit der Lendengegend heftig 
auf einen hervorspringenden Körper gefallen. Die Com- 
motion war so stark, dass er 3 Stunden bewausstlos blieb. 
Durch sorgfältige Behandlung wurde er aus diesem 
Zustande von Stupor gezogen, u. man erkannte eine 
heftige Contusion der Lendengegend, mit Erschütterung 
des Rückenmarkes. Er wurde ins Spital zu Toulon 
gebracht, nachdem schon früher ein Aderlass verrich- 
tet worden war. Man liess in die Lendengegend zu 
zweien Malen 50 Blutegel setzen u. erweichende Kata- 
plasmen auflegen. Durch diese Mittel wurden zwar die 
entzündl. Symptome beseitigt, allein die Unterschenkel 
bekamen ihre frühere Kraft nicht wieder. Nach 10tägi- 
ger Behandlung zu Toulon liess sich Pat. nach Aix 
bringen, wo er bei seiner Aufnahme ins Spital folgen- 
den Zustand darbot: Der allgemeine Zustand befriedi- 
gend; kein Fieber; guter Appetit; grosse Schwäche 
der unteren Extremitäten: der Kranke konnte allein 
nicht gehien, weil die Kniee unter dem Gewichte des 
Körpers unwillkürlich zusammenknickten; die Sensibi- 
lität der unteren Gliedmassen war sehr stumpf. Beim 
Liegen vermochte der Kranke die Füsse u. die Unter- 
schenkel nicht über die Bettebene emporzuheben. Diese 
Schwäche war in der linken Gliedmasse noch deutli- 
cher, als in der rechten. Zugleich dumpfer Schmerz, 
Gefühl von Schwere in der Lendengegend.. Am 19. 
Septbr. 25 Blutegel in die Lendengegend, erweichende 
Kataplasmen. Verminderung des Schmerzes. 22. Sptb. 
Noch 20 Blutegel in die Lendengegend, Kataplasmen. 
Verschwinden des Lendenschmerzes; aber Fortdauer 
der Lähmung, die auf dem näml, Punkte geblieben war. 
Acht 'Tage waren so ohne Verminderung der Lähmung 
verflossen; die Lendengegend war aber nach dem An- 
legen der Blutegel von. jedem Schmerze u. allen ent- 
zündlichen Symptomen befreit. In der Meinung nun, 
dass die Lähmung mehr von einem Stupor des Rük- 
kenmarks, als von seiner, Entzündung abhängen dürf- 
te, verordnete man, durch den glücklichen Erfolg im 
vorigen Falle ermuthigt, das Mutterkorn auf dieselbe 
Weise, nämlich einen Aufguss von 15 Gr. auf 5 Unz. 
Wasser. Am 2. Octbr., dem sechsten Tage der Be- 
handlung , war die Gabe schon auf 20 Gr. gesteigert 
worden. Die guten Wirkungen des Mittels machten sich 
bereits bemerklich. Die gelähmten Gliedmassen waren 
nicht mehr so schwer; sie hatten Kraft gewonnen; sie 
konnten schon ziemlich leicht bewegt werden. Ob- 
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schon dieKnieenoch manchmal unwillkürlich zusammen. 
knickten, so geschah diess doch weit weniger häufig 
der Kranke konnte schon gehen, wenn er sich auf deı 
Arm Jemandes stützte. Am 3. Octbr. wurde das Mut 
terkorn ausgesetzt, weil der Arzt, welcher .die Leitun; 
des Spitales übernahm, kein Vertrauen zu diesem Mit 
tel hatte u. an die vorgebliche Besserung nicht glaub. 
te. Er liess dagegen zwei Moxen in die Lendengegen« 
setzen. Sie eiterten 3 Monate lang sehr gut, inden 
man nach dem Abfalle der Schorfe Fontanellerbser 
eingelegt hatte. Es stellte sich aber keine Besserung; 
darnach ein, Pat. befand sich noch in dem nämlicheı 
Zustande, wie vor dem Setzen derselben, die Unter. 
schenkel waren sogar wieder etwas schwächer gewor. 
den. Am 1.Jan. 1837. Die Exutore wurden wegen 
ihrer Nutzlosigkeit nicht länger offen erhalten u. mai 
griff wieder zum Mutterkorne. Man fing mit 15 Gr 
an u. steigerte die Gabe aller 5 Tage um 5 Gr., s 
dass man bereits am 6. Febr. auf 55 Gr. täglich in 
Aufgusse von 5 Unzen Wasser gekommen war. An 
12. Febr. setzte man mit dem Mittel aus, nachdem täg- 
lich 60 Gr. genommen worden waren. Mit dem Ge. 
brauche des Mittels hatte die Besserung täglich wiedeı 
Fortschritte gemacht. Schon von Anfang Febr. aı 
liess sich fast gar nichts mehr von der Lähmung spü: 
ren. Am 12., wo das Mittel ausgesetzt wurde, waı 
die Heilung vollständig. Pat. blieb noch einen Monat 
im Spitale als Krankenwärter. Er ertrug überhaupt 
dieses Mittel ausserordentlich gut; er verspürte nie- 
mals Vomituritionen oder Ekel, weshalb man auch 
kühn bis zu so hoher Gabe stieg. b 


Fall 3. Schwäche der unteren Extremitäten in 
Folge eines Pott’schen Uebels; merkliche Besserung 
durch Mutterkorn. Ein junger Mensch von 26. J. be- 
fand sich seit fast 2 Jahren im Spitale zu Aix wegen 
einer Osteitis vertebralis , deren Verlauf durch Exu- 
tore um den Rückenwirbelvorsprung herum gehemmt 
worden war. Es blieb nur eine Schwäche in den un- 
teren Extremitäten zurück, die so stark wurde , dass 
der Kranke nicht mehr wie früher gehen konnte. Da 
indessen die Rückengegend bei sorgfältiger Untersu- 
chung kein Recidiv der Krankheit anzeigte, so grifi 
man, indem man es nur noch mit einem Zustand von 
Trägheit des Rückenmarkes, ohne organ. Störung zu 
thun zu haben glaubte, zu dem Mutterkorne. Ein 
12tägig. Gebrauch reichte zur völligen Wiederherstel- 
lung des jungen Mannes hin. 


Fall 4. Im März 1838 consultirte ein Arzt aus 
der Umgebung von Aix den Vf. wegen einer hartnäk- 
kigen Paraplegie, an welcher einer seiner Clienten in 
Folge eines Falles auf die Lendengegend seit 2 Monat, 
litt. Durch eine ziemlich energische Behandlung war 
jede Spur von Entzündung beseitigt worden u. blos 
eine grosse Schwäche der unteren Extremitäten. zurüek- 
geblieben, die den Kranken hinderte, allein u. ohne 
Unterstützung gehen zu können. Vf. rieth zum Mut- 
terkorn in den eben erwähnten Gaben. Der Kranke 
nahm es 14'Tage lang u. fühlte in dem Maasse die 
Kräfte seiner Unterschenkel u. ihre Sensibilität wie- 
derkehren. Nach 14 Tagen konnte Pat., blos mit Hülfe 
eines Stockes, um sein Haus herum spazieren gehen, 
Obschon das Mittel nicht weiter fortgenommen wurde, 
so fühlt Pat. jetzt doch fast gar nichts mehr von je- 
ner Schwäche, die ihn so sehr beunruhigt hatte. 

Aus diesen u. anderen Fällen schliesst Vf., dass 
das Mutterkorn vor Allem u. primitiv ein Reiz- 
mittel des Rückenmarkes ist u. dass es auf die 
Gebärmutter, die Blase, die Muskeln der unteren 
Gliedmassen nur secundär mittels der von dem 
Rückenmarke zu diesen Theilen gehenden ver- 
schiedenen Nerven einwirkt. Auf diese Weise 


erklärt sich die scheinbar vielfältige Einwirkung. 
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des Mutterkorns auf so viele Organe. Man kann 
sogar gewissermassen hiernach die Fälle bestim- 
men, wo es indieirt ist; nämlich überall da, wo 
es nothwendig wird, Organe zu stimuliren, die 
ihre Nerven vom. Rückenmarke erhalten. Man 
vergleiche auch die von Allier bekannt ge- 
machten Fälle im vorigen Aufsatze. [Aevue med. 


Mars 1839.] (Schmidt.) 


134. Ueber die Anwendung des Mutterkorns 
bei Leukorrhöe; von Dr. Clasen in Tönning. 
Vf. fand dieses Mittel hülfreich in 2 nicht nä- 
her mitgetheilten Fällen, wo die Leukorrhöe in 
einer örtlichen Schwäche der Schleimhaut der 
Vagina u. des Uterus begründet lag, u. kein con- 
stitutionelles Leiden zu entdecken war, auch kein 
Verdacht einer bestehenden Desorganisation in 
den Geschlechtsorganen erregt wurde. Er gab 
esin Pulverform, in der Gabe von 8 bis 15 Gr., 
2 bis 3mal täglich. [Pfaff’s Mütheil. Afi.1 u. 
2. 1839.] ( Schmidt.) 


135. Porzellanfriesel nach dem Gebrauche 
des Balsamus copaivae. Sonemut Dr. Lehmann 
den Ausschlag, welchen er in einem Falle beob- 
achtete, u. der sich in einzelnen begrenzten, et- 
was erhabenen, hochrothen Flecken, u. wie von 
Warzenstichen erzeugten Quaddeln darstellte. 
Die Haut erschien da, wo sie exanthematisch ge- 
röthet gewesen war, braungelb gefleckt, der Farbe 
der Leberflecken ähnlich, u. selbst nach 4 Wo- 
chen soll man die braunen Flecken in der Haut 
ganz deutlich gesehen haben. [Med, Zeit. v. %; 
f. H. in Pr. Nr. 32. 1839.) ( Hacker.) 


486. Crotonöl gegen Bleikolik; von Dr. 
Bailly. Vf. [lässt gegen Bleikolik einen Tro- 
pfen Crotonöl in einem Löffel frischen Wassers 
nehmen u, diess aller 8 Stunden wiederholen, 
bis Wirkung erfolgt. Die Bleikolik wird da- 
durch oft in 24, spätestens aber in 80 Stund. be- 
seitigt. In den Fällen, wo trotzdem die Stuhl- 
verstopfung mehrere Tage lang fortdauert, kann 
man noch ein Klystir aus 2 Unz. Ricinusöl u. 3 
Tropfen Crotonöl verordnen. Das durch das Cro- 
tonöl bewirkte Erbrechen darf in dem Gebrauche 
desselben nicht irre machen, zumal da es stets 
erleichtert. [Bull de Therap. T. XV. p.331. 
1839.] (Schmidt.) 

137. Wirksamkeit des Kreosois gegen Ele- 
phantiasis ; von Dr. Hesse in Emmerich. 

Ein 60jähr. Mann, von erdfahler Gesichtsfarbe, 
_ magerm Körperbaue u. choler. Temperamente , hatte 
schon seit Jahren an Magenschmerz u, chron. Urticaria 
gelitten. Im Sommer 1835 nahmen diese Leiden zu, 


Pat. wurde melancholisch , fieberte zuweilen u. verlor 
alle Esslust. Nachdem dieser Zustand unter abwech- 


_ selndem Besserbefinden 3 Wochen gedauert hatte, stellten 
sich nach einem heftigen Fieberanfalle lebhafte Schmer- 
zen u. Geschwulst im linken Fusse ein. 


Die Ge- 
schwulst war weich, teigig, glänzend u. nahm den gan- 
zen Fuss, vorzüglich aber die Zehen u. Fusssohlen ein. 
Nach mehreren Wochen wurde die Geschwulst unter 


 steter Zunahme ihres Volums härter, die Nägel trie- 


ben knollig auf , wurden rissig u. schuppig, die bisher 
Med. Jahrbb. Bd. XXIV. Hit. 2. 
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glänzend weisse Haut wurde grau u. an einzelnen Stel- 
len rissig u. missfarbig; diese fingen nun an zu exul- 
ceriren, anfangs eine honigartige, in Lamellen austrock- 
nende Jauche secernirend , später in tiefe, mit callösen 
Rändern u. fungösem Grunde versehene, stinkende 
dünnflüssige Jauche secernirende Geschwüre überge- 
hend. Der ganze Fuss hatte jetzt ein monströses An- 
sehn, das Allgemeinbefinden war aber so ziemlich gut 
geworden; die Schmerzen im Fusse waren sehr gering. 
Gegen dieses Uebel hatte Pat. in Zeit von 14 Jahren 
viele. Aerzte u. Mittel vergeblich gebraucht; Vf. wen- 
dete nun eine sehr starke wässrige Verdünnung des 
Kreosots , vermittels Charpiebäuschen, an u, konnte 
schon nach einigen Tagen darnach Besserung der Ge- 
schwüre sehen. Er fing deshalb an, die Menge des 
Kreosots zum Wasser zu vermehren, , so dass zuletzt 
1 Theil Kreosot, mit 4 'Th. Wasser zur Anwendung 
kam. Das Mittel erregte beim Verbande anfangs ge- 
lindes Brennen, indessen verschwanden die Fungositä- 
ten, der Grund wurde reiner, sonderte eine mehr ei- 
terartige Flüssigkeit ab, die callösen Ränder sanken 
ein u. die ganze Geschwulst verkleinerte sich immer 
mehr. Nach 8Monaten war Pat. vollkommen hergestellt. 
[Med. Zeit. v. V.f. H. in Pr. 1838. Nr. 43.] (Bock.) 
138. Ueber den Gebrauch des Russes bei Be- 
handlung des Herpes u. der Tinea; von Dr. La- 
blache. Dieser bestätigt den von Blaud [s. 
Jahrbb. Bd. III. S. 142. Bd.IV. S. 145. Bd. VI. 
S. 22 u. 173} gerühmten Nutzen des Russes durch 
Er liess Morgens u. 
Abends Waschungen mit einer Russabkochung 
[2 Hände voll Russ auf 1 Pfund reines Wasser 
lässt man 3 Stunde lang kochen] machen u. nach 
jeder Waschung den kranken Theil mit einer 
Schicht von folgender Salbe, deren Bereitungs- 
weise Blaud dem Vf. mitgetheilt hat, bedecken, 
Man nehme 4 Unz. Fett u. eine hinlängliche Men- 
ge Russ, welchen man in kleinen Partien genau 
mit dem Fette vermengt, bis dıeses eine dunkel- 
braune Farbe bekommt. Man lässt es sodann 
24 Stunden lang leicht aufwallen. [Dull. de The- 
rap. T. XV. p. 213. 1839.) (Schmidt.) 
139. Ueber den Leberthran bei chron. Haut- 
krankheiten;, von Dr. Richter in Wiesbaden. 
Seit den früher vom Vf. gegebenen Mittheilun- 
gen (s. Jahrbb. Bd. X. S.24) über die Wirkung 
des Leberthrans in grossen Dosen bei chron, Haut- 
ausschlägen hat Vf. wieder vielfache Gelegenheit 
gehabt, den Nutzen dieses Mittels bei chron. 
Exanthemen, die durch schlecht behandelte Kräz- 
ze, nach dem Gebrauche vielen Quecksilbers u, 
durch andere Grundkrankheiten entstanden sind, 
zu sehen. Bei Exanthemen dagegen, die durch 
Abdominalleiden (Plethora, Hämorrhoiden, Leber- 
krankheiten u. s. w.) hervorgerufen werden, hat 
ınan von ihm wenig oder gar nichts zu erwarten, 
Vf. macht nun aber darauf aufmerksam, dass 
nur eine grosse Dose u. die richtige Qualität des 
Leberthrans angewendet werden muss, wenn 
man guten Erfolg davon sehen will. In seinen 
früheren Mittheilungen stellte Vf. die Ansicht’ auf, 
dass nur der ungereinigte, dunkle Leberthran 
bei Hautkrankheiten so ausgezeichnete Wirkung 
leiste, während der gereinigte sich unwirksam 


zeige; neuere, seit 1836 gesammelte Beobach- 
11 
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tungen haben ihn indessen zu der Ueberzeugung 
geführt, dass auch hellere Arten des Thrans eine 
kräftige Wirkung zu äussern im Stande sind; u. 
um hierzu die nöthigen Erläuterungen zu geben, 
theilt er die von schwedischen Aerzten erhaltenen 
Nachrichten über die Bereitungsart u. die ver- 
schiedenen im Handel vorkommenden Sorten des 
Leberthrans mit. — Aus den Lebern mehrerer 
Arten des Gadus - Geschlechts, besonders aus Ga- 
dus morrhua, callarias u. carbonarius werden 4 
von einander verschiedene Sorten gewonnen. 
a) Die erste, welche eine fast goldgelbe, der des 
alten Rheinweins ziemlich gleichkommende Farbe 
hat, ganz klar u. rein ist u. einen eigenthüml. 
starken Fischgeruch besitzt, wird mittels der Ein- 
wirkung der Sonnenwärme auf die in grosse 
gliederförmige Gläser gefüllte Fischleber durch 
freiwilliges Ablaufen u. Ausschwitzen der flüssigen 
Bestandtheile derselben gewonnen. Diese Sorte 
ist nicht so häufig u. deshalb sehr theuer. — 
b) Wenn aus diesen, auf die beschriebene Art be- 
nutzten Fischlebern kein Thran freiwillig mehr 
abläuft, werden dieselben in dazu bestimmten 
Gefässen «(oder auf verzinnten Kupferblechen) der 
künstlichen Wärme bis zu einigen u. 40° R. aus- 
gesetzt, wodurch abermals, u.zwar eine beträcht- 
lichere Quantität Thrans, als unter der Einwir- 
kung der Sonne, ausfliesst, welcher dunkler, et- 
was trübe u. nicht so klar als der vorige ist, aber 
noch einen sehr starken Fischgeruch hat u. in 
seiner Farbe zwischen der des Madeira - u. Ma- 
laga- Weins steht. Diese 2. Sorte steht der 1. 
in ihrer Wirkung nicht nach u. wird in Schwe- 
den ebenfalls innerlich angewendet. — c) So wie 
nun aus diesen Fischlebern auf diese Weise keine 
fette Flüssigkeit mehr gewonnen werden kann, 
werden dieselben in Kessel gebracht, die grös- 
seren von ihnen in Stücke geschnitten u. hierauf 
förmlich ausgebraten, wodurch die 3. Sorte oder 
der ungereinigte Thran erhalten wird, welcher 
dicklicher als die vorigen Arten, schmierig u. trü- 
be ist, noch brauner als Syrup sieht u. einen star- 
ken, penetrirenden u. brenzlichten Fischgeruch 
u. Geschmack hat. Diese Sorte, welche nicht 
nur die öligen, fettigen,, sondern auch galligen 
Bestandtheile der Fischlebern enthält, wird in 
Schweden nie als Arzneimittel angewendet, son- 
dern zur Bereitung des Leders (deshalb Gerber- 
thran genannt) benutzt. — d) Aus diesem Ger- 
berthrane bereitet man. endlich auf chemischem 
Wege die 4. Sorte, welche ganz hell aussieht, 
klar ist, einen sehr starken Fischgeruch hat, in 
der Farbe fast dem Baumöl gleicht u. als gerei- 
nigter Leberthran verkauft wird, aber in Schwe- 
den nie zum innerlichen Gebrauche benutzt u. 
als unwirksam angesehen wird. Diese Sorte fin- 
det man bei uns gewöhnlich in den Officinen u. 
wendet sie zum Arzneigebrauche an. — Durch 
Versuche fand nun Vf., dass sich die 1. u. 2. 
Sorte in ihrer Wirkung vollkommen gleich ste- 
hen, dass aber die 1 wegen ihres angenehmern 
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(nicht brenzlichten) Geschmacks sich länger u. in 
grösseren Dosen nehmen lässt; er wendet des-, 
halb jetzt nur diese noch an. [Med. Zeit. v. V. 
f. H. in Pr. Nr. 33. 1838.] (Bock.) | 
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140. Die Wirksamkeit des ren Lebih 
Ihrans gegenden Knochenfrass ; von J. J. Knolz,) 
K. K. österr. Reg.-Rathe u. Protomedicus. | 


Erster Fall. Ein 24jähr., früher gesundes u. re- 
gelmässig menstruirtes Frauenzimmer wurde am 14. Aug, 
1837 unter folgenden Krankheitserscheinungen in die 
chirurg. Spital- Abtheilung des Provincialstrafhauses! 
aufgenommen: das rechte Knie war noch einmal so 
gross , als das linke, die Geschwulst der Haut gleich- 
farbig, eine nach aussen liegende groschengrosse , ro- 
the, unvollkommen geschlossene Narbe ausgenommen, 
aus welcher sich beim Drucke eine seröse röthlichte 
Flüssigkeit entleerte.e Die Kniescheibe war deutlich 
umgrenzt u. ohne Schmerz ; ebenso auch schmerzlos die 
innere Seite des Kniegelenkes. Die äussere Seite des 
letztern bildete dagegen die erwähnte Geschwulst ; sie 
drängte die Patella seitwärts u. erfüllte die Kniekehle, 
war weich u. teigartig, u. verursachte beim Drucke 
stechende Schmerzen in der Tiefe. Der leidende Fuss] 
liess sich ziemlich leicht ausstrecken u. beugen; das 
Auftreten war jedoch schmerzhaft u. der Gang be- 
schwerlich , unsicher u. hinkend. Ein ähnliches Lei- 
den bot das rechte Ellenbogengelenk dar, welches um 
die Hälfte grösser u. in allen Richtungen bedeutend) 
angeschwollen war. Unter dem Olecranon befand sich 
eine fistulöse Oefinung, die von wucherndem Zellge- 
webe umgeben war u, ein röthlichtes Serum aussik-) 
kerte. Die eingeführte Sonde stiess auf eine rauhe, 
unebene Knochenfläche. Der Vorderarm war halb ge-) 
bogen; ihn auszustrecken,, der heftigen Schmerzen we- 
gen, unmöglich. Die rechten Unterkieferdrüsen waren’ 
wie Hühnereier gross angeschwollen, u. längs des Hal-) 
ses zeigten sich rosenkranzartige Stränge von Lymph-' 
drüsen. Das übrige Befinden, als Verdauung, Respi- 
ration, Puls u. a., normal. Laut Bericht der Pat. war 
das Uebel vor 4 Jahr in Folge eines Falles auf Knie‘ 
u. Ellenbogengelenk entstanden, die dagegen eingelei-) 
tete Behandlung aber (kalte Wasserüberschläge , Blut- 
egel, Einreibungen einer grauen Salbe u. erweichende‘ 
Umschläge) ganz fruchtlos gewesen, indem an beiden! 
Gelenken ein Abscess entstanden u. in dieser Zeit sich‘ 
auch noch die Halsdrüsenanschwellung ausgebildet habe. 
— Bei dem deutlich zu Grunde liegenden scrophulösen: 
Allgemeinleiden erhielt Pat. jetzt 3 Monate lang Jodine! 
u. Jodkali, nebst Einreibungen von Perjoduret. hydrarg. 
c, axung. u. lauen Wasserbädern, worauf zwar die An- 
schwellung der Drüsen am Halse verschwand, das Ge- 
lenkleiden aber (am Knie hatte sich selbst wieder ein’ 
Abscess gebildet , der geöffnet gegen 5 Unzen einer 
dicken, gelbrothen Flüssigkeit ergoss) unverändert blieb, 
so dass man, theils deshalb, theils auch wegen Eines 
von Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Aufregung des 
Pulses, trocknem Hüsteln u. a. von dem weitern Ge- 
brauche des Jods abstand, Man machte nunmehr 1Mo- 
nat hindurch eine Pause, u. ging dann zum Ol. jeco- 
ris as. über, das täglich Morgens zu 1 Unze genom- 
men wurde. Wirkung dieser Kur, die 10 Wochen dau- 
erte, war nun, dass die Kniegeschwulst langsam Pr, 
nahm , die Abscessöffnung sich schloss, der Schmerz 
verschwand, u. Pat. auch aufzutreten, sich frei zu be-' 
wegen u. ohne Schmerz die Treppe zu steigen im 
Stande war. Weniger günstig gestaltete sich aber der 
Erfolg im Ellenbogengelenke, das zwar merklich von 
seiner Geschwulst verloren hatte, u. nach Ausstossung, 
zweier Knochenstückchen in der Ruhe schmerzlos war, in- 
dess nur unter grossen Schmerzen eine grössere Strek- | 
kung des halb gebogenen Vorderarmes gestattete. Die 
Gelenkverbindung schien gelöst u, eine völlige Wieder- 
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herstellung unmöglich. — Die Entlassung aus ihrer 
Haft entzog Pat. der weitern Behandlung. 


Zweiter Fall. Ein 24jähr., früher stets gesunder 
Tagelöhner kam im Mai 1838, in Folge eines began- 
genen Verbrechens in die Strafanstalt, wo er nach ei- 
nem 2jähr. Aufenthalte (im Febr. 1835) von einer hef- 
igen Lungenentzündung befallen wurde, die zwar mit- 
els des antiphlogist. Apparats gebrochen wurde, aber) 
sin schleichendes Brustübel zurückliess, das sich durch 
lumpfen Brustschmerz, Seitenstich, trockenen Husten, 
Appetitlosigkeit u. grosse Mattigkeit kundthat. Ein 
Fontanell am Oberarme, das man dieser Beschwerden 
halber 1836 4 Monate hindurch im Zuge erhielt, be- 
wirkte eine grosse Erleichterung ; kaum war indess das- 
selbe wieder zugeheilt, so entstand Bauchwassersucht. 
Der Kranke erhielt jetzt Diuretica, als sich ohne alle 
iussere Veranlassung am Sternum nahe dem Schlüssel- 
jeinende eine Lymphgeschwulst zeigte, der bald eine 
zweite am rechten Fusse in der Nähe des innern Knö- 
chels nachfolgte , bei deren weiterer Ausbildung die 
Brust immer freier u. der Bauch immer kleiner wur- 
le. Beide Geschwülste wurden nun - durch Breium- 
schläge zur Reife gebracht u. mit der Lancette geöff- 
ret, wobei sich eine bedeutende Menge eines röthlich- 
jen, dünnen Eiters entleerte ; darauf entstanden aber 
von nun an bis zum Novbr, 1837 in ununterbrochener 
Folge eine Reihe neuer Lymphgeschwülste an den ver- 
schiedensten Gelenken, deren jede 4—8 Wochen zu 
ihrer Reife brauchte, u. dann nach ihrer Eröffnung u. 
Entleerung entweder allmälig vernarbte, oder Caries 
n den darunter liegenden Knochen zurückliess. Da 
nun die dagegen eingeleitete Behandlung (China, Asa 
foetida u. a.) nicht die geringste Besserung zur Folge 
hatte, so nahm man endlich auch hier (im Nov.) zum 
praunen Leberthran seine Zuflucht , in welcher Zeit 
Pat. sich in folgendem Zustande befand: der Körper 
bis zum Skelet abgemagert, die Brust frei, der Bauch 
klein, die Zunge rein, Stuhl u. Urin normal, der Puls 
klein u. matt, am Abend fieberhafte Aufregung, gegen 
Morgen reichlicher Schweiss. Vorn an der Brust nahe 
lem rechten Schlüsselbeinende ein thalergrosses Ge- 
schwür, dessen Grund ein kreisförmig durch eine Fur- 
che umschriebenes bewegliches Knochenstück bildete; 
ler rechte ganz abgemagerte Arm am Körper anlie- 
end u. unbeweglich; das rechte Ellenbogengelenk sehr 
schmerzhaft, schwammig , weich, aufgetrieben, u. auf 
ihm 2 kreuzergrosse wunde Stellen, die eine übelrie- 
chende Jauche absonderten; der Zeigefinger der rech- 
ten Hand noch einmal so dick, unbeweglich u. an der 
dem Mittelfinger zugekehrten Fläche der 3. Phalanx 
blosgelegt; das rechte u. linke Fussgelenk aufgeschwol- 
len, schmerzhaft u. unbeweglich, u. an mehreren Stel- 
lien die Haut durch cariöse , namentlich Nachts sehr 
schmerzende Geschwüre durchbohrt. — Wirkung die- 
ser Kur, die 5 Monate lang fortgesetzt wurde, u. einen 
Bedarf von etwa 12 Pfund Ol. jecor. erfordert hatte, 
war nun, dass nach gedachter Zeit sich das Knochen- 
stück am Brustblatte ausgestossen u. das zolltiefe Loch 
mit Granulationen gefüllt hatte, die der Vernarbung nahe 
waren. Das Ellenbogengelenk war bedeutend abge- 
schwollen u. wenig mehr ‘schmerzhaft; an Hand- u. 
Fussgelenken war die Geschwulst um die Hälfte ver- 
mindert , die Schmerzen in der Ruhe verschwunden, 
mehrere Geschwüre völlig geschlossen, u. in den noch 
offenen eine bei weitem geringere u. bessere Absonde- 
rung. Gleich günstig zeigte sich das Allgemeinbefin- 
den verändert, indem die fieberhafte Aufregung nebst 
Schweissen verschwunden war u. der Körper an Fleisch 
u. Kräften wieder zugenommen hatte, — Als Vf. 3 
Monate später Pat: im Krankenhause wiedersah , wo- 
hin er, nach seiner F'reiwerdung, gebracht u, wo er 
blos örtlich mit warmen Umschlägen u. trocknem Ver- 
bande behandelt worden war , waren die Stellen am 
Sternum völlig vernarbt u. sämmtliche Geschwüre in der 
Heilung begriffen, die Gelenke selbst jedoch noch ge- 
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schwollen u. in Folge der organischen Veränderungen 
unbeweglich, aber schmerzlos. 

„ Dritter Fall. Ein 18jähr,, ziemlich kräftiger u. 
früher gesunder Maurerlehrling prellte sich 1835 durch 
einen Fall das Ellenbogengelenk des linken Arms, wor- 
nach Schmerz u. Anschwellung entstanden , die aber 
durch sofort gebrauchte Eisumschläge gänzlich wieder 
beseitigt wurden. 3 Jahre später kam derselbe aber 
in Folge eines begangenen Verbrechens in die Strafan- 
stalt, wo nach einem 4monatl, Aufenthalte ohne Veran- 
lassung der linke Arm im Ellenbogengelenke wiederum 
zu schmerzen-u. anzuschwellen anfıng. Man wendete 
jetzt wieder kalte Umschläge, so wie auch später Blut- 
egel an; allein diessmal ohne Erfolg. Die Geschwulst 
entwickelte sich immer weiter, fluctuirte, u. ergoss nach 
ihrer Erötfnung mittels der Lanzette gegen 3 Unz. ei- 
ner dünnen, röthlichten, etwas übelriechenden Flüssig- 
keit; die eingeführte Sonde aber wies eine cariöse 
Stelle am Oberarme nach. Um nun dem Weiterschrei- 
ten des Uebels vorzubeugen, gab man dem Kranken 
vom 4. Juni bis zum 24. Aug. unausgesetzt das Ol. jec. 
as., U. zwar täglich zu 3j, während örtlich, ausser Brei- 
umschlägen u. einem täglichen lauen Kleienbade, nichts 
angewendet wurde. Hiernach stiess sich nun in der 
6. Woche (nachdem der bohrenden Schmerzen wegen 
noch 2mal Blutegel applicirt worden) ein 4° langes u, 
2’ breites rauhes Knochenblättchen ab, in dessen Fol- 
ge aller Schmerz, so wie die Anschwellung zusehends 
abnahmen, die Eiterabsonderung ganz versiegte , die 
runden an der eröffneten Stelle entstandenen Geschwür- 
chen sich schlossen , die Beweglichkeit des Arms voll- 
kommen zurückkehrte u., mit Ausnahme einer leichten 
Röthung der Haut, u. einer sehr geringen Empfind- 
lichkeit beim Drucke des Olecranon, Pat. sich wieder 
ganz wohl befand. [Hufeland’s Journal. St. 4. 1839.] 

(E. Kuehn.) 
141. Resultate, welche von den Militair- 
Aersten bei Anwendung der Speckeinreibungen ge- 
gen Lungenschwindsucht gewonnen worden sind. 
Nach den Erfahrungen , welche die preuss. Mili- 
tair- Aerzte seit 1836 mit den von Spilsbury 
empfohlenen Speckeinreibungen gemacht haben, 
lässt sich nicht läugnen, dass durch dieselben eine 
Lücke in der Therapie der Lungenschwindsucht 
ausgefüllt worden ist. Denn wenn auch diese 
Kurmethode nicht vermögend sein möchte, die 
Lungenschwindsucht wirklich zu heilen, so ge- 
währt sie doch ein schätzbares Palliativ, welches 
zuweilen Hülfe leistet u. in den verzweifelten 
Fällen sich noch in sofern wohltbätig erweist, als 
es das Zehrfieber u. die durch dasselbe bedingten 
erschöpfenden Schweisse u. andere colliquative 
Ausleerungen beseitigt. [Med. Zeit. v. V.f. H. 

in Pr. 1838. Nr. 31.] (Bock.) 


142. Ueber die Müch als Heilmittel; von 
Dr. Asmus in Schlawe,. Die Milch ist ein un- 
schätzbares Heilmittel bei allen Krankheiten mit 
versatiler Atonie, da, wo wir etwas mehr Tor- 
por wünschen u. die abnorme Beweglichkeit des 
Nervensystems hemmen wollen, ganz besonders 
aber bei solchen, meist weiblichen Pat., welche 
sehr reizbar u. beweglich sind, sich beständig 
matt u. elend fühlen, mit schwachem, nichts- 
vertragendem Magen, deren Abdominalfunctio- 
nen in Unordnung sind, u. zwar den allgemeinen 
Zustand von Erethismus abspiegeln, bei denen 
sich ‘endlich ein fieberhafter Zustand entwickelt, 
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ohne dass man eine Ursache dieses oft sehr heftigen, 
die Nachtruhe raubenden, mit Brennen der Hand- 
teller, heisser Haut u. auffallender Abzehrung ver- 
bundenen Consumtionsfiebers nachweisen kann. 
Hier erreicht man weit mehr durch die Milch, als 
durch die kräftigsten Nervina; Leviseur (s. 
Jahrbb. Bd. XVII. S. 15) hat sie wieder in das Ge- 
dächtniss der Aerztezurückgerufen, denn sie wur- 
de im vorigen Jahrhund. weit mehr, alsin diesem 
zu Kuren verwandt. — Aber die Milch willauch 
ihre Subjecte haben, nicht Jeder verträgt sie 
gleich gut. Ist der Magen torpide, zu Verschlei- 
mung geneigt, so wird sie in der Regel gar nicht 
vertragen. Bei den meisten Menschen, selbst 
da, wo sie mit Berücksichtigung aller oben ange- 
führten Indicantia gegeben wird, bringt sie bald 
ein unbehagliches Gefühl im Magen, mit pappi- 
gem Geschmacke u. einem bisweilen unbezwing- 
lichen Widerwillen gegen Milch hervor; sie ob- 
struirt bei einiger Neigung dazu sehr bald, u. nur 
da, wo die Obstructionen krampfhafter Natur sind 
(bei Hysterischen), verbindet man eröffnende 
Mittel sogar vortheilhaft mit Milch. Da, wo ein 
abzehrendes Leiden seinen nächsten Grund im 
Gefässsysteme hat, wo organ. Destructionen, Ver- 
eiterungen, Erweichungen von Aftergeweben das 
Leiden bedingen, passt die Milch nicht. Der 
Krankheitsfall, gegen den sie in Anwendung ge- 
zogen wird, muss ganz einfach dynamisch sein ; 
hier bleibt uns aber das weite Gebiet von dem 
einfachen Nervenerethismus bis zu der aus lang- 
wierigen Nervenkrankheiten hervorgegangenen 
Hektik offen. Ob die Milchkur theilweise 
oder ausschliesslich in Anwendung zu bringen ist, 
hängt von der Wichtigkeit des Krankheitszustan- 
des ab. Ist dieser noch nicht mit Lebensgefahr 
verknüpft, so passt eine partielle Milchkur, die 
am besten mit Eselsmilch geschieht, von welcher 
täglich 4 Quart in 2 ungleichen Portionen ver- 
braucht wird, wovon man des Morgens etwa ein 
Medicinalpfund u. des Abends den Rest trinken 
lässt. Die Diät richte man natürlich dieser Kur 
angemessen ein; sie sei eine vegetabilische, äus- 
serst blande, wie Grütze in Milch; Obst, Salat, 
junge Gemüse u, s. w, sind, wo es der Flatulenz 
wegen angeht, unbedenklich zu gestatten. Diese 
Kur muss aber, soll sie zu einem günstigen Re- 
sultate führen, wenigstens 4 Jahr, oder auch 
i Jahr lang durchgeführt werden. Eine strenge 
Milchkur schliesst jedoch streng den Genuss aller 
weiteren Nahrungsmittel aus. Nach Leviseur’s 
Vorschrift geniesse der Pat. 3mal tägl. frische kuh- 
warme oder ältere abgekochte Milch bis zur Sätti- 
gung u. trinke in der Zwischenzeit bei vielem 
Durst Molken oder verdünnte Milch. [/bid, 
Nr. 37.] (Bock.) 
143. 
genmittel bei mit Arsenik Vergifteten; von Dr. 
Meurer in Dresden. Obschon die Amerikaner 
gegen Arsenikvergiftung den Tabak mit Nutzen 
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anwenden sollen, u. deshalb der “Apotheker 
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Deber die Tabaksabkochung als Ge- 
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Schulz an Hunden damit Versuche anstellte, 
welchen zufolge er denselben, besonders auch! 
deshalb, weil er immer sogleich bei der Hand! 
sei, als ein zweckmässiges Gegenmittel empfiehlt, 
so würde dessen Anwendung bei uns, die wir, 
erprobtere Mittel, jetzt namentlich das in den! 
Apotheken vorräthige Eisenoxydhydrat, besitzen, 
kaum zu entschuldigen sein. Der Tabak ist en 
starkes Narcoticum, u. wirkt auf den Menschen. 
weit heftiger ein, als auf die niedere Thierclasse 
der Hunde, u. würden bei allgemeinerer Anwen- 
dung des Mittels bald Fälle vorkommen, wo der 
Tod, zwar nicht mehr Folge des Arseniks, aber, 
wohl der durch den Tabak bewirkten Narkose 
sein würde. Bedenkt man ferner, dass nur das 
reine Tabaksblatt benutzt werden darf, was je- 
doch in Dörfern u. kleinen Städten nur selten zu. 
finden ist, so fällt auch der Grund weg, dass 
das Mittel überall sogleich zuhaben sei; derschon 
präparirte Tabak darf aber nicht benutzt werden, | 
indeın man ja nicht weiss, welche Mittel, na- 
mentlich welche Salze, zu seiner Beize u. s. w,| 
verwendet worden sind. Das Eisenoxydhydrat! 
ist demnach, da es gesetzlich in den Apotheken] 
eingeführt ist, u. es bei weiterer Entfernung ei-' 
ner solchen der gewissenhafte Arzt vorräthig ha- 
ben wird, leicht zu bekommen, u. bei seiner 
Billigkeit so wie anerkannten Wirksamkeit den 
übrigen Gegenmitteln vorzuziehen, [Summarium.' 
Bd. X1. Hft. 2. 1859.] (Hacker.) 
144. Zwei merkwürdige Vergiftungsfälle, 
nebst einigen Bemerkungen über die Naiurhülfe 
bei Vergiftungen; von Dr. H. Bruno Schind- 
ler zu Greifenberg. 

I. Vergiftung durch doppelt chromsaures Kali. 
Ein Färber verschluckte im Zorne ein Stück im Wasser 
aufgelöstes chroms. Kali; es stellten sich sogleich Ue- 
belkeiten ein, welche sich beim reichlichen Genusse 
von Milch , Seifenwasser u. Oel in starkes Erbrechen 
umwandelten , aber ohne krampfhaftes Würgen. Als; 
das Ausgebrochene keine gelbe Färbung mehr zeigte, 
hörte man auf, den Pat. noch weiter zum Brechen zu 
reizen, u. dieser nahm nun das Geschehene auf die leichte 
Schulter. Der Schlaf der nächsten Nacht war ruhig; 
am folgenden Morgen fühlte sich aber Pat. so matt, 
dass er sich wieder niederlegte; der Leib war weder 
aufgetrieben, noch schmerzhaft, der Puls ruhig, aber 
klein. Einzelne Stiche im Rücken, in der Nierenge- | 
gend, u, ein Gefühl von Scharren im Halse waren die 
einzigen unbequemen Empfindungen, welche Pat klagte. | 
Er hatte mehrere natürlich gefärbte consistente Aus- 
leerungen, liess aber keinen Tropfen Urin. Die 2, 
Nacht war etwas unruhig u. der Morgen darauf fand | 
den Pat. bedeutend schwächer, er konnte nur mit Mühe | 
aufstehen u. zitterte dabei heftig; doch klagte er auch | 
nicht über mehr Schmerz, Die Schwäche steigerte sich | 
nach u. nach so, dass Pat. 54 Stund. nach dem Ge- 
nusse des Giftes ruhig einschlafend, ganz wie ein bis | 
zum Tode Ermüdeter starb, nachdem sich mehrere 
Stunden vorher das Augenweiss gelb gefärbt hatte u, | 
ein krampfhaftes Krummziehen der. Hände kurz vor! 
dem Tode eingetreten war. Die Section zeigte den | 
Magen nicht verändert; den Dünndarm leicht geröthet, | 
die Leber mit einer gelblichten Tingirung u. die Milz 
blutreich. Die Nieren waren gross, als sie aufgeschnit- | 
ten wurden, tief marmorirt geröthet u. mit schaumi- 
gem Blute angefüllt; die Harnblase war ganz leer. Die 
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us dem Magen genommene fleischfarbige, flockige Flüs- 
igkeit gab mit essigs. Blei noch eine deutliche Reaction, 
da die ganze Flüssigkeit sich schöngelb färbte ; auch 
mit salpeters. Quecksilber war eine röthlichte Färbung 
nicht zu verkennen. — Dieser Fall zeigt, dass doppelt 
chroms. Kali nicht (wie Buchner, gestützt auf Gme- 
lin’s Versuche mit basisch- chroms. Kali an Thieren, 
behauptet) für den Menschen unschädlich ist; ja man 
sieht hieraus, dass diese Substanz ohne auffallende 
Wirkung, ohne Schmerzen u. Entzündung zu erregen, 
ohne bedeutende Nervenaufregungen u. Krämpfe, auf 
eine hinterlistige Weise schnell tödtet, ohne dass sich 
im Leichname auffallende Erscheinungen einer Vergif- 
tung nachweisen lassen. Unter diesen Umständen dürfte 
auch die Anwendung dieses Mittels als Heilmittel die 
orösste Vorsicht erfordern. Allerdings beobachtete 
Bär (s. Jahrbb. Bd. IV. S. 16. Red.) in einem solchen 
Vergiftungsfalle grosse Hitze im Schlunde u. Magen, 
so wie heftiges Erbrechen; auch waren die Zufälle bei 
den Versuchen an Thieren sehr verschieden, allein es 
kann doch auch der Tod ohne hervorstechende Sym- 
ptome erfolgen, 

II. Vergiftung durch Arsenikwasserstoffgas. Der 
Bruder des Vf. roch an sich eben entwickelndes Arse- 
nikwasserstoflgas (woran der berühmte Gehler gestor- 
ben war), u. da dieses gar keinen mit dem verdampfen- 
den Arsenikmetall — oder dem Oxyd desselben ver- 
oleichbaren Geruch entwickelte, so wurde er, vielleicht 
ebenso wie Gehler, veranlasst, die Zeit des Riechens 
etwas zu verlängern. Da er hierauf an 40 Minut. ganz 
wohl blieb, so 'verleitete ihu diess, nochmals den Ge- 
ruch dieses Gases zu untersuchen. Das im Ganzen 
singeathmete Gas konnte kaum 4 C. Z. u. die Quanti- 
tät des Arseniks darin etwa } Gr. betragen haben. 
Während der Entwickelung dieses Gases setzte sich S. 
ıusserdem noch dem Hydrothiongase aus. Nach unge- 
fähr 3 Stunden bemerkte er heftigen Schwindel, wel- 
cher beim Treppenaufsteigen vorzüglich heftig ‚war, 
während er auf der Ebene nur wenig u. beim Abstei- 
sen der Treppe gar nicht bemerkt wurde; 4 Stunden 
nach dem ersten Riechen stellte sich ein unangenehmes 
Irückendes Gefühl in der Nierengegend ein, welches 
schnell zunahm, sich von der Nierengegend aus über 
len Rücken herauf bis zwischen die Schulterblätter 
verbreitete u. jetzt zum heftigen Schmerze wurde. Zu 
gleicher Zeit erschien Frost über den ganzen Körper, 
sichtisch reissende Schmerzen in den Kniegelenken u. 
Kälte der Extremitäten; der F'rost wurde ungeheuer 
heftig u. gleiche Schmerzen wie diese in den Knieen 
wurden in Oberarm u. Ellenbogen sehr empfindlich. 
Von nun an steigerten sich die Zufälle mit furcht- 
barer Heftigkeit. Die Hände bis in die Mitte des Vor- 
derarms, die Füsse bis beinahe an die Kniee, die Nase, 
die Augenbrauengegend starben ab, u. es schwand 
bei Aufhören des Pulses jede Lebensempfindung in ih- 
nen , obschon die Bewegungsfähigkeit blieb. Dabei 
stellten sich in kurzen Zwischenräumen heftige schnei- 
dende Schmerzen in der Gegend des Magens u. unter 
demselben ein, aber ohne alle Unterbrechung wurde 
durch krampfhaftes Aufstossen eine ungeheure Menge 
geschmackloser Luft aus dem Magen entleert, ohne aber 
zu erleichtern. Jetzt fand sich auch ein zweimaliges 
Erbrecheu mit Leibschmerzen ein, bei dem der Pat. 
den Tod zu fühlen schien; nach demselben wurde Pat. 
aber wieder so angstlos wie zuvor, Das Erbrochene 
war gelbgrüner , bitterer Schleim. Das lästigste Ge- 
fühl von allen war der nun heftig gewordene Schmerz 
in der Nierengegend, welcher ohne Unterbrechung an- 
hielt u. den Ort seines Sitzes verrieth, als Pat. Drang 
zum Uriniren bekam u. der Urin eine dunkle roth- 
schwarze Farbe zeigte; derselbe war ganz reines Blut, 
das im Nachtgeschirre coagulirte, In dieser ganzen 
Zeit fühlte Pat. eine glühende Hitze im Unterleibe bei 
Kälte der Extremitäten; der Habitus desselben hatte 
sich in wenigen Stunden auffallend geändert, Die 
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Hautfarbe des ganzen Körpers war dunkelbraun gewor- 
den , die gelbgefärbten Augen lagen eingefallen tief in 
ihren Höhlen, mit breiten blauen Ringen umgeben, die 
Gesichtszüge waren schmerzlich verzogen u, Pat. fast 
unkenntlich. Durch den Genuss vielen warmen Ge- 
tränkes gelang es, nach einigen Stunden einen reichli- 
chen Schweiss hervorzurufen. Mit demselben trat wie- 
der Lebensgefühl in die vorher abgestorbenen Theile 
unter dem Gefühle eines unangenehmen Kriebelns, wel- 
ches besonders in der Nase, wo es heftiges Niesen u. 
empfindliche Kälte erzeugte, sehr lästig war. Alle er- 
wähnten Zufälle dauerten den folgenden Tag in glei- 
cher Heftigkeit fort, das-Erbrechen ausgenommen, auch 
war der Urin nur noch von der Farbe dicken Blutes 
u. bildete kein Coagulum mehr. Alle Haare auf den ab- 
gestorben gewesenen Theilen waren schneeweiss ge- 
worden; der Durst war sehr gross u. deshalb trank 
Pat. viel Schleimiges; er nahm eine Solut. magnes. 
sulphuric. u. einige Male 6—3 Tropfen Tinct. op. 
crocat. Am 3. Tage waren die Schmerzen gelinder, 
der Urin heller , das Erbrechen , welches noch einmal 
erfolgte , weniger angstvoll, u. das Aufstossen mässi- 
ger, dagegen trat ein sehr lästiges Schluchzen ein, 
welches beinahe ohne alle Unterbrechung anhielt. Blä- 
hungen wurden reichlich entleert u. Leibesöffnung er- 
folgte. Ein auf die Herzgrube gelegtes Vesicator zog 
dunkelrothes Blut. Der Schlaf fehlte ganz; eine grosse 
gemüthliche Aufregung liess den Pat., welcher gar keine 
Todesfurcht hatte u. noch einige Schritte gehen konnte, 
beinahe fortwährend sprechen. Der 4. Tag verging un- 
ter denselben Erscheinungen, die sich aber nun mäs- 
sigen zu wollen schienen u. bis zum 6. Tage auch 
bedeutend an Heftigkeit abnahmen. An diesem ‚Tage 
hatte Pat. das Gefühl, als ob ein Stein im Leibe läge 
oder als sei der ganze Leib zu Stein geworden; die- 
ses Gefühl verschwand auch nicht auf Entleerung des 
Leibes. Am folgenden Tage verlor es sich aber u. 
von nun an ging es täglich erträglicher ; die Haare 
wurden wieder braun, u. Kräfte, Appetit u. Schlaf ka- 
men wieder, Dessenungeachtet schritt die Reconva- 
lescenz nur langsam vor u. erst nach 7 Wochen war 
Pat. vollkommen genesen. Noch in der 3. Woche zeigte 
sich eine neue Wirkung des Arsen’ks; die ganze Vor- 
haut u. Eichel überzogen sich nämlich mit eiterhaltigen 
Bläschen, welche platzten u. kleine runde flache Ge- 
schwürchen hinterliessen ; sie heilten nach 10—12 Ta- 
gen. Es blieben keine der sehr gefürchteten Folgen. 
der Vergiftung zurück, höchstens einige Schwäche auf 
stärkere körperliche Anstrengungen. Die Behandlung 
bestand nur: anfangs im Genusse vielen warmen Ge- 
tränkes, dann einer Auflösung von Magnes, sulphuric. 
in reichlichem Maasse, von Zeit zu Zeit ein Brause- 
pulver, warme Umschläge auf die leidenden Theile u. 
geringe Gaben Morphium ; später wirkten einige Do- 
sen Camph. c. chinin. scheinbar wohlthätig. Aller Me- 
dicingebrauch wurde abgebrochen, als die Reconvales- 
cenz eintrat. 


Bemerkungen über Vergiftungen, die Heul- 
bestrebungen der Natur betreffend. Das Erste, 
was der Organismus thut, um sich des Giftes zu 
entledigen, ist die Ausscheidung aus den ersten 
Wegen durch Erbrechen u, Abführen. Gelingt 
es auf diese Weise nicht ganz, so wählt die Na- 
tur die Ausscheidung aus den zweiten Wegen 
durch alle Se- u. Excretionen; Schweiss u. Urin, 
Milch u. Speichel führen dann das Gift mit sich 
aus dem Körper hinaus, So zeigte sich bei 3 
durch Kohlenoxydgas Vergifteten auf der gan- 
zen Haut des unbedeckten Körpers ein sich aus 
dem Schweisse bildender Niederschlag , welcher 
diese Theike wie mit Asche überzog. Aber auch 
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das Gift, welches nicht ausgeschieden werden 
kann , sucht die Heilkraft der Natur durch Um- 
wandlungen unschädlich zu machen, So wer- 
den schädliche Metalle in die weniger schädlichen 
Schwefelmetalle verwandelt u. die Metalloxyde 
in die unschädlicheren regulin. Metalle. Für die 
Therapie der Metallvergiftungen dürfte daher wohl 
die Regel zu abstrahiren sein: die Bemühungen 
der Natur dergestalt zu unterstützen, dass man 
zuerst die giftige Substanz aus den ersten Wegen 
zu entfernen sucht, dann durch den reichlichen 
Genuss des Wassers die Thätigkeit der Colato- 
rien möglichst erhöht u, endlich durch das Rie- 
chen solcher Substanzen , welche, so weit wir 
diess beurtheilen können, die Umwandlungen 
der Gifte in minder schädliche Substanzen be- 
fördern können, dem Organismus die Mittel bie- 
tet, das Heilgeschäft zu beschleunigen. Beson- 
ders dürften sich die Auflösungen der schwe- 
felsauren Salze dazu eignen. — Vf. hat in eini- 
sen Fällen von Vergiftungsversuchen an dem 
sorgfältig abgewaschenen , dann aber in einer 
Auflösung von Schwefelalkalien eingeweichten 
Magen die gelbe Farbe des Operments in den 
Venen deutlich wahrgenommen. Dieses Experi- 
ınent könnte entscheidend werden, wenn'in ei- 
nem gerichtlichen Falle der Zweifel entstehen 
sollte, ob der im Magen vorgefundene Arsenik 
erst nach dem Tode in denselben gebracht wor- 
den sei. In gewöhnl. Vergiftungsfällen aber 
könnte dasselbe wohl die Zahl der angestellten 
Prüfungsversuche auf Arsenik. vervollständigen, 
um so mehr, da es das nachfolgende Auskochen 
des Magens u. die Reduction des Arseniks nicht 
hindert. [v. Gräfe’s u. v. Walther’s Journ. Bd. 
26. Aft. 4.] (Bock.) 

145. Absichtliche Vergiftung durch Schwe- 
‚felsäure ; beobachtet von Dr. Friz, Unteramts- 
arzt in Markgröningen. 

Am 1. April 1837, Vormittags um 11 Uhr, nahm 
der Glaser Jung zu M., ein bis auf erst vor Kurzem 
zugeheilte phagedän, Geschwüre an den Unterschenkeln 
gesunder Mann von 45 Jahr. u. grossem, starkem Kör- 
perbaue, Wittwer, nachdem er kurz zuvor eine grosse 
Menge in Butter gebratener Kartoffeln mit dem besten 
Appetite zu sich genommen hatte, aus Lebensüberdruss 
15 Unze Acid. sulph. concentr. auf einmal, so dass nur 
wenige Tropfen im Glase zurückblieben. Kaum hatte 
er die angegebene Quantität Vitriolöl verschluckt, so 
empfand er das heftigste Brennen im Schlunde, was 
ihn bestimmte, seinen Angehörigen das eben begangene 
Verbrechen zu gestehen. Diese gaben ihm süsse Milch 
zu trinken, worauf er die kurz vorher genossenen, von 
dem genommenen Vitriolöle schwarzgefärbten Kartoffeln 
erbrach, dann Oel, nach dem das Erbrechen sich noch 
mehrmals wiederholte. Inzwischen wollte man das Vor- 
gefallene verhehlen u. suchte deshalb auch keine ärztl. 
Hülfe. Erst Nachmittags um 3 Uhr bewogen die immer 
heftiger werdenden Schmerzen im Schlunde u. Magen 
den Vergifteten, nach dem Vf. zu schicken. Da dieser 
jedoch gerade über Land abwesend war, liess er den 
Apotheker des Ortes um ein Gegenmittel bitten, der 
ihm denn Magnes. alba schickte mit dem Bedeuten, die- 
selbe mit Wasser angerührt zu nehmen. Indess nahm 
er nur wenig davon, sondern trank, obschon ihm das 
Schlingen sehr schwer fiel, zur Stillung seines heftigen 
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Durstes eine ziemliche Menge Bier. Endlich um 5 Uhr‘ 
Nachmittags langte Vf; bei dem Kranken an, Dieser 
vermochte jetzt nicht mehr zu sprechen, sondern konnte! 
sich nur durch Zeichen verständlich machen. Da er. 
sich hartnäckig weigerte, ferner von der ihm übersand- 
ten Magnesia zu nehmen, doch aber, ungeachtet‘ein 
grosser Theil des verschluckten Vitriolöls von den im 
Magen befindlichen Kartoffeln eingesogen worden war, 
ein weiteres Neutralisationsmittel nöthig schien, um die 
zerstörenden Wirkungen des etwa noch zurückgeblie- 
benen Giftes zu hemmen, verordnete Vf. Folgendes: 
B, Sal. tartar. dep. 3ß, solve in Aq. rub. id. Zıv, adde 
Syr. rub. id. 3jj. M.D.S. Alle Viertelstunden einen Löf- 
fel voll zu nehmen u. ein Glas voll Wasser nachzutrin- 
ken. In der Zwischenzeit wurde dem Kranken zum 
gewöhnl. Getränk Bier gestattet, weil er sonst nichts 
geniessen konnte. Wegen inzwischen eingetretener Ko- 
likschmerzen erhielt er Oleosa cum Mucilaginosis u. 
Magnes. carbonica. Am 3. vermochte er bereits wie- 
der zu sprechen u. beklagte sich nun sehr über brennen- 
den Schmerz im Munde, Schlunde, Magen u. Unter? 
leibe. Am 4, löste sich die Oberhaut an den Lippen, 
auf der Zunge u. im Rachen, zugleich stellte sich Hu- 
sten u. ein sehr beschwerlicher,, schmerzhafter u, un- 
willkürl. Drang zum Schlucken ein, weshalb ihm das 
Extr. cieut, mit schleimigen Dingen verordnet wurde. 
Vermehrte Schmerzen im Halse u. wieder mehr behin- 
dertes Schlingen in Folge eingetretener Entzündung er- 
heischten am 7. eine örtl, Blutentziehung durch 8 Blut- 
egel, die zwar baldigen, aber nur vorübergehenden 
Nachlass der Entzündung bewirkte, so dass sie am 24. 
wiederholt werden musste, Mittlerweile waren auch 
erweichende Kataplasmen um den Hals in Gebrauch ge- 
zogen worden. Kine Salbe aus Camphora, Ungt. de 
alth. mercur, u. Liniment. volatile genügte, die ent- 
zündl. Affection des Halses vollends zu beseitigen. Nun 
aber trat Krampf an die Stelle der Entzündung, der 
periodisch das Schlingen nicht nur ausserordentlich er- 
schwerte, sondern auch einige Zeit ganz unmöglich 
machte. Eine Mischung aus Borax venet., Extr, cicut,, 
Laud, liquid. Sydenh., Syr. rib. nigr., Mel. rosar., Mu- 
cilag. sem. cydon. u. Ag. cer. nigr. führte baldige u. 
bedeutende Besserung herbei. Der durch Fasten oder, 
wenn er ja Etwas genossen, wenig nahrhafte Kost ma- 
ger u. schwach gewordene Pat. nahm, zumal er nun 
ohne grosse Behinderung schlingen konnte, an Fleisch u. 
Kräften wieder zu, konnte sich wieder an der freien 
Luft ergehen u, schien der völligen Genesung nahe, als 
er am 14. Mai eine Menge Stücke harten gerösteten 
Speckes verschlang u., da ihm einige derselben im Halse 
stecken blieben, sich eine Dysphagie zuzog, die ihn 
von Neuem dem Tode nahe brachte, ja es zeigte sich 
Grund zu der Besorgniss, dass in dem fast fortwährend 
krampfhaft verschlossenen Schlunde ein Riss u, blinder 
Sack entstanden sei. Die Fortdauer der krampfhaften 
Verschliessung des Schlundes mit von Zeit zu Zeit sich 
einstellendem Würgen u. Erbrechen, wobei einige Male 
ein eitriger Schleim entleert wurde, machte den fort- 
gesetzten Gebrauch von Antispasmodicis, namentlich von 
Asa foetida, Aq. lauroceras. u. s. w. in demuleirenden 
Vehikeln nothwendig. Ausserdem erheischten der Man- 
gel an hinreichenden Stuhlausleerungen, so wie ziemlich 
reichlicher Auswurf von stinkendem Eiter aus dem Halse 
derals der Locusminoris resistent, der Herd einer meta- 
statischen Ablagerung geworden zu sein schien, da kurz 
vorher die schon oben erwähnten phagedän. Geschwüre 
an den Unterschenkeln zugeheilt waren, die ihnen ange- 
messenen Mittel. Im Monat Juli fühlte sich Pat. so wohl, 
dasser vor der Hand keiner weitern ärztl. Hülfe zu bedür- 
fen glaubte, Allein schon am 1. Aug. meldete sich derselbe 
wieder bei dem Vf. u. beklagte sich von Neuem über 
krampfhafte Verschliessung des Schlundes u. häufiges 
Auswürgen von eiterartigem Schleime, weshalb ihm Vf. 
eine schon früher verschriebene Arznei u, zwar: BOl. 
papav. alb,, Mell. desp. ana 3j, Vitell. ovor. 3jj, sub- 
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ıctis adde Extr. cieut. 9j, Chamomill. 3j, Syr. diacod. 
j, Aq. cer. nigr.3jjj. M.D. S., einige Tage später aber: 
Kr Gumm. as. foetid. 3ß, Vitell. ovor. 2jj, Mell. desp. 
zj, subactis adde Agq. laurocer. 3j, Aq. cer. nigr. Zv. 
M.D.S. halbstündlich einen halben Löffel voll verordnete. 
Am 22. Aug. beschwerte sich Pat. über heftiges Stechen 
in der linken Seite, das ihn schon einmal im Monat Juni, 
heimgesucht hatte, u. erhielt deshalb ausser folgender 
Mischung: Br Flor. arnic., Rad. seneg. ana 3j, Rad. 
alth. 3jj, inf. Aq. ferv. Zvj, Col. adde Nitr. crystall. 
Gumm, arab. ana 3j, Sal. mir. Glaub, 3j, Extr. card, be- 
nedict, 3j, Hyosc. gr. vj, Liquir. 3ß, Elaeosacch. anis. 3]. 
M.D.S. 8 Blutegel an die leidende Seite, die am 7. Sept. 
wiederholt werden mussten, Obschon nun eigentlicher 
Krampf im Schlunde nicht mehr statt hatte, ergab sich, 
dagegen viel Schlimmeres; es unterlag nämlich keinem 
Zweifel mehr, dass eine bleibende Verengerung in dem- 
selben entstanden war, so dass Pat. nur dünne Brühe 
hinunterzubringen vermochte. Der Auswurf stinkenden 
Eiters dauerte, wenn er auch Tage lang aussetzte, fort 
u. war besonders früh sehr ergiebig, dabei magerte 
der Kranke zusehends ab, verfiel in schleichendes Fie- 
ber u. erlag endlich am 30. September. Noch an dem 
nämlichen Tage wurde zur Section geschritten. Der 
Leichnam erschien im Allgemeinen sehr abgemagert, 
stellenweise mit den gewöhnl. Todtenflecken bedeckt, 
das Gesicht eingefallen; die Lippen hatten eine bläu- 
lichte Färbung, an den Mundwinkeln, so wie am Halse 
waren deutliche Narben von der Einwirkung der Schwe- 
felsäure auf die Haut in Folge des Erbrechens sichtbar, 
die Zähne fest gegen einander gepresst, der Bauch nicht 
aufgetrieben, die Füsse dagegen ödematös angeschwol- 
len. In der Schädelhöhle fand sich Alles normal be- 
schaffen u. nach behufs einer genauen Besichtigung 
der Mundhöhle unternommenen Durchsägung des Unter- 
kiefers auch die Zunge, das Gaumensegel u. Zäpfchen, 
der Kehldeckel u. Kehlkopf, so wie die Luftröhre ganz 
unversehrt. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigten 
sich die Lungen von Farbe dunkel marmorirt, im All- 
gemeinen grösser als sonst, in ihrer Substanz locker 
u. voll von Tuberkeln, die rechte nach vorn, die linke 
nach hinten angewachsen, im Mediastinum posticum si- 
nistrum ungefähr ein reichlicher halber Schoppen Was- 
ser, an’ der Pleura nichts Normwidriges, in dem Pe- 
ricardium ebenfalls viel Wasser, das Herz selbst, so 
wie die grossen Gefässe normal beschaffen. Bei 
Oeffnung des Unterleibes erschien zunächst das Netz 
ganz gesund, in dem Magen, der nur eine kleine Quan- 
tität gelblichter Flüssigkeit enthielt, die Villosa nicht 
zerstört, sondern nur mässig entzündet, dagegen der 
Oesophagus in der Ausdehnung eines halben Zolles 
beträchtlich verengert u. nach hinten durch Zerreis- 
sung in einen blinden Sack von der Länge eines hal- 
ben Zolles erweitert, der ganze Tractus intestinor. ge- 
sund, namentlich nicht entzündet, eher blässer als ge- 
öhnlich, die Leber nicht vergrössert, von natürl. Fär- 
bung, im Parenchym normal beschaffen, die Gallen- 
blase gross u. voll von flüssiger Galle, Pankreas, Milz, 
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147. Zwei Fälle von Abscessen im Sinus 
rontalis, wovon einer sich in die dugenhöhle 
öffnete; mitgeth. von Dr. Riberi. 


Fall 1. Ein 24jähr. Mann von sanguin. Tempera- 
mente u, guter Constitution bekam im August 1837 zwei 
Anfälle von kaätarrhal. Fieber, die auf antiphlogist. 
Weise beseitigt wurden. Hierauf stellte sich in Folge 
des Eintauchens von Körper u, Kopf in kaltes Wasser 
eine heftige Entzündung des linken Sinus frontalis ein, 
die durch 14 Blutegel bekämpft wurde, aber dessen- 
ungeachtet in 4 Wochen in Eiterung überging. Der 
Eiter bahnte sich einen Weg nach der Nasenwurzel zu, 
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Nieren u. Urinblase gesund , letztere mit Urin reichlich 
gefüllt. — Vorstehend mitgetheilte Krankheitsgeschichte 
u. Leichenbefund berechtigen wohl zu dem Schlusse, 
dass der Verstorbene nicht sowohl an den Wirkungen 
des genommenen Vitriolöles, als vielmehr nach voraus- 
gegangenen wiederholten Brustfell- u. Lungenentzün- 
dungen an mit Brustwassersucht complicirter Phthisis 
pulmonalis gestorben sei, wozu ihn das Laster der 
Trunksucht, dem er sehr ergeben war, disponirt haben 
mochte u, vielleicht auf die Versetzung eines Krank- 
heitsstoffes von den verheilten phagedän. Geschwüren 
an den Unterschenkeln nach den Lungen die Veran- 
lassung gegeben haben konnte. Woher der stinkende 
Eiterauswurf gekommen, blieb unermittelt, hätte sich 
aber wohl bei genauerer Untersuchung nachweisen las- 
sen, [Würt. Correspond.-Bl. Bd. VIH. Nr. 27.] 
(Brachmann.) 

146.. Veergiftungszufälle nach dem Genusse 
einer Hagebuttiensuppe;, von Dr. Mehliss in 
Liebenwerda. 

Es assen 5 Personen (ein Mann von 30, eine Frau 
von 24, eine Wittwe von 35, ein Mädchen von 19 u, 
ein Knabe von 10 Jahr.), die sich vollkommen gesund. 
zu Tische gesetzt u. vorher weiter nichts genossen hat- 
ten, von einer Hagebuttensuppe. Ehe dieselbe noch 
verzehrt war, bekam die Frau Uebelkeit u. Reizung 
zum Erbrechen ; als sie aufstand, ward sie plötzlich von 
Mattigkeit, Schwindel u. Angst befallen u. es stellte 
sich reichliches Erbrechen ein, worauf nach 4 Stunde 
das Wohlbefinden wiederkehrte. Inzwischen waren auch 
die übrigen Personen, welche den Rest der Suppe ver- 
zehrt hatten, von ähnlichen Zufällen befallen worden. 
Der Mann, welcher am wenigsten von der Suppe ge- 
nossen hatte, kam mit einer kurzen Anwandlung von 
Schwindel davon; die Wittwe spürte erst Uebelkeit u. 
Schwindel, dann vermochte sie sich nicht mehr auf den 
Beinen zu erhalten, sie empfand grosse Hitze in ihrem 
Körper, fiel in heftigen Schweiss, ward ohnmächtig 
u. brach endlich das Genossene aus, worauf das Wohl- 
befinden wiederkehrte. Das Mädchen, welches wohl am 
meisten gegessen haben mochte, erbrach sich 3mal sehr 
heftig u. erholte sich erst 2 Stund. nachher; der Knabe 
stürzte plötzlich ohnmächtig vom Stuhle, erholte sich 
aber bald darauf wieder, ohne sich zu erbrechen. Die 
Suppe war in einem guten Topfe u. mit reinem Wein 
u. Wasser gekocht worden ; die Hagebutten aber , wel- 
che man dazu genommen hatte, waren von den Haaren, 
mit welchen ihre innere Fläche besetzt ist, nicht sorg- 
fältig befreit worden, die man auch noch im Reste der 
Suppe vorfand. Diese Haare besitzen eine grosse Aehn- 
lichkeit mit denen auf den Früchten der Dolichos pru- 
riens, u. Vf. nimmt keinen Anstand, ihrem Genusse die 
beschriebenen Zufälle anzurechnen, die mit den Wir- 
kungen der Kuhkrätze, wenn sie in grösserer Menge 
von dem Magen aufgenommen wird, eine auffallende 
Uebereinstimmung zeigen. [Med. Zeit. v. V. f. H. 
in Pr, 1833. Nr. 44.] (Bock.) 


II. PATnoLocıE, THERAPIE und MEDICINISCHE KLINIK. 


Der spontanen Eröffnung der Haut ging eine Eiterin- 
filtration zwischen den beiden Augenbrauen voraus; sıe 
war sehr klein u. schloss sich 6 Tage nachher. _Seit- 
dem ist diese Partie angeschwollen u. hat allmälig in 
Folge der Eiteransammlung ein beträchtliches Volum 
erlangt; 2 Monate später (im Octbr.) hat sich der Ab- 
scess eröffnet, worauf eine grosse Menge Eiter abfloss 
u. Pat. sich erleichtert fühlte. Der Eiter ging fort- 
während durch diese Oeffnung ab u. Pat. fühlte daselbst 
bis Anfang Jan. 1838 mehr oder weniger heftige Schmer- 
zen. Um diese Zeit verschlimmerte sich sein Zustand 
unter dem Einflusse der atmosphär. Ursachen; die Ent- 
zündung des Sinus nahm zu; es stellten sich Symptome 
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der Apoplexie, später von Lähmung der rechten Kör- 
perhälfte ein, die aber binnen 12 Tagen wieder ver- 
schwanden. In diesem Zustande kam Pat, am 12. März 
1838 in die Klinik. Er bot folgende Symptome dar: 
Fistelöffnung an dem innern Ende der linken Augen- 
braue, aus welcher viel übelriechender Eiter abging; 
eine Sonde gelangte durch diese Oeffnung in den ent- 
sprechenden Sinus u. liess eine Caries erkennen; das 
entsprechende Augenlid war etwas angeschwollen, röth- 
licht u, herabgesenkt; die linke Seite der Stirn war 
runder als die rechte, u. beim Drucke etwas schmerz- 
haft; der Schmerz in der Umgebung der Fistelöffnung 
u. im Hinterhaupte bald drückend, bald lancinirend; 
Symptome von Gehirncongestionen mit Fieber, Durst u. 
Delirium. Durch zwei Aderlässe am Fusse, durch Diät 
u. Ruhe wurden die Gehirncongestionen u. die Entzün- 
dung des Sinus frontalis gemässigt. Hierauf cauteri- 
sirte man den fistulösen Sinus mittels des Glüheisens, 
um die Fungositäten zu zerstören u. den Eiterabfluss 
durch die Erweiterung des Fistelganges zu erleichtern. 
Die Reaction war gering; 20 Tage später stiessen sich 
mehrere Knochensplitter los. Mit der Sonde fühlte man 
in dem Sinus noch einen andern exfoliirten Splitter, der 
sich aber wegen seines Umfanges nicht ausziehen liess. 
Man machte reinigende Injectionen ; 6 Wochen später 
war der Sequester noch nicht abgegangen. Man er- 
weiterte nun den Fistelgang u. nahm von der äussern 
Augenbrauentafel mittels Meisel u. Hammer so viel weg, 
dass der Grund des Sinus offen dalag, worauf sich der 
Sequester leicht ausziehen liess; die Wunde vernarbte 
schnell; Pat. wurde nach 4monatl, Aufenthalte in der 
Klinik geheilt entlassen. 


Fall 2. Eine 43jähr. Frau von sanguinisch-nervö- 
sem Temperamente u. guter Constitution hatte sich bei 
gehöriger Menstruation, bis auf etwas Ohrenschmerz, 
an welchem sie von Zeit zu Zeit litt, bis in ihr 42. Jahr 
immer ganz wohl befunden. Um diese Zeit, vor nun 
3 Jahr., bekam sie eine heftige Bronchitis, wegen wel- 
cher ihr 2mal zur Ader gelassen wurde; ihre Regeln 
blieben plötzlich aus u. sie litt von nun anan Herz- 
klopfen u. Dyspnöe. Die Regeln kehrten nur aller 3 
Monate wieder. Der Ohrenschmerz trat aufs Neue ein; 
so wie später auch eine Entzündung im linken Sinus 
frontalis mit einem Schmerze im Hinterhaupte u, Ge- 
dankenverworrenheit. Aderlässe, Diät, Ruhe. Die 
Entzündung mässigte sich; allein die Schmerzen im 
Sinus kehrten von Zeit zu Zeit wieder; es stellte sich 
daselbst eine langsame Eiterung ein u. die vordere 
Wand des Sinus wurde allmälig corrodirt. Drei Mo- 
nate später zeigte sich eine fluctuirende Geschwulst von 
dem Volum einer Haselnuss an der innern Partie der 
Augenhöhle, die nichts Andres als ein Congestions- 
abscess war; sie nahm allmälig zu, so dass sie nach 
Verfluss eines Jahres die obere Hälfte der Augenhöhle 
einnahm. In diesem Zustande kam Pat. im März 1886, 
18 Monate nach dem Beginne der Krankh., in die Kli- 
nik. Der Eiter hatte sich durch ein tiefes Loch im 
Sinus in die Augenhöhle Bahn gemacht. Drückte man 
kräftig auf die Wände des Abscesses, so sank dieser 
zusammen, der Eiter trat in den Sinus zurück u. er- 
goss sich von da in die Nase. Es ergab sich hieraus, 
dass die Communication des Sinus mit der Nase frei 
war. Es wurde der Abscess mittels eines halbkreisför- 
migen Schnittes, der sich vom innern Winkel des untern 
Augenlides bis auf die Mitte desselben erstreckte, ge- 
öffnet, worauf viel übelriechender, klebriger u, gelb- 
lichter. Eiter abfloss. Mittels des in den Herd einge- 
brachten Fingers liessen sich seine ganze Ausdehnung, 
seine Grenzen u. die Communicationsöffnung mit dem 
Sinus erkennen; letztere befand sich auf der innern 
Partie der obern Wand der Augenhöhle, hinter dem 
innern Augenhöhlenfortsatze des Stirnbeins. Um diese 
Oeffnung herum war keine Spur von Caries vorhanden. 
Man füllte diesen Herd mit feiner Charpie aus, allein 
trotz der sorgfältigen Wiederholung dieses Verbandes 
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wandelte sich die Oeffnung in eine Fistel um u, es 
drang einen Monat später die Sonde in eine tiefe Höhle, 
Von nun an schwoll die Wurzel des Augenlides wegen 
der Eiteransammlung wieder wie früher an; die Schmer- 
zen stellten sich an der Nasenwurzel, in der Stirn u. 
im Hinterhaupte wieder ein. Man öffnete den Abscess 
aufs Neue u. verband ihn wie das erste Mal; es trat 
aufs Neue eine Fistelverengerung ein. Vf. glaubte nun, 
dass die Schwierigkeit der Heilung darin liegen könnte, 
dass die hintere Partie des Intraorbitalabscesses tiefer 
liege, als ihre vordere, u. also der Eiter sehr leicht stok- 
ken könne. Er liess deshalb einen ähnlichen Compres- 
sor verfertigen, wie der ist, dessen man sich früher 
zum Zusammendrücken des Thränensackes bediente, er 
war mit einer Pelotte versehen, die genau auf die un- 
tere unbewegliche Wand des Abscesses bis in den Grund 
der Augenhöhle drückte u, diese Wand lange Zeit in 
Berührung mit der obern erhielt; allein der Zweck 
wurde dadurch nicht erreicht, denn der Abscess kehrte 
wieder. Die Behandlung hatte nun schon 6 Monate ge- 
dauert; Cauterisation mit der Höllensteinsolution,, mit 
dem Aetzsublimat, dem Kreosot u. s. w. waren um- 
sonst angewendet worden; man kam nun auf den Ge- 
danken, dem Eiter auf dem Grunde der Augenhöhle 
einen neuen Weg dadurch zu eröffnen, dass man auf 
der tiefsten Stelle derselben, welche mit der Nasenhöhle 
‚communicirte, eine Oeffnung machte. Vf. schlug des- 
halb mittels des Hohlmeisels u. Hammers die siebförmige 
Platte des Siebbeins durch, die Oeffnung war so gross 
geworden, dass der Ringfinger eindringen konnte, der 
knöcherne Thränenkanal war verschont geblieben. Von 
nun an floss der Eiter frei ab u. die Wände des Ab- 
scesses näherten sich einander; 24 Tage später schloss 
sich die äussere Oeffnung. Die Luft drang aus der 
Nase in den Grund der Augenhöhle u. bewirkte da- 
selbst eine Art Echo. Durch die Compression wurde 
mit der Zeit die Heilung vollständig. Das Auge u. die 
T'hränenwege sind unversehrt geblieben. [Giornale delle 
scienze med. di Torino. 1838.] (Schmidt.) 
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148. Ueber einige Symptome der ge, 
welche durch die Darmperforation entsteht; von 
Dr. Cazeneuve. Vf. bemerkt zu dem Auf- 
satze von Dr. Judas über denselben Gegenstand 
(s. Jahrbb. Bd. XXIV. S. 36), dass zwar das 
Bedürfniss zu harnen bei unterdrücktem Harnab- 
sange oder bei Harnbeschwerde, so wie der 
Schmerz im Hypogastrium der Darmbeingegend 
häufige Symptome der Peritonitis durch Perfora- 
tionen des Darms, vorzüglich des Heum, seien 
u. dass sie in einer grossen Anzahl von Fällen 
die Diagnose sichern können, dass sie aber doch 
nicht als constant, folglich für pathognomonisch 
angesehen werden könnten. Ihre Erklärung fin- 
den diese Symptome in der speciell entzündeten 
Partie des Bauchfelles, in der Zusammenziehung 
der Blase, in dem heftigen Bauchschmerze, in 
dem Vorhandensein einer abnormen Secretion, 
in den Darmverwachsungen. [Gaz. med. de Paris 
Nr. 51. 1838. ] (Schmidt) 

149. Ueber die Entzündung der Lymphge- 
Jässe u. ihrer Drüsen; von Dr. Weitenweber 
zu Prag. Die Lymphangioitis u. Lymphadenitis 
ist eine erst in der letzten Zeit als Sc [Do sta 
berücksichtigte Krankheit, welche keineswegs so 
selten vorkommen mag, als in den nosologı 
Handbüchern, die ihrer etwa Erwähnung thun, an- 
genommen wird. Die richtige Diagnose dieser 
Entzündungen ist schwierig, indem sie theils mit 
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üntzündung der Venen, Arterien, Nerven u, des 
ellgewebes verwechselt werden kann, theils mit- 
ınter vergesellschaftet vorkommt u, leicht über- 
ehen wird. 1) Von der Entzündung der ober- 
lächlichen Venen unterscheidet sie sich dadurch, 
lass bei dieser die rothen Streifen wegen des 
srössern Lumen der Venen auch breiter sind, 
lie Röthe intensiver, so wie der Schmerz mehr 
uckend u. brennend beobachtet wird, während 
ler letztere bei der Lymphgefässentzündung mehr 
iehend ist. Bei der Venenentzündung ist ferner 
ler entzündete Strang vereinzelt, sichtbarer u. 
ärter, zeigt Undulationen u. entspricht dem Ver- 
aufe der Vene; in der Lymphansgioitis sind da- 
egen mehrere solche neben einander liegende, 
arte, knotige, nicht schwellende Kränze zu 
ühlen. Auch sollen in der Venenentzündung 
ie Lymphgefässe nie, in der Saugaderentzündung 
ber beinahe immer die Venen gleichzeitig parti- 
ipiren. — 2) Bei der Arterienentzündung sind 
ewöhnlich, wegen der tiefern Lage dieser Ge- 
isse, gar keine Streifen wahrnehmbar u. man 
ndet nur entsprechend dem Verlaufe der einzel- 
en entzündeten Arterie einen hart anzufühlen- 
en, gleichmässig dicken Strang, der alle Pul- 
ation verloren hat. Der Puls ist oberhalb der 
nizündeten Stelle stärker u. sichtbar, unterhalb 
erselben aber klein u. schwach. Bei dyscrasi- 
cher Arteritis werden die Arterienhäute sehr 
sicht zerreisslich u. so entstehen innere Blutun- 
en; der Schmerz ist klopfend u. brennend, das 
ieber heftig. — 3) Die Zntzündung einzelner 
Verven erkennt man an den deutlich nachlassen- 
en oder ganz aussetzenden, u. mit besonderer 
feftigkeit wiederkehrenden Schmerzen, welche 
ald fix, bald reissend, bald elektrischen Schlä- 
en ähnlich sind; oder aber an dem blos wenig 
chınerzhaften Stupor in der ergriffenen Nerven- 
artie. Jener acute Schmerz wird durch leise 
erührung gesteigert, durch stärkern, gleich- 
jässigen Druck hingegen besänftigt; der ent- 
ündete Nerve lässt entweder gar keine oder eine 
ur. schwierige, äusserst schmerzhafte Bewegung 
er affıcirten Gliedmasse zu, welche letztere nur 
renig geschwollen ist, während sie bei der 
ymphadenoitis wegen des, meistens gleichzei- 
g entzündeten Zellgewebes ebenso stark entzün- 
et, als bedeutend geschwollen erscheint. Der 
sidende Nerve bildet einen einzelnen einfachen 
trang, während bei der Saugaderentzündung 
regen der Mitleidenschaft der dazu gehörigen 
iymphdrüsen mehrere beim Betasten schmerz- 
afte, knotige, harte Stränge bemerkt werden, 
telche dem Verlaufe der Lymphgefässe, entspre- 
hen. —. 4) Ob blos das Zellgewebe oder auch 
ugleich die Lymphgefässe entzündet seien, ver- 
äth sich dadurch, dass im erstern Falle weder 
othe Streifen gesehen , noch deutlich unter- 
cheidbare knotige Stränge gefühlt werden, son- 
ern die gleichmässige pralle Geschwulst viel 
chneller zunimmt, aber keine so heftigen Schmer- 
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zen mit sich bringt, als diess bei der reinen Ent- 
züundung der Saugadern u. ihrer Drüsen statt fin- 
det. In den meisten Fällen sind aber weder das 
Zellgewebe,, noch die Lymphgefässe für sich al- 
lein entzündet, daher die erwähnten Erscheinun- 


gen gemeinschaftlich vorkommen. — Zu unserer 


Entzündung prädisponirt, nebst einer erblichen 


oder angebornen Opportunität, in der Regel das 
jugendliche, zumal das frühe kindliche Alter, u. 
das weibliche Geschlecht. Hinsichtlich der ver- 
anlassenden Ursachen lassen sich folgende 3Grup- 
pen von schädlichen Potenzen aufstellen: 1) me- 
chan. Verletzungen der Lymphgefässe oder der 
benachbarten Gebilde (Lymphangioitis trauma- 
tica), vorzüglich Stich- u. Quetschwunden ; 2) 
mehrere Ärankheiten u. die aus ihnen entwickel- 
ten Krankheitsstoffe (L. consensualis et metasta- 
tica), wie Rothlauf, Scharlach, Blattern, Scro- 
pheln, Bubonenpest, Syphilis, Kindbettfieber, 
Podagra u. a.; 3) mehrere animalische u. mine- 
ralische Gifte (L. toxica), als: Bisse von wü- 
thenden oder nur sehr erzürnten Thieren, gifti- 
gen Schlangen, Scorpionen, Wespen u. dergl.; 
oder auch manche Gegenstände aus dem Arznei- 
schatze, zur Ungebühr angewendet (Canthariden 
u. a. Rubefacientia, Brechweinsteinsalbe ,. Mer- 


curialien u. Antimonialien). 

Bei einer 21jähr. Jungfrau, die wegen Entzündung 
des Leberparenchyms auch Calomel bekanı, trat, nach- 
dem sie 20 Gran davon verbraucht hatte, Speichel- 
fluss u. ein Mercurialfieberchen ein. Trotz dem, dass 
man das Calomel wegliess, entzündeten sich die linken 
Speicheldrüsen doch sehr heftig u. konnten von der 
Entzündung nur langsam befreit werden. Schon schien 
die Gesundheit wiederzukehren, als sich unerwartet 
auf dem Rücken u. um die Knöchel des linken Fusses 
eine weiche,  blassfarbige, wenig schmerzhafte Ge- 
schwulst (Oedema) bildete, welche sich nach u, nach 
auch auf den Unter- u. Oberschenkel ausdehnte u. nun 
folgendes Bild darstellte: die ganze untere Extremität 
bis zur Leistengegend geschwollen, wo die Geschwulst 
plötzlich wie abgeschnitten aufhörte; diese letztere ist 
elastisch, dem drückenden Finger nur mit Schwierig- 
keit nachgebend u. kein Grübchen hinterlassend, mit 
Ausnahme der Vorderseite des Unterschenkels u. des 
Fusses, wo eine bald wieder verschwindende Grube 
entsteht. Die Wärme in dieser Extremität ist höher 
als in den übrigen zugedeckten Körperpartien, die 
Hautfarbe normal, weder Flecken, noch einzelne rothe 
Streifen wahrnehmbar, nur schimmern wegen der über- 
grossen Spannung u. Ausdehnung der Haut hier u. da 
die oberflächlichen Hautvenen durch; doch ist diese 
Färbung am Unterschenkel blässer u. glanzlos. Bei 
ruhiger Lage fühlt die Pat. gar keinen Schmerz , aber 
man mag die Extremität wo immer betasten, so ent- 
stehen leichte brennende u. ziehende Schmerzen; der 
heftigste Schmerz wird von der Pat. an der innern 
Fläche des Oberschenkels nach dem Verlaufe der 
Lymphgefässe, welche deutlich einer gespannten, kno- 
tigen Saite gleich zu fühlen sind, angegeben; die ku- 
gelförmigen u. angeschwollenen Leistendrüsen werden 
ebenfalls beim Drucke stark schmerzhaft. Die Beweg- 
lichkeit der doppelt so umfänglich gewordenen Extre- 
mität ist sehr gering; das begleitende Fieber stand in 
keinem Verhältnisse zur toxischen Affeetion. Gegen 
diese von Hydrargyrose herbeigeführte Lymphadenoi- 
tis (metastatica) wurde ein Decoct. tamarind, mit Dop- 
pelsalz, später mit Bittersalz, u. eine spärliche Diät 
verordnet; einige Male nn man sogar durch die Hef- 
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tigkeit der entzündlichen Symptome genöthigt, locale 
Blutausleerungen u. Eisüberschläge in Anwendung zu 
bringen. Auf diese Art ward das Uebel, nachdem es 
am 4. Tage, bis zu welchem es sich schon sehr ge- 
bessert hatte, wieder an Heftigkeit zunahm, binnen 3 
Wochen gehoben. [Weitenweber’s Beiträge. Bd. IV. 
Hft. 2.) | (Bock.) 
150. Ueber die Ursachen u. die Behandlung 
des spontanen Brandes, nebst Beobachtung eines 
hierher gehörenden Falles mit tödtlichem Aus- 
gange; von Dr. Wegscheiderin Hamburg. 
Fr. 8., 35 J. alt, soll in ihrer Jugend, etwas 
Porrigo u. dabei zugleich vorhandene Drüsengeschwülste 
am Halse abgerechnet, immer gesund gewesen sein. 
Später hat sie zuweilen an unbedeutenden katarrhal. 
Beschwerden der Respirationsorgane gelitten, vor 4 
Jahr. aber sehr tief gehende, wie es scheint, cariöse 
Geschwüre an beiden Unterschenkeln bekommen, woran 
sie auf dem allgemeinen Krankenhause behandelt ward. 
Da sie sich der Amputation nicht unterwerfen wollte, 
so wurde sie nach einiger Zeit ungeheilt wieder ent- 
lassen. Inzwischen befand sie sich mehrere Jahre so 
wohl, dass sie sich verheirathete u. zwei Schwanger- 
schaften u. Wochenbetten ganz gut überstand. Auch 
in der ersten Hälfte der letzten Schwangerschaft war 
ihr Gesundheitszustand erwünscht, bis gegen Ende 
derselben die Beine anschwollen u. dann u. wann von 
heftigen Schmerzen befallen wurden. Die Niederkunft 
erfolgte zur rechten Zeit u. bot keine weitere Regel- 
widrigkeit dar, als dass sie etwas langsam vor sich 
ging u. das in der Seitenlage der Gebärenden ent- 
wickelte Kind todt war. In den ersten Tagen des 
Wochenbettes war der Zustand der Patientin befriedi- 
gend; ja die Schmerzen u. Geschwulst der Beine leg- 
ten sich sogar wieder, u. es war so reichlich Milch 
vorhanden, dass die F'rau ein fremdes Kind an die 
Brust nahm, Das einzige üble Symptom war, ausser 
ziemlich bedeutender allgemeiner Schwäche u. etwas 
Husten, der gänzliche Mangel der Lochien. Erst 14 
Tage nach der Entbindung, am 19. Jan. 1838, fühlte 
sie, als sie nach einem heftigen Aerger bei einer Kälte 
von mindestens 8—10° R. mit blossen Füssen u. halb 
angekleidet aus dem Bette sprang, in dem Augenblicke 
des Auftretens einen so wüthenden Schmerz in beiden 
Unterschenkeln, dass sie umfiel u. in das Bett zurück- 
getragen werden musste, Der am 2i. Jan. herbeige- 
rufene Arzt hielt die Krankh. für Rheumatismus, ver- 
ordnete Warmhalten der Extremitäten u. Diaphoretica. 
Nachdem die Schmerzen 24—30 Stund. in beiden Bei- 
nen angehalten hatten, warfen sie sich besonders auf 
den linken Unterschenkel, ohne dass äusserlich, ausser 
einer geringen Geschwulst, etwas daran wahrzuneh- 
men gewesen sein soll. Es soll nun auch etwas Blut- 
abgang aus dem Üterus eingetreten sein. Am 24. Jan. 
bemerkte der Mann, dass beide Füsse seiner Frau 
, schwarz waren, in der Meinung aber, dass dieses von 
Schmutz herrühre, da sie lange nicht gewaschen wa- 
ren, machte er den Arzt nicht eher, als am 26. Jan. 
darauf aufmerksam. Dieser blieb indessen bei den 
"Diaphoreticis in Verbindung mit Nitrum u. Salmiak u. 
wies die Leute an die allgemeine Armenanstalt, worauf 
am 27. Jan. dem Vf. die Behandlung der Kranken 
übertragen wurde. . Als dieser sie um 11 Uhr Mor- 
gens zuerst sah, fielen ihm gleich ihr erdfahles, ge- 
dunsenes Gesicht, die bläulichten Ringe. um die Augen 
u, der schmerzvolle ängstliche Blick auf. Beim Ab- 
nehmen der Bettdecke fand er beide Füsse bis über 
die Knöchel, den linken noch höher hinauf, schwarz 
u. mumienartig eingetrocknet, weiter oben aber pur- 
purfarbige, marmorirte Flecke u. Brandblasen. Das 
Gefühl war selbst bei der stärksten Berührung in die- 
sen Theilen erloschen. Die Schmerzen aber zogen im- 
mer dem Verlaufe der grösseren Gefässe u. Nerven 
nach bis unten in die Fusssohle u. waren so heftig, 
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dass die Kranke keine Minute Ruhe genoss, weder 
bei Nacht, noch am Tage. Am Unterschenkel u. in 
der Kniekehle war keine Pulsation der Arterien zu 
entdecken, dagegen war der Puls der Art. radialis 
regelmässig, aber langsam u. klein. — Appetit waı 
wenig vorhanden, aber viel Durst; die Leibesöffnung 
war normale Es wurde sogleich ein. Decoct. cort, 
chinae (38 auf 3vj) mit Elix. acid. Hall. 3j gereicht, 
dabei eine nahrhafte, stärkende Diät angeordnet. Aeus- 
serlich wandte der Armenwundarzt Umschläge vor 
Spec. aromat. mit Rothwein an. Am folgenden Mor- 
gen bekam Pat. noch ein Pulver aus Calomel gr. j 
Moschus gr. jjj, As. foetid. gr. ıv; da dieses sie abeı 
sehr aufregte u. besonders wegen des Moschus beun- 
ruhigte,, so wurde statt dessen das Opium anfangs zu 
1 Gran, vom 29. an aber zu 2 Gran p. d. Morgen: 
u. Abends gegeben. Zu dem jetzt äusserlich ange. 
wandten Decoct. cort. querc. mit Acid. pyrolignos 
wurde noch Hrb. hyoscyami hinzugesetzt. Hierauf 
trat bedeutende Linderung der wüthenden, vom Kreuz 
anfangenden Schmerzen u, ruhiger Schlaf ein. Auch 
das Allgemeinbefinden war ziemlich, der Husten nich 
stark, der Appetit besser, die Zunge aber trocken u 
rissig. Ein gelinder Durchfall hielt trotz des Opium 
mehrere Tage an. Inzwischen schritt der Branc 
an beiden Beinen fort u. aus den oberhalb des trockneı 
Brandes entstandenen Oeffnungen floss Jauche aus. An 


-31. Jan. u. 1. Febr. schien es, als wolle sich am linken 


Beine unterhalb der Kniescheibe eine Demarcationslinie 
bilden, am folgenden Tage war aber schon das Knic 
bläulicht u. mit Brandblasen bedeckt. Am rechten Beine 
reichte der Brand nur bis etwas über die Mitte des Un- 
terschenkels, von Begrenzung war aber hier nichts zu 
sehen. Noch immer fühlte Pat. dann u. wann die 
Schmerzen bis in die Plattfüsse hinunter, obgleich alles 
Gefühl bei der Berührung der brandigen Stellen längs 
verschwunden war. Bis zum 5. Febr. änderte sich deı 
Zustand der Kranken wenig. Am 6. Morgens lösten sich 
am linken Beine die Weichtheile oberhalb des Knies bis 
auf den Knochen los, u. die stinkende Brandjauche flos: 
unaufhörlich ab. Am 7. hatte sich der Brand am rechter 
Schenkel auch schon so weit erstreckt, dass die Hüfte 
bläulicht war u. sich die Weichtheile ebenfalls in deı 
Mitte des Oberschenkels ablösten. Auf Anrathen eines 
Collegen wurde jetzt anstatt der China eine Mischung 
aus Acid. phosphor. dilut. 3j, Ag. destill. 3vj, Lig, 
ammon. anis, 3jj, Mell. liquir. 36, u. äusserlich Um- 
schläge mit Spiritus camphorat. u. Ol. terebinth. ange- 
wandt. Indessen war der Zustand der Kranken schon 
von der Art, dass an Heilung nicht mehr zu denken war, 
Den 8. Febr. Morgens 2} Uhr erfolgte der Tod ganz 
sanft. Bei der am 9. Febr. Morgens 11 Uhr vorgenom- 
menen Section fanden sich alle Organe sehr blutleer; die 
Lungen, das Herz, der Herzbeutel, in dem kein Was- 
ser war, der Magen, die Gedärme, das Pankreas ge- 
sund. Die Leber war sehr vergrössert, sonst aber nor- 
mal. Dagegen war die Milz in ihren oberen zwei Dritt- 
theilen in ein blasses, dem der Leber sehr ähnliches Ge- 
webe, das untere genau abgegrenzte Dritttheil aber in 
eine fettartige, fast strohgelbe härtliche Masse verwan- 
delt. Dasselbe gelblichte Gewebe zeigte sich am untern 
Dritttheile beider Nieren, während diese Organe sonst 
gesund waren. Der Uterus war bis auf einen kleinen, 
an seinem untern Theile befindlichen, brandigen Fleck 
normal, _ Im rechten Ovarium fanden sich einige kleine 
Hydatiden; sonst waren beide Eierstöcke, so wie die 
Tuben, gesund. Beide Beine waren bis zur Hüfte hin- 
auf zerstört u. die Untersuchung, besonders der Ge- 
fässe, konnte sich nicht weiter hinab erstrecken, als bis 
auf die Hypogastricae u. ein kleines Stück der Crurales. 
In diesen Arterien aber, so wie in der Aorta abdominal. 
u. den Art. iliacae zeigte sich die innere Haut dunkel ge- 
röthet, rauh, u. fest mit ihr verwachsen ein dickes röth- 
lichtes, aus Fibrine bestehendes Coagulum, welches das 
Lumen der Arterie vollkommen verschloss, Die den Ar- 
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‚erien entsprechenden Venen waren durchaus gesund, 
»benso die Nerven. f 


Die nähere Ursache des spontanen ‚Brandes, 
zu welchem man hauptsächlich die Gangraena 
senilis, den Pott’schen Schmerz an den Extre- 
nitäten, den Brand der Reichen u. auch den 
Wasserkrebs rechnet, ist zwar nicht immer, wie 
Druveilhier meint, aber doch in den aller- 
meisten Fällen eine besonders in den kleinen 
Pulsadern ihren Ursprung nehmende u. sich auf 
die grösseren Stämme fortpflanzende Entzündung, 
Zuweilen ist auch Phlebitis die Causa proxima 
les Brandes, ohne dass dieser dann immer feucht 
st, wie Bouillaud u. Baffos ohne Grund 
‚lauben. Ob auch eine Störung des Nervenein- 
lusses den Brand bewirken könne, wie Boeckel 
ınnimmt, scheint noch sehr problematisch ; noch 
nehr ist dieses der Fall bei dem angeblich durch 
demmung der Circulation in den Iymphat. Ge- 
ässen entstehenden Brande. Dagegen möchte 
vohl eine fehlerhafte Mischung des Blutes, z. B. 
jei Scorbut u. Wasserkrebs, zuweilen den Brand 
reranlassen. In einigen Fällen scheint eine an- 
Ire Krankheit im Organismus in causalem Nexus 
nit dem Brande zu stelıen, so z.B. ein gastrisch- 
ıervöses Fieber [s. Jahrbb. Bd. XXIV. S. 17], 
Verknöcherung der Herzklappen, Erweiterung, 
Iypertrophie des Herzens [s. Jahrbb. Bd. XVII. 
3. 177. Bd. XX. S. 27.], Purpura haemorrhagica, 
sungenschwindsucht, Lungenentzündung, Atlec- 
ionen der Milz u. Nieren. Die Prognose ist un- 
jünstig. Die Behandlung betreffend, so ist 
)pium das Hauptmittel u. nächst diesem die Am- 
utation, obschon Dupuytren u. Cruveil- 
tier sie widerrathen u. sie zuweilen fehlschlug. 
n Bezug auf die Lehre von der Arteritis als 
jächster Ursache des spontanen Brandes änderte 
J)Jupuytren auch die Therapie u. versuchte an- 
tatt der Tonica den Aderlass, ohne aber Nutzen 
u sehen. Cruveilhier [s. Jahrbb. Bd. XXI. 
). 306] hält wegen der ausserordentlichen Klein- 
ieit des Pulses u. der grossen Entkräftung der 
(ranken örtliche Blutentziehungen für mehr indi- 
irt, sahı aber bisher noch kein günstiges Resul- 
at davon. Glücklicher war M’Cready, der 
inen Kranken durch wiederholtes Ansetzen von 
3lutegeln heilte, nachdem Opium u. Kataplasmen 
ergebens angewendet worden waren. Endlich 
st noch derFall von Boeckel zu erwähnen (De 
a gangrene spontanee), den er von gehemmtem 
Verveneinfluss herleitet, wo durch China, Opium, 
usserlich aber durch Waschungen mit Liqueur 
le Labarraque (Liquor natri chlorati) Sistirung 
les Brandes u. Genesung eintrat; u. ein Fall von 
;pender, der mit Erfolg äusserlich eine feste 
'lanellbinde oberhalb des Brandes anlegte u. in- 
ierlich China, Wein u. gute Diät anwandte, u. 
ach Bildung der Demarcationslinie zur Unfer- 
tützung der Abstossung des Brandigen erwei- 
hende Kataplasmen gebrauchte. [Zeitschrift f. 
lie ges. Med. Bd. X1. 8.153.1839.] (Schmidt.) 


' sundes, starkes Mädchen. 
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151. Zin Fall von brandiger Absterbung des 
linken Unterschenkels in Folge eines polypenarti- 


gen Pleischpfropfes in der Art, eruralis ; von Dr. 
Schenck zu Niederaula in Kurhessen. 


Die W., 26 J. alt, sanguinischen Temperaments, 
verheirathete sich in ihrem 24, Jahre u. gebar ein ge- 
Früher stets bei kräftiger 
Gesundheit, hatte sie in den letzten Jahren häufig an- 
geschwollene Füsse u. Unterschenkel. Zu Ende eines, 
wahrscheinlich entzündlich - rheumatischen Fiebers stell. 
ten sich im linken Unterschenkel u. Fusse Gefühle von 
Eingeschlafenheit, Prickeln u. Ameisenkriechen ein. 
Bald zeigten sich in der Mitte des Unterschenkels 
schwarze Klecke, welche nach einigen Tagen den gan- 
zen Schenkel bis herab über die Wade einnahmen. Da 
der behandelnde Arzt, welcher jenes Fieber, vorüber- 
gehender Delirien wegen, für ein nervöses erklärt, u. 
diesen Brand gleich dem Hospitalbrande behandelt hatte, 
oft mehrere Tage die Pat. nicht besuchte, so liess der 
nun hinzugerufene Landgerichtswundarzt Erdmann, 
nachdem er längere Zeit auf jenen vergebens gewartet 
hatte, dessen Verordnungen bei Seite setzen, u. ver- 
ordnete Mittel, welche der zur gemeinschaftlichen Be- 
handlung aufgeforderte Vf. dem Fall für entsprechend 
anerkannte, Der frühere Arzt hatte viel geschnitten, 
denn schon war die ganze innere Seite der Wade ent- 
fernt u. das Schienbein in seiner ganzen Länge entblösst. 
Auch im rechten Fusse empfand Pat. einen eigenthüm- 
lich prickelnden Schmerz, u. in der Fusssohle zeigten 
sich mehrere Sugillationen, welcher Umstand wahrschein- 
lich machte, dass die Veranlassung dieses brandigen 
Absterbens in einer dynamischen Ursache zu suchen sei, 
u. deshalb auch das Absterben dieses Fusses zu befürch- 
ten stehe, weshalb die Amputation des schon abgestor- 
benen Unterschenkels vorerst weit hinausgeschoben 
wurde. Durch die passenden Mittel gelang es auclı, 
die vermeintliche innere dynamische Ursache, welche 
in einer bedeutend gesunkenen Irritabilitätskraft gesucht 
wurde, baldmöglichst zu heben, u. dem Brande da- 
durch Grenzen zu setzen. Die Kräfte der Kranken 
hatten sich merklich gehoben, u. der Puls war kräftiger 
geworden. Allein schon nach einigen Tagen schritt der 
Brand wieder rasch vorwärts. . Dieses Weiterschreiten 
an dem einen Schenkel, ohne dass die verdächtigen 
Flecke an der rechten Fusssohle grösser wurden, u. die 
Art des Brandes — trockener Brand — bestärkten die 
Vermuthung, dass irgend ein mechan. Hinderniss in 
den zuführenden, respective ernährenden Gefässen den 
Brand, welcher ausserdem noch durch die hinzugetre- 
tene irritable Schwäche in seinem Fortschreiten begün- 
stigt werde, veranlasst haben müsste. Dass die Nerven 
ohne Veranlassung waren, bewies die nur langsam er- 
löschende Empfindung in den abgestorbenen Partien. 
Die Flecke in der Fusssohlenfläche des rechten Beines 
konnten nur als Wirkung der in die Säftemasse über- 
geführten Brandstoife angesehen werden, wofür auch 
das eingetretene hektische Fieber genüglich bewies. 
Diese Erscheinungen u. die von Neuem merklich abneh- 
menden Kräfte machten nun die Amputation selbst zu 
einer Indicatio vitalis. Die Frage war nur, wo ampu- 
-tirt werden müsse, um zugleich die mechanische Ur- 
sache, deren Sitz sich durch Nichts zu erkennen gab, 
mit wegzuräumen. Trotz dem konnte die Operation 
nicht länger aufgeschoben werden, indem der Säfte- 
masse fortwährend eine zu grosse Menge schädlicher 
Stoffe aus dem abgestorbenen Gliede zugeführt, u. da- 
durch das Leben zu sehr gefährdet wurde. Man wählte 
die Mitte des Oberschenkels zur Amputationsstelle u. 
operirte nach Langenbeck's Methode. Die mechan. 
Ursache des Brandes fand sich in der Schenkelschlag- 
ader, welche mit einem 3‘ langen polypenartigen 
Fleischpfropf, der sich nicht aus der Arterie heraus- 
ziehen liess, vollkommen ausgefüllt war. ‚ Ausserdem 
zeigte sich keine weitere Abnormität. Die Diagnose 
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ward durch den Erfolg vollkommen bestätigt, (denn es 
fand kein neues brandiges Eingreifen statt, u, die Kranke 
war 4 Wochen nach der Operation geheilt. Vf. ver- 
muthet, dass sich der Fleischpfropf durch die gesteigerte 
Plasticität des Blutes während des entzündlich-rheumat, 
Fiebers gebildet habe, eine näher bezeichnende Erklä- 
rung Anderen überlassend. [Summarium. N. F. Bd. 
Yll. Hft. 1.] (Hacker.) 

152. Wechsel von Gefässkrankheit mit Ner- 
venkrankheit. Mittheil. von Dr. Hartmann in 
Wildberg. ‚ 

Eine Frau von einigen 30 J., Mutter mehrerer 
Kinder, die mit vielen Sorgen zu kämpfen u, schon 
vor Jahren stundenlange Anfälle von Starrsucht gehabt 
hatte, aus denen sie immer nur mit Mühe ins Leben 
hatte zurückgerufen werden können, erkrankte zu An- 
fang des J. 1838 an einer reinen Lungenentzündung, 
welche durch eine angemessene antiphlogist. Behandlung 
bereits besiegt schien, als sie am 3. Tage plötzlich in 
Wahnsinn oder vielmehr Tobsucht überging, wobei der 
früher frequente, harte Puls langsam u. gespannt wurde, 
der Husten gänzlich verschwand, die Haut trocken, der 
‘ Kopf kühl anzufühlen war. Eine nochmalige Blutent- 
ziehung von 12 Unz., innerlich Tart. emet. in ekel- 
erregender Gabe, hoben bis zum 7. Tage der Krankh. 
die Erscheinungen von psychischer Affection, sogleich 
traten aber nun wieder alle Symptome von Lungenent- 
zündung hervor, wie namentlich der Schmerz in der 
Brust, das bewegte Athemholen, der Husten, das Fie- 
ber, welche Zufälle jedoch durch ein zweckgemässes 
Verfahren bald u. auf die Dauer beseitigt wurden. 
[Würt. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 24.] 

(Brachmann.) 

153. Nutzen der Blausäure in den chron, 
Lungenentzündungen u. besonders in der Phthi- 
sis; von Prof. Fantonetti in Pavia. Vf. theilt 
mehrere Fälle von durch Blausäure geheilter 
Phthisis confirmata, in welchen die Auscultation 
bereits Tuberkelhöhlen nachwies, mit. Er be- 
diente sich einer 900gradigen Blausäure, fing ge- 
wöhnlich mit 2—3 Tropfen in einem Pfunde 
Wassers an u. stieg allmälig bis auf 20 Tropf. 
täglich, über die er niemals hinausging; vor dem 
Einnehmen wurde die Flasche jedes Mal umge- 
schüttelt. Vf. glaubt, dass die Blausäure vor- 
züglich dadurch günstig wirke, dass sie die ehro- 
nische Arteritis capillaris der Lungen beseitige u. 
wahrscheinlich auch die Resorption der Tuberkel- 
materie veranlasse. [Giornale med. di Venezia. 


1838.] (Schmidt.) 
154. Ueber die Behandlung der Lungen- 


schwindsucht mit der Blausäure; von Dr. For- 
get. — Durch die von Prof. Fantonetti[s.d, 
vor. Aufsatz] mitgetheilten günstigen Resultate 
der Behandlung der Lungenschwindsucht mit 
Blausäure veranlasst, hat Vf. eine Reihe klini- 
scher Versuche in dieser Beziehung mit der gehö- 
rigen Vor- u. Umsicht angestellt, allein der Er- 
folg entsprach seinen Erwartungen nicht. Er ver- 
mochte in keinem einzigen Falle Heilung zu er- 
zielen, ja es stellte sich nicht einmal eine Ver- 
besserung in dem Verlaufe der wesentlichen Er- 
scheinungen ein, ausser in zwei Fällen eine 
Verminderung des Hustens. F, glaubt übrigens, 
dass die Blausäure viel von ihrer Wirkung durch 
Verdunstung, Zersetzung, Veränderung verlieren 
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dürfte, weil sich sonst die Unschädlichkeit der 
ausserordentlich hohen Gaben, die er verordnete 
(40 Tropfen), nicht erklären liesse. [Bull, de 
Therap. T. XV. p.263. 1839] (Schmidt) 


159. Ueber die Häufigkeit der Lungen- 
schwindsucht in Italien; von Dr. Journe. Die 
statist. Untersuchungen, die Vf. in den Spitälern 
verschiedener Städte Italiens, wie Florenz, Li- 
vorno, Rom, Neapel u. s. w., angestellt hat, er- 
geben, dass die Lungenschwindsucht daselbst we- 
nigstens ebenso grosse Verheerungen anrichtet, 
wie in anderen Ländern. Ebenso fand auch Vf. 
die Phthisis sehr häufig in den französisch - afri- 
kanischen Besitzungen. Demnach dürfte die gün- 
stige Einwirkung des südlichen Klima auf die 
Lungenschwindsucht noch sehr problematisch sein, 
[/bid. p. 255.] (Schmidt.) 

156. Deobachtung einer seltenern Abwei- 
chung des Ursprungs der grossen Gefässe aus 
dem Herzen; von Dr. Ed. Martin in Jena. 

B. N., das Töchterchen sehr reizbarer Eltern, 
von denen die Mutter namentlich im Anfange dieser ih- 
rer zweiten Schwangerschaft äusserst heftigen Ge- 
müthsbewegungen ausgesetzt gewesen war, zeigte so- 
gleich nach der übrigens regelmässigen Geburt keine 
Anomalie; das Kind war wohlgenährt u. gross, nur 
im Gesichte u. an mehreren anderen Hautstellen unge- 
wöhnlich behaart. Es wurde ohne Brust aufgezogen; 
allein schon in der 3. Woche seines Lebens ging die Er- 
nährung mehr u. mehr zurück, u. Husten u. Schwämm- 
chen traten ein. Bereits um diese Zeit fiel an dem Kinde 
eine ungewöhnlich dunkle Hautfarbe auf, die im Ge- 
sichte besonders, wie es schien durch die starke Be- 
haarung, deutlicher als anderwärts hervortrat. Weiss 
gehackte u. grünlichte Durchfälle trugen dazu bei, das 
Kind zu erschöpfen; durch passende arzneil. Eingriffe 
gelang es jedoch in Kurzem Genesung von dem bezeich- 
neten Schleimhautleiden herbeizuführen, so dass sogar 
eine bessere Ernährung wiederzukehren schien. Nur 
das öftere, plötzliche, heftige Schreien des Kindes, zu- 
mal des Nachts, wobei der Athem wohl auch viele Se- 
cunden lang ausblieb, erregte Verdacht eines tiefern 
Fehlers, ein Verdacht, der um so dringender ward, als 
das Kind, 5 Wochen später von katarrhal. Beschwerden 
mit Fieber ergriffen, nunmehr unverkennbar cyanotische 
Zufälle, bläulichte Hautfärbung mit Erstickungserschei- 
nungen wahrnehmen liess. Dennoch gelang es auch 
dieses Mal noch, die Leiden zu mässigen u. ein leid- 
liches Befinden zurückzuführen. Plötzlich aber, in der 
10. Lebenswoche, ward das Kind von Neuem durch 
Husten aus dem nächtlichen Schlafe erweckt, schrie 
ängstlich u. verfiel in krampfhafte Zuckungen der Glie- 
der; der Athem ward pfeifend, von Husten u. Schreien 
unaufhörlich unterbrochen, u. die Haut alsbald wieder 
blau gefärbt. Nachmittags erfolgte zwar Ruhe, aber 
unter kaltem Schweisse; eine zähe Schleimflocke be- 
deckte die linke Hornhaut, u. Abends 8 Uhr war das Kind 
verschieden. — Bei der 38 Stund. daranf angestellten 
Section fiel zunächst die ungewöhnl. Magerkeit, so wie 
dauernde graublaue Färbung der Haut in die Augen; 
das Fett schien aus dem Unterhautzellgewebe gänzlich 
verschwunden. Der, Thorax zeigte sich hochgewölbt 
u. geräumig, die Lungen waren verhältnissmässig gross, 
an ihrem vordern Rande hellroth,, am hintern Rande 
blauroth gefärbt; ihr Gewebe zum Theil serös infiltrirt, 
stelihweise ödematös; die Schleimhaut der Luftröhre 
injieirt, die Bronchien voll Schleim; der Herzbeutel 
enthielt mehr als gewöhnlich seröse Flüssigkeit; das 
Herz im Ganzen erschien sehr gross, die rechte, Vor- 
kammer war jedoch verhältnissmässig klein, enthielt 
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aber ein zähes Faserstoffeonerement; die anscheinend 
geräumige linke Vorkammer war von schwarzem Blut- 
coagulum stark ausgedehnt. Beide Vorkammern, in 
welche die Venen ganz regelmässig einmünden, stehen 
durch ein ‚weit offenes Foramen ovale in Verbindung 
unter einander. Neben dieser eirunden Oeffnung findet 
sich auf der rechten Seite des Septum atriorum eine un- 
gewöhnliche zweite, weitere Oefinung, der Eingang zu 
der hinter der Aorta ascendens u. dem Anfange der Art, 
pulmonalis verlaufenden, unmittelbar neben dem linken 
Herzohre gelegenen rechten Auricula cordis. Die Herz- 
kammern lassen zunächst hinsichtlich ihres Lumen u. 
der Stärke ihrer Wandungen eine ungewöhnliche Ver- 
schiedenheit darin wahrnehmen, dass der linke Ventri- 
kel geräumiger ist, als der rechte, u. dass letzterer 
stärkere Wandungen zeigt; sodann findet sich als eine 
fernere Anomalie der Kammern eine von einem sehni- 
gen Ringe umgebene, rundliche Oeffnung von mehr als 
944 Durchmesser in der Scheidewand der beiden Kam- 
mern an einer Stelle, welche im rechten Ventrikel neben 
dem Ostium venosum liegt, jedoch hier von einem 'l'heile 
der Valvula tricuspidalis im erschlafften Zustande zu 
2 ihres Umfanges gedeckt wird, im linken Ventrikel 
hingegen nächst dem Ostium arteriosum gesehen wird. 
Einzelne Chordae tendineae gehen sogar von dem knor- 
pelig- sehnigen Ringe dieser Oeffnung zu der Valvula 
tricuspidalis. Am auffallendsten aber ist der Ursprung 
der grossen Gefässe aus den Ventrikeln; die Art. pul- 
monalis, welche sogleich eine ungewöhnliche Weite 
zeigt, entspringt aus dem innern hintern Winkel des 
linken Ventrikels, da, wo die oben beschriebene Oeff- 
nung im Septum ventriculorum sich befindet; die Aorta 
hingegen nimmt ihren Ursprung aus dem vordern innern 
Winkel der rechten Herzkammer, u. biegt sich, die 
Norm nur wenig verläugnend, über die Lungenarterie 
nach hinten; aus der Aorta entspringen gleich über den 
gehörig gebildeten Valvulae semilunares die beiden 
Kranzarterien des Herzens, weiterhin aus dem Bogen 
des Truncus anonymus die Art. carotis u. subelavia si- 
nistra; an ihrer untern Biegung nimmt sie hingegen, 
ganz den Regeln gemäss, den Ductus arteriosus Bo- 
talli auf. Die Art. pulmonalis, welche gleich über ihrem 
Ursprunge einen wahren, auch durch festere Textur 
ausgezeichneten Bulbus bildet, theilt sich in die beiden 
sehr starken Lungenzweige u. lässt an der Trennungs- 
stelle den schon fast ganz obliterirten Ductus arteriosus 
zur Aorta gelangen, [Müller’s Archiv f. Anat. u.s. w. 
Hft. Ill. 1839.] (Schmidt.) 


157. Ueber Krankheiten der Milz; 


Cruveilhbier. | 

Die Abbildungen betreffen Krankheiten der Milz 
aus 4 Individuen. Nr. 1 u.2 gehörten Personen an, 
die im J. 1830 u. 1832 in Paris verwundet wurden, u. 
deren Lungen u. Leber mit Eiterherden erfüllt waren. 
Die Milz zeigte in beiden Fällen auf dem Schnitte rothe 
Verhärtungen oder eine Apoplexia capillaris , die wohl 
als der erste Grad von sich bildenden Eiterherden an- 
gesehen werden konnten. Nr. 3 ist von einem phthis, 
Kinde von 10— 12 Jahren; es hatte Tuberkel in den 
Lungen, in den Bronchial- u. Abdominaldrüsen. Im 
Milzausschnitte sitzen ebenfalls mehrere tuberkulöse 
Drüsen, Die Milz ist dunkelbraun gefärbt u. enthält 
unregelmässige Tuberkel; diese. Tuberkel entstehen 
zum Theil eben, u. sind von einer verhärteten Sub- 
stanz umgeben. Nr. 4 ist von einem vierjährigen, an 
Phthisis mit tuberkulöser Entartung der Mesenterial- 
drüsen verstorbenen Kinde. Die Leber war mit einer 
Menge hirsekorngrosser ganz durchscheinender 'Tuber- 
kel erfüllt, die man mehr fühlen, als sehen konnte; die 
Milz enthielt ebenfalls Tuberkel in grosser Meng& sie 
hatten eine weisse Farbe u. waren weiter vorgerückt, 
als die Tuberkel der Leber. r 

Cr. reiht allgemeine Betrachtungen über die 


Krankheiten der Milz an. Hypertrophie ist fast 
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das einzige Leiden der Milz, das dem patholog. 
Zustande nach u. hinsichtlich seiner Beziehung 
zurFebris intermittens genauer studirt worden ist. 
Bekanntlich ist sie aber nicht immer in einer ge- 
netischen Beziehung mit dem Wechselfieber. So 
behandelte Cr. mehrere Jahre eine junge blühende 
Frau mit einer ungemein grossen Milz, die auch 
während zweier glücklichen Schwangerschaften 
ihr Volum unverändert behielt; ‚diese Frau hatte 
niemals am Wechselfieber gelitten. Die Hyper- 
trophie ist wohl häufig nur die Folge einer sub- 
acuten, in Verhärtung übergehenden Milzentzün- 
dung. Einen Beweis dafür liefert der Schmerz 
bei angewandtem Drucke, die Wirksamkeit der | 
Antiphiogistica localia gegen jene schmerzhafte 
Hypertrophie, so wie der Umstand, dass man in 
der Mitte oder häufiger noch im Umfange der ver- 
härteten Milz infiltrirten Eiter antrifft. — Eiter- 
herde in der Milz gehören zu den selteneren 
Fällen. In einem der anatom, Gesellschaft mit- 
getheilten Falle hing die Milz mit dem Magen zu- 
sammen, u. die sorgfältigere Untersuchung lehrte, 
dass am Fundus ventriculi ein grosses Geschwür 
gewesen war, das sich auf die verwächsene Milz 
fortgepflanzt hatte. Mehrfache Eiterherde nach 
Verwundungen u. chirurg. Operationen kommen 
in der Milz seltener vor, als in der Leber u. den 
Lungen. Diess scheint mit Cruveilbier’s 
Ansicht, dass eine Phlebitis alle diese secundären 
Zufälle hervorruft, nicht im Einklange zu stehen. 
Es sollten ja dann diese Eiteransammlungen in 
sehr venösen Theilen, wie die Milz, die Corpora 
cavernosa penis u. urethrae , am häufigsten vor- 
kommen? Cr. antwortet hierauf, das Blut scheine 
das weitmaschige Venennetz leichter zu durchlau- 
fen, als das Venennetz anderer Organe. Das- 
selbe gelte von den sehr getässreichen Nieren, die 
man nach Verwundungen u. Operationen niemals 
verletzt findet, so wenig als bei Injectionen von 
Quecksilber in die Venen das Metall in den Haar- 
sefässen der Nieren stockt. Niemand wird aber 
daran zweifeln, dass das nämliche Blut, welches 
durch die Leber, die Lungen, die serösen u. Syn- 
ovialhäute läuft u. sie entzündet, auch durch die 
Nieren läuft. — Das von den zerstreuten Eiter- 
herden der Milz Gesagte gilt auch von den Tu- 
berkeln dieses Organes. Bei erwachsenen Lun- 
genschwindsüchtigen kommen Milztuberkel viel- 
leicht nie vor; wohl aber trifft man sie bei Phthi- 
sischen von 5, 10, 15 Jahren. — Vom Krebse 
der Milz gilt das Nämliche ; auch bei der aın wei- 
testen verbreiteten krebsigen Affection findet man 
die Milz vielleicht niemals mitergriffen. — Ace- 
phalocysten kommen aber darin vor, wie Cr. 
mehrmals zu beobachten Gelegenheit hatte. [Ara- 
tomie patholog. Livr. 31. Pl. 4.] (Theile.) 


158. Hiypertrophie u. Tuberkel der Milz 
beob. von Dr. Palm in Goeppingen. 
Ein 47 J. alter Geistlicher, Hämorrhoidarius, von 
ziemlicher Wohlbeleibtheit, meist blühendem Aussehn 
u. sanguin. Temperamente, der in seiner Kindheit die 
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Masern u. Pocken, auch öfter Nasenbluten gehabt, 
sich aber später bis auf einen im J. 1835 erlittenen, 
durch Erkältung herbeigeführten Anfall von Ischias 
nervosa immer einer guten Gesundheit erfreut hatte, 
klagte seit der Zeit nach dem Essen öfter über ein 
Gefühl von Vollsein im Leibe, träge Verdauung u. 
saures Aufstossen. Darauf wurde er im Septbr. 1836 
von einer galligen Affection mit katarrhal. Complica- 
tion befallen, u. suchte am 5. Octbr. nicht sowohl 
deshalb, als vielmehr wegen eines Schmerzes in der 
linken Seite u. Schulter, der bei Nacht sehr zunahm, 
zum ersten Male ärztl. Hülfe. Dazu kamen im Novbr. 
nächtliche Schweisse, die allmälig immer zunahmen 
u. den Mann ausserordentlich ermatteten. Inzwischen 
verloren sich die biliösen Erscheinungen, die icter. 
Färbung der Haut, die Anorexie u. s. w., später auch 
die erwähnten Schmerzen wieder. Dagegen bemerkte 
Pat. zuerst im Decbr. eine vor der Hand noch un- 
schmerzhafte Anschwellung der linken Seite. Im März 
1837 sah Vf. den Mann zum ersten Male. Er hatte 
„ein graugelblichtes Ansehn, war beträchtlich abgemagert 
u. klagte hauptsächlich über die beständigen, ihn sehr 
entkräftenden Nachtschweisse, häufiges Frösteln,, über 
ein Gefühl von Schwere im linken Hypochondrium, 
zuweilen saures Aufstossen nach Tische, sehr verän- 
derliche Gemüthsstimmung, hatte einen fieberhaft ge- 
reizten Puls, ass aber mit Appetit u, leerte auch ge- 
hörig aus. Bei Untersuchung des Unterleibes fand 
sich in der linken Seite desselben eine fest anzufüh- 
lende Geschwulst, die sich nach oben bis weit unter 
die Rippen, nach unten bis in das Becken erstreckte, 
in ihrer obern Hälfte sehr empfindlich gegen Berüh- 
rung war u. nach Lage u. Gestalt für nichts Andres 
als die vergrösserte Milz gehalten werden konnte. 
Dagegen schien, so weit die äusserl. Exploration ein 
Urtheil gestattete, die Leber kleiner als gewöhnlich. 
Auf den Rath des Dr. Dürr gebrauchte Pat. wäh- 
rend des Summers desselben Jahres 5 Wochen lang Malz- 
bäder mit einem Zusatze von Salzlauge nebst Douchen 
auf vorerwähnte Geschwulst der linken Seite, wurde 
aber nur vorübergehend dadurch gebessert, denn die 
Esslust minderte sich noch mehr als zuvor, wobei die 
Zunge in der Mitte roth u. trocken wurde, die Nacht- 
schweisse dauerten nach wie vor fort u. die unteren 
Extremitäten sammt den Geschlechtstheilen schwollen 
ödematos an, Hierzu gesellten sich eine sehr beschwer- 
liche Dysurie, ohne dass die Blase bei der äussern 
Untersuchung eine ungewöhnl. Ausdehnung wahrneh- 
men liess, Diarrhöe mit Tenesmus, Brennen am After 
u. Anschwellung der daselbst befindlichen Hämorrhoi- 
dalknoten, u. nachdem Pat. am 30. August in einen 
Zustand von Agonie verfallen war, welche einige Stun- 
den anhielt, verschied er unerwartet schnell. Zwanzig 
Stunden nach dem "Tode wurde zur Section geschrit- 
ten. Der Leichnam zeigte sich im höchsten Grade 
abgemagert, die Haut gelb gefärbt, die linke Bauch- 
hälfte ihrer ganzen Länge nach bedeutend aufgetreten, 
die rechte ungewöhnlich eingesunken. Nach Eröff- 
nung der Brusthöhle fand sich in der linken Hälfte 
derselben eine beträchtliche Menge blassgelber durch- 
sichtiger Flüssigkeit, in der rechten nur einige Löffel 
voll davon. Beide Lungen waren blutleer, jedoch 
übrigens ganz gesund bis auf einen Tuberkel von der 
Grösse einer Wallnuss, der sich an der Basis der rech- 
ten Lunge vorfand, u. einige leichte‘ Adhäsionen, wel- 
che die linke Lunge mit der Pleura eingegangen war; 
diese war in beiden Brusthöhlen völlig normal be- 
schaffen u. zeigte namentlich keine Spur von etwa 
statt gehabter Entzündung. Der Herzbeutel enthielt 
ebenfalls eine grosse Menge Flüssigkeit von der nänl. 
Beschaffenheit, wie sie die in der linken Brusthöhle 
enthaltene zeigte. Das Herz selbst war welk u. von 
blasser. Färbung, der linke Ventrikel nebst den grösse- 
ren Blutgefässen blutleer, in dem rechten Ventrikel. 
eine geringe Menge dunkelbräunlicht gefärbter wässe- 
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riger Flüssigkeit, ausserdem eine nirgends angewach- 
sene, aus geronnenem Faserstoff bestehende, hasel- 
nussgrosse, gelbgrünlichte, halbdurchsichtige u. halb- 
feste Masse enthalten. Nach Eröffnung der Bauch- 
höhle erschien die linke Hälfte derselben fast ganz 
von der ungemein vergrösserten Milz ausgefüllt. Die- 
selbe war in ihrer obern Hälfte abgerundet u. bis zu 
dem Umfange eines Kindeskopfes vergrössert, von 
blauschwarzer Färbung u. hart anzufühlen, in ihrer 
untern Hälfte ganz natürlich beschaffen, stellenweise 
mit dem Magen u. Zwerchfelle leicht verwachsen, 
zeigte ungewöhnlich erweiterte Venen u. auf den zu 
dem Magen laufenden Arterien zwei an ihrer Ober- 
fläche glänzend erscheinende runde Tuberkel von 
Wallnuss - u. Haselnuss-Grösse, von Melanosen ähnlicher: 
Färbung u. graulichtem, gelatinaartigem, halbdurchsich- 
tigem u. festem Inhalte, u, wog 24 Loth bürgerl. Ge- 
wichts. Als nun in diese also vergrösserte Milz ein- 
geschnitten wurde, entleerte sich aus der obern Hälfte 
derselben eine grünlicht-braune geruchlose Flüssigkeit 
(an Gewicht 3xxvjjj), nach deren’ Abfluss eine grosse 
Höhle zum Vorschein kam, deren Wandungen dick mit 
weissen Flocken bedeckt waren, welche im untern 
Theile der Höhle ein netzähnliches Gewebe bildeten 
u. dem Aussehn nach aus geronnenem Eiweissstoffe 
bestanden, was sich auch bei genauerer Untersuchung 
bestätigte. Nach stellenweiser Entfernung dieser Flok- 
ken, die sich ohne grosse Schwierigkeit bewerkstelli- 
gen liess, zeigte sich die Hülle der Höhle an ihrer 
innern Oberfläche matt glänzend, den serösen Häuten 
einigermassen ähnlich, an ihrer äussern dage- 
gen mehr von dem Aussehn einer Gefässhaut. 
Ausserdem fand sich nach hinten u. oben ebenfalls in 
der Substanz der Milz ein noch in der ersten Entwik- 
kelungsperiode befindlicher geschlossener Tuberkel von 
mehr als Wallnussgrösse. Diess, so wie die chemische, 
sorgfältig untersuchte Beschaffenheit der in erwähnter 
Höhle enthalten gewesenen Flüssigkeit liessen keinen 
Zweifel übrig, dass hier nicht eine reine Milzentzün- 
dung, sondern Verflüssigung eines Tuberkels statt ge- 
habt habe. Die die mehrerwähnte Höhle umgebenden 
Wandungen der Milz hatten eine Dicke von 5 — 10. 
Die an ihrer äussern Oberfläche schmutzig blassgelbe, 
in ihrem Innern normal beschaffene, obschon wie alle 
übrige Unterleibsorgane blutleere Leber zeigte sich nach 
allen Dimensionen kleiner als im gesundheitsmässigen 
Zustande. Die Gallenblase enthielt nur wenige schwach- 
gelbe schleimige Galle. Am Magen, an den Gedärmen, 
der Bauchspeicheldrüse, den Nieren u. der Harnblase 
war nichts Normwidriges zu entdecken , ausgenommen 
dass letztere von etwa 2 Pfd. hellgelben Urines über die 
Gebühr ausgedehnt war; das Fett schien im ganzen 
Bereiche der Unterleibshöhle bis auf eine kleine Partie, 
welche oben auf der Milz sass, vollständig verschwun- 
den, die Beckengefässe waren, so wie alle übrigen, 
blutleer. 

Eben mitgetheilter Leichenbefund bestätigt aber- 
mals die Schwierigkeit der Diagnose chronischer Un- 
terleibskrankheiten, u. wenn auch gerade Hypertrophie 
der Milz nicht schwer zu erkennen sein dürfte, so gilt 
diess desto mehr von den Tuberkeln derselben. Ob in 
vorstehendem Falle die Vergrösserung der Milz u. die 
Entwickelung der Tuberkel mit dem Eintritte der ersten 
unzweifelhaften Krankheitserscheinungen im October 
zusammenfallen oder ob erstere von früher her stammte, 
möchte schwer zu entscheiden sein, obschon das be- 
reits seit einem Jahre statt gefundene saure Aufstossen 
(ein bei Hypertrophie der Milz selten fehlendes Sym- 
ptom), das nach dem Essen sich einstellende Gefühl 
von Vollsein, die Hämorrhoidalanlage u. das Alter des 
Kranken letztere Annahme sehr wahrscheinlich machen. 
Jedenfalls fiel aber die Entstehung der Tuberkel mit dem 
Beginn der Krankh. im Octbr. zusammen. Für diese 
Behauptung spricht nicht nur der auf einen congestiven 
oder entzündl. Zustand in der Milz hindeutende, bald 
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nach dem Fieber eingetretene Schmerz in der Milz- 
gegend u. linken Schulter, sondern insbesondere auch 
die Ansicht von Schönlein, nach welcher die Ur- 
sache der Tuberkelbildung in Störung einer normalen 
oder krankhaften Secretion zu suchen sein soll (wo- 
‚durch in dem Organe, auf das sie sich reflectirt, eine 
erhöhete Lebensthätigkeit hervorgerufen wird), die 
in vorliegendem Falle aber keine andre sein konnte, 
als die nicht nach unten entwickelte Hämorrhoidalan- 
lage des Kranken. Weiter ergiebt sich aus der Kran- 
kengeschichte sowohl, als aus dem Sectionsberichte, 
dass die Entzündung der Milz eine sehr beschränkte 
gewesen sein musste u. sich nicht auf die zunächst 
‚gelegenen Organe, namentlich den Magen, erstreckt 
haben konnte, was bei einer arteriellen Entzündung 
nothwendig hätte der Fall sein müssen. Dagegen blieb 
der 'Tuberkelprocess in sofern nicht ohne Einfluss auf 
den Mägen, als das früher sehr häufige u. heftige saure 
Aufstossen allmälig nachliess, was mit der immer wei- 
ter schreitenden Entwickelung der Tuberkel im Zu- 
sammenhange stehen mochte, durch welche der Ein- 
uss der sich vergrössernden Milz auf den Magen 
herabgesetzt wurde. In andrer Beziehung äusserte 
sich die Störung der Milzfunction nachtheilig auf den 
Gesammtorganismus, indem sie zur Entstehung von 
Wasseransammlungen Veranlassung gab, während die 
in der linken Brusthöhle u. dem Herzbeutel angetrof- 
fenen nicht allein von dem mechan. Drucke der Milz 
auf das Zwerchfell, sondern vielmehr von Uebertra- 
gung der entzündl. Affection der Milz auf die Pleura 
u. das Pericardium herrühren mochten. Auch in dem 
vorstehenden Falle bestätigte sich die schon oft ge- 
machte Beobachtung, dass in demselben Verhältnisse, 
in welchem die Milz sich vergrössert, die Leber 
kleiner wird, Endlich verdient noch Erwähnung, dass 
auch bei dem in Rede stehenden Kranken 18 Stunden 
vor dessen Tode eine Erscheinung eintrat, die nach 
allen bisherigen Erfahrungen ein beständiger Begleiter 
von Magentuberkeln ist, nämlich tiefe u, langdauernde 
Ohnmachten. [ Würt. Correspond. -Bl. Bd. VIll. 
Nr. 17.] (Brachmann.) 


159. Hypertrophie der Milz; von Dr. Hö- 
ring in Ludwigshurg. 

Ein 61 J. alter Mann von kräftigem , ehedem 
schlankem,| später jedoch sehr umfänglichem Körper- 
baue, der bis in sein 30. Lebensjahr Bäcker, dann 
aber Lohnkutscher gewesen war u. sich bei diesem 
Erwerbszweige nicht nur‘ häufigen Erkältungen und 
Durchnässungen ausgesetzt, sondern auch viel geistige 
Getränke zu sich genommen hatte, übrigens bis auf 
eine Gesichtsrose u. dann u. wann gehabten Schwin- 
del nie krank gewesen sein wollte, bemerkte im Som- 
mer 1835, dass sein Unterleib allmälig stärker wurde, 
achtete aber nicht weiter darauf, weil er sich aus- 
serdem ganz wohl dabei befand. Inzwischen verschlech- 
terte sich allmälig sein Befinden u. im Sommer 1836 
hielt er es endlich für angemessen, den Vf. um Rath 
zu fragen. Dieser fand den Unterleib in seinem gan- 
zen Umfange, hauptsächlich jedoch linker Seits be- 
trächtlich angeschwollen u. entdeckte hier bei genau- 
erer Untersuchung eine grosse, deutlich begrenzte, 
harte, gegen Druck jedoch ganz unempfindliche Ge- 
' schwulst, welche sich von dem untern Rande der letz- 
ten Rippen u. der Wirbelsäule aus bis zur Linea alba 
u. nach abwärts bis zum Becken erstreckte. Dabei 
sah Pat. erdfahl aus, war sehr abgemagert, holte müh- 
sam Athem, ass noch mit leidlichem Appetite, hatte 
auch ziemlich regelmässigen Stuhlgang, keinen ver- 
mehrten Durst, liess aber weniger Urin als gewöhn- 
lich u. klagte über grosse Mattigkeit. Ausser erwähn- 
ter Geschwulst, die ihrer anatomischen Lage nach 
nichts Andres als die krankhaft vergrösserte Milz sein 
konnte, obschon bei dieser Annahme die geringfügigen 
Verdauungsstörungen überraschen mussten, liess sich 
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deutliche Fluctuation im Unterleibe wahrnehmen , wie 
denn auch die Füsse bereits ödematös angeschwollen 
waren. So gering auch unter solchen Umständen die 
Hoffnung sein musste, den Krankeu am Leben zu er- 
halten, verordnete ihm doch Vf. versuchsweise das 
Jod in Verbindung mit Diureticis. Letztere bewirkten 
auch in der That eine Vermehrung der Diurese u. er- 
leichterten den Mann dergestalt, dass er wieder aus- 
gehen u. selbst Geschäfte besorgen konnte. Nichts- 
destoweniger vergrösserte sich die Geschwulst im lin- 
ken Hypochondrium bemerkbar, blieb aber nach wie 
vor unschmerzhaft. Im Aug. 1837 trat jedoch die Was- 
sersucht wieder von Neuem hervor u. wurde nun bald 
zur allgemeinen, weshalb, da die Diuretica nicht aus- 
reichend mehr wirkten, Pat. aber dringend Erleichte- 
rung verlangte, die Paracentese vorgenommen wurde, 
welche denn mehrere Maasse eines hellen, durchsichti- 
gen Serum entleerte. Allein die dadurch erhaltene Er- 
leichterung war nur eine vorübergehende. Die An- 
schwellung des Leibes u. alle andere Beschwerden 
steigerten sich bald wieder zu dem frühern Grade, bis 
der am 27. Octbr. letztgenannten Jahres unter den Er- 
scheinungen einer Apoplexia nervosa leicht u. schnell 
erfolgende Tod dem Leiden ein Ende machte. Bei 
der Section, die sich indess auf Eröffnung der Bauch- 
höhle beschränken musste, fand sich in dieser eine 
grosse Menge heller, wässerichter Flüssigkeit ohne 
Spur von Hydatiden, das Netz entartet, seines Fettes 
beraubt, von dunkelbrauner Färbung u. an der Stelle 
des Bauchstiches mit dem Peritonaeum verwachsen, die 
Milz bis zu einem ungeheuren Umfange vergrössert, so 
dass sie beinahe die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle 
ausfüllte, eine Länge von 11, eine Breite von 7 und 
eine Dicke von 4‘ hatte u. 6} Pfd. bürgerl. ‚Gewichts 
wog, mit dem Magen, einem Theile der dünnen Ge- 
därme u. der linken Niere ziemlich fest durch bandar- 
tige Stränge verwachsen, an ihrer äussern Oberfläche 
von marmorirter, schwärzlicht-grauer Färbung, in ih- 
rer Substanz stellenweise erweicht, an anderen Stellen 
leberartig, an noch anderen aber auch fester als Le- 
bersubstanz, die Leber ebenfalls um ein Dritttheil grös- 
ser als im Normalzustande u. härter als gewöhnlich, 
sonst aber weder tuberkulös noch entartet, die Gal- 
lenblase ganz leer u. mit dem Magen verwachsen, der 
Magen durchaus gesund , desgleichen der Dünn - u. 
Dickdarm, die Nieren nicht grösser, als wie sie bei ei- 
nem etwa 12jähr. Knaben zu sein pflegen, in ihrer Sub- 
stanz sehr fest u. blutreich , die Harnblase sehr gross, 
mit Urin überfüllt, sonst aber normal beschaffen. [Ibid. 
Nr, 28.] (Brachmann.) 


160. Milzerweichung; Tod.nach 36 Stunden; 
von dem Bezirksarzte Dr. Ettmüller zu Frei- 
berg. 

Die 56jähr. icterische K. ward am 4. Septbr. 1836 
von der Deichsel eines, von Kühen gezogenen, Wa- 
gens an den Unterleib, links von der Herzgrube, ge- 
troffen, so dass sie sofort umfiel, sich aber wieder auf- 
raffte, u. etwa 100 Schritte bis in ihre Wohnung ging. 
Vf. fand sie 4 Stunde darauf zusammengekrümmt liegend 
u. wimmernd. Die Respiration war kurz u. beschleu- 
nigt; jede Inspiration erregte heftig stechende Schmer- 
zen in der linken Seite, so wie auch jede Bewegung; 
äusserlich liess sich keine Spur von Verletzung wahr- 
nehmen. Fortwährende Vomituritionen, häufiges Er- 
brechen, Gähnen, Schwindel, Ohnmachten, eine kalte, 
abwechselnd mit Schweiss bedeckte, Haut, ein contra- 
hirter schwacher Puls, von 90—96 Schlägen , ergaben 
die schlimmste Prognose, u. wurden, wegen vermu- 
theter Blutergiessung in die Unterleibshöhle, kalte Um- 
schläge mit Weinessig u. innerlich, ex indicatione vi- 
tali, Opiumtinctur, Essigäther u. Hallersches Elixir, 
so wie die grösste Ruhe, verordnet. Da die ‚Zufälle 
nach 5 Stunden fast vermehrt schienen, u. die Um- 
schläge den Schmerz vergrössert haben sollten, wurden 
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auf die empfindlichsten Stellen Blutegel gesetzt, u. nach 
deren Abfallen mit einem heissen aromatischen Aufgusse 
imprägnirte Tücher übergeschlagen. Innerlich wurden 
eine Emulsion mit Bilsenkrautextract u. Salpeter, eines 
häufigen Stuhlzwangs halber schleimig - ölige Klystire 
verordnet. Die Nacht verging schlaflos, doch mit leich- 
ten Remissionen der Schmerzen. Am Morgen wimmerte 
die Frau muthlos; die Schmerzen hatten sich über den 
ganzen, tympanitisch aufgetriebenen, pomeranzengelb 
gefärbten Unterleib verbreitet. Erbrechen erfolgte nicht 
mehr, allein ebenso wenig, trotz 5 Klystiren,, Leibes- 
öffnung. Der Urin war sparsam, dunkelgefärbt, et- 
was blutig, die Zunge gelbschleimig belegt, der Puls 
i25, klein, schwach. Des Abends war die Spannung 
des Unterleibes gesteigert, die Empfindlichkeit gerin- 


ger, die grösste Muthlosigkeit, Schlummersucht, stille. 


Delirien; Puls fadenförmig, 130, Tod. Bei der 32 
Stund. darnach angestellten Section fanden sich die Tod- 
tenflecke, der Unterleib war zum Zerplatzen ange- 
spannt. Ein Extravasat fand sich nirgends; beim 
Durchschneiden des Bauchfells entwich mit pfeifendem 
Geräusch geruchloses Gas. Die innere Seite des Bauch- 
fells war nirgends entzündet, nirgends waren Sugilla- 
tionen. Der Magen u. Dickdarm waren ungemein aus- 
gedehnt; nirgends Entzündung, nur die grosse Curva- 
tur war etwas geröthet. Zwischen den Mündungen 
des Darmkanals zeigte sich Blutgerinnsel, mehr noch 
längs der linken Wirbelsäule, am meisten innerhalb 
des kleinen Beckens, so dass das Blut wohl an 2 Pfund 
betragen konnte. Die Milz war um die Hälfte grös- 
ser, als gewöhnlich, noch immer blutreich. Bei ihrem 
Aufheben zeigte sie einen 2'‘ langen Riss, der etwa 4 
tief war, u. 2‘ aus einander klaffte; daneben befand 
sich ein kleinerer. Die Leber war gesund; die Gal- 
lenblase schien zu fehlen, doch erwies sich, dass sie 
sich um 2, 6‘ im Durchmesser haltende , Gallensteine 
so fest angelegt hatte, dass diese nur mit Mühe her- 
auspräparirt wurden. Die Wände der Gallenblase wa- 
ren wohl um das Vierfache verdickt, der Ductus cy- 
sticus am Eingange durch den 2. Gallenstein verstopft, 
u. unterhalb verwachsen u. undurchgängig; der darin 
befindliche Gallenstein schwarz gefärbt; der Düctus 
hepaticus erweitert. Vf. glaubt nicht, dass der Tod 
allein in Folge der Milzzerreissung durch den Deich- 
selstoss eintrat, um so weniger, als Secundärzufälle, 
z. B. Entzündung, ganz fehlten, sondern dass gleich- 
zeitig dadurch eine Erschütterung des Gangliennerven- 
systems veranlasst wurde, wodurch Lähmung des Ver- 
dauungsapparats entstand. Hierfür spricht auch, nach 
dem Vf., die ungeheure Gasentwickelung, welche in 
dem ganzen Tractus intestinorum statt fand. [Sum- 
marium. N. F. Bd. IX. Hft. 4.) (Hacker.) 


161. Krankhafte Hlypertrophie des Mus- 
kelsystems. Mittheilung von den DDr. Coste 
u. Gioja. 


Zwei Brüder, auf dem Lande geboren, waren bis 
zu dem Alter von 10 Jahr, kräftig u, gesund geblieben. 
Um diese Zeit zogen sie nach einem sehr feuchten u. 
kalten Dorfe, wo sie ländliche Arbeiten betrieben. Ihre 
Gesundheit wurde bald angegriffen; die Muskeln der 
unteren Gliedmassen nahmen merklich an , Volum zu; 
das ganze Muskelsystem nahm daran Theil, beide Brü- 
der wurden in Folge davon zur Arbeit untüchtig u. man 
schickte sie in die Hauptstadt, wo sie in die chirurg. 
Klinik aufgenommen wurden. Man liess sie die Bäder 
von Ischia gebrauchen, die aber ihren Zustand eher 
verschlimmerten. Die Volumzunahme ihres Muskelsy- 
stems ging ins Ausserordentliche; der Eine von ihnen 
starb mit Symptomen von Herzhypertrophie (die Sec- 
tion konnte nicht gemacht werden), der Andre ist im 
Spitale der Unheilbaren geblieben. Er ist 18 J. alt u. 
befindet sich in folgendem Zustande: Er ist klein u. 
hat durch dem Mangel der Pubertätszeichen das An- 
sehn eines 10--12jähr. Kindes; die Dimensionen seines 
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Kopfes sind jedoch, im Verhältnisse zu seiner Kör- 
pergrösse, sehr beträchtlich. Die Zunge ist wenigstens 
um ein Drittel grösser, als im natürl. Zustande; sie 
füllt die Mundhöhle aus u. ist beim Kauen, Sprechen u, 
Schlingen hinderlich. Die Kaumuskeln sind sehr um- 
fänglich; die Brust ist kurz; die Rippen sind eher dünn. 
Der Bauch ist in Folge der Dicke u, Steitigkeit seiner 
Muskeln, ‘vorzüglich durch das ausserordentliche Her- 
vortreten der geraden Bauchmuskeln, umfänglich und 
hart. Die Muskeln des Kopfes u. Halses zeigen nichts 
Ungewöhnliches. Unter den Muskeln des Rückens be- 
merkt man eine beträchtliche Hypertrophie in der obern 
Partie des Trapezius u. in den Digitationen des Latis- 
simus dorsi, die Quadrati lumborum sind doppelt so 
umfänglich, als im natürl. Zustande; die beträchtlichste 
Entwickelung aber zeigen die oberen u. unteren Glied- 
massen. Die Deltoidei sind 3mal so umfänglich, als 
gewöhnlich, die Gastrocnemii bilden einen ausseror- 
dentlichen Vorsprung; die Sehnen dieser Muskeln sind 
dünn u. hart. Die übrigen Muskeln sind fast in dem 
nämlichen Verhältnisse hypertrophisch, wie die eben 
erwähnten. Die Knochen der Gliedmassen scheinen 
eher klein u. wie atrophisch zu sein, vorzüglich an den 
Condylen der Oberschenkel u. der Schienbeine. Der 
Vorderarm u. die Finger verharren passiv in der Beu- 
gung, der Kranke kann sie weder ausstrecken, noch 
sich ihrer bedienen. Die Oberschenkel befinden sich 
ebenfalls in der Beugung gegen das Becken, u. die 
Unterschenkel gegen die Oberschenkel, die Fersen be- 
rühren das Gesäss. Die Füsse sind dermassen ver- 
krümmt, dass ihr Rücken sich mit dem äussern Knö- 
chel in gleicher Linie u. die Fusssohle in der Richtung 
des innern Knöchels befindet. Die Haut, welche die 
hypertrophischen Muskeln bedeckt, ist dunkelroth u, 
von varicösen Venen durchzogen. Die Verrichtungen 
der Zeugungsorgane scheinen kaum entwickelt zu sein, 
die übrigen Verrichtungen sind normal beschaffen. Der 
Kranke gebraucht das Jod innerlich u. äusserlich, u. 
zwar mit einigem Nutzen.  [Annali clin. dell’ ospedale 
degl’ incurabili di Napoli. 1838.) (Schmidt.) 
162. O/ficieller Bericht über die Radesyge u, 
Syphilis in den schwedischen Hospitälern ; von 
C.E. von Weigel, Er. af Edholm, A.J. 
Hagströmer, Jöran Rooth, C. Trafven- 
feld, u. Chr. Curlander, Aus den ange- 
fiihrten Listen ergiebt sich, dass 16,985 Kranke 
an Syphilis u. Radesyge in den letzten 5 Jahr. 
in den Krankenanstalten behandelt worden sind, 
dass die Zahl der Rückfälle in den letzten 5 Jahr. 
sich auf 1786 beläuft u. folglich 104 pr. Cent der 
ganzen Zahl der Kranken beträgt, dass die Zahl 
der nach einer blos diätet. Behandlung nur 74 
pr. C., nach der Kur durch Räucherungen ‚22 pr. 
C., nach der Behandlung durch Mercur 14 pr. C. 
u. nach der localen Behandlung u. anderen Me- 
thoden 7 pr. C. beträgt ; dass die diätet. Behand- 
lung während dieser Zeit in 39% pr. C., die Be- 
handlung mit Räucherungen in 64 pr. €C., die 
mercurielle Behandlung in 494 pr. C., die locale 
u. andere Behandlungsweisen in 54 pr. C. von Fäl- 
len angewendet worden sind, Bei der diätet. Be- 
handlung wurde die Chinawurzel (Smilax) gleich- 
zeitig als Getränk angewendet, wofür der Arzt 
Westmann eine Malzabkochung eingeführt 
hat, die er bei 87 Kranken angewendet hatte, 
ohne dass ein Rückfall eingetreten war, — Die 
Räucherungen mit Zinnober sind nicht mehr so 
häufig wie in früheren Jahren angewendet wor- 
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den. Ihre Anwendung zur Behandlung der Sy- 
philis u. Radesyge ist im Allgemeinen nicht noth- 
wendig; sie sind aber gegen inveterirte Krank- 
heiten dieser Art, so wie gegen herpetische u. le- 
pröse Hautkrankheiten sehr wirksam. — Die Be- 
handlung der Gonorrhöe mit Cubeben Jj 4mal 


täglich hat die Krankh. innerhalb 8 Tage jeder-/ 


zeit geheilt. Wenn aber die Krankh. schon län- 
gere Zeit vorhanden gewesen war, so wurden 
balsam, Mittel innerlich u. adstringirende Ein- 
spritzungen, besonders von einer schwachen Auf- 
lösung des Sublimat. corrosiv., angeordnet. — 
Im Hospital zu Stockholm ist seit 1826 ein Dampf- 
bad errichtet, welches sich bei rheumat. Schmer- 
zen u, Scorbut u. bei Hautkrankheiten verschie- 
dener Art sehr nützlich bewiesen hat. 

Aus dem Bericht ergeben sich folgende Beob- 
achtungen: In der Behandlung der Radesyge wird 
zwischen dieser Krankh. u. der Syphilis kein Un- 
terschied gemacht. Der einzige Unterschied be- 
steht in der Art der Verbreitung. Es ist nicht in 
allen Fällen möglich, die Radesyge von der ge- 
schlechtlichen Vermischung herzuleiten. Unter 
verschiedenen Umständen u. in verschiedenen 
Lagen sind die Hauptsymptome der Krankheiten 
sehr verschieden. In den Militairhospitälern u. 
in den Hospitälern zu Stockholm erschienen die 
meisten Fälle unter der Form von Absonderungen 
aus den Geschlechtstheilen, von der Urethra bei 
Männern u. der Vagina bei Weibern. In den 
Provinzial-Hospitälern des Inlandes u. der See- 
küsten vermindert sich diese Form sehr, dagegen 
zeigen sich Geschwüre in der Nase, dem Munde 
u. der Kehle sehr häufig. Rückfälle sind nach der 
inercuriellen Behandlung viel häufiger, als bei der 
blossen diätet. Behandlung. Bei der erstern be- 
trugen sie 37 pro Cent, bei der letztern nur 
74 pro Cent. ‚Eine grössere Zahl wird durch 
diätetische oder andere Mittel geheilt ohne Mer- 
cur, als unter Anwendung dieses Metalls. [Zdin- 
burgh Journal. Nr. 133. 1837.) (Hasper.) 

163. Bericht über die im Kollinkin- Hospitale 
für Syphilitische in St. Petersburg im J. 1838 
behandelten männlichen Kranken ; von Dr. Rei- 
mers, Ordinator an demselben. I. Am 1. Jan. 
1838 war der Bestand 50, es kamen im Verlaufe 
‚des Jahres hinzu 359, wovon 335 genasen, 26 
'starben u. 48 am 1. Jan. 1839 im Bestand ver- 
"blieben. In jedem der 3 vorhergehenden Jahre 
"war das Verhältniss der Geheilten zu den Ver- 
'storbenen noch ungünstiger. II. Die meisten 
Kranken gehörten den niedrigsten Volksclassen 
"an , welche ihre Leiden. vernachlässigen, u. erst 
‚sehr spät in das Hospital kommen, wodurch die 
Resultate der Heilung natürlich ungünstig wer- 
den. II. Die Kranken standen in dem 15. bis 
70. Jahre, u. 264 zwischen dem 20. u. 30., die 
grösste Zahl in der 1. Hälfte der Zwanziger. 
IV. Fast alle Pat. litten am mehreren syphil. 
Krankheitsformen zugleich. Unter den primären 
waren Ulcera,ohne u. mitBubonen, die häufigsten. 
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Ulcera faucium , Condylomata, Tophi u. Rheu- 
matalgia syphil. bildeten die grösste Zahl der 
secundären Fälle. V. An Complicationen mit an- 
deren Krankheiten litten bei der Aufnahme 138, 
u. wurden oft Wochen u. Monate zu deren Besei- 
tigung erfordert, ehe die antisyphil. Kur begonnen 
werden konnte, wodurch die Resultate der Hei- 
lung ebenfalls beeinträchtigt u. die Sterblichkeit 
sehr vermehrt wurden. VI. Bei weitem die mei- 
sten Personen hatten schon mehrere (1—5) Male 
an Syphilis gelitten. VII. Die Krankh. bestand 
vor der Aufnahme bei Allen seit 2 Wochen bis 
zu 10 Jahren; bei 39 zwischen dem 6. bis 8. Mo- 
nate. VII Fast alle Kranke wurden durch Bä- 
der, Abführungen, Decocte u. s. w. zur Kur vor- 
bereitet, oder mit entsprechenden Mitteln an den 
Complicationen behandelt, welche besonders in 
Scorbut (38), Fiebern u. Entzündungen (32), Gan- 
graena genital. (26) bestanden, IX. Die Kur der 
primären syphil. Krankheitsformen ward 81 Male 
1) ohne Mercur, 134 Male mit 2) rothem Präci- 
pitat, 1 Mal mit 3) Sublimat u. 2 Male mit 4) 
Hydrarg. oxydulat, nitricum unternommen, u, 
von 191 secundären Fällen 52 auf die 1., 95 auf 
die 2.,17 auf die 3.,27 auf die4. Weise behandelt. 
Von den 133 nicht mercuriellen Kuren glückten 
nur 85, u. in 20 Fällen folgte der Tod, — ein 
ebenso auffallend ungünstiges Resultat als die 
Beobachtung (wie auch Dr. Sadler in einerNote. 
bemerkt), dass von den 26 an Gangraena genital, 
leidenden Kranken 10 eine Mercurialkur erfor- 
derten, „weil nach $eheilten Ulc, gangraen. an- 
dere syphil. Formen hervorbrachen,“ der herr- 
schenden Meinung widerspricht, dass zu syphil. 
Geschwüren hinzukommende Gangrän die Sy- 
philis im Körper auslösche. — X. Die nicht 
inercurielle Behandlung erforderte, diesem Be- 
richte zufolge, im Durchschnitt eine längere Zeit, 
so bei primär. Syphilis 27 Tage, wogegen der 
rothe Präcipitat nur 18 bedurfte [was dem Ref., 
wie gewiss vielen Anderen, unerklärlich ist, u. 
weshalb er ungern die Angabe vermisst, worin 
des Vf. nichtmercurielle Behandlung bestand]. 
XI. Nach der Genesung blieben die Kranken 
noch 5 Tage bis 1 Monat in dem Hospitale. XIE, 
Von den 26 Gestorbenen litten nur 6 an wichti- 
gen syphil. Krankheitsformen allein, 20 kamen 
mit so schweren Complicationen an, mit wel- 
chen sie in anderen Hospitälern gewöhnlich gar 
nicht aufgenommen werden, als: Hydrops, Phthi- 
sis, Tabes. Ferner wurden 5 Kranke fast ster- 
bend aufgenommen, u. unterlagen auch schon 
in wenigen Tagen. [Zeitschr. f. d. ges. Med. 
1839. Bd. II. Hft. 2.) (Hacker.) 
‚164. Einige Worie über die arabische Behand- 
lung der Syphilis; von Dr. Payan zu Aix. Die 
Benennung dieser, wenig bekannten u. ange- 
wandten, obschon äusserst wirksamen, Behand- 
lung macht glauben, sie habe bei den arabischen 
Aerzten in Rufe gestanden, oder sei wenigstens 
von einem derselben in worden; sie 
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scheint indess vielinehr, einer alten Ueberliefe- 
rung zufolge, zuerst von einem spanischen Apo- 
theker vor ungefähr 150 Jahren in dem Mar- 
seiller Hospitale angegeben worden zu sein, wo- 
selbst man seitdem, so wie in der Umgegend, 
häufig davon Gebrauch gemacht hat. Die Be- 
handlungsweise verdient um so mehr der Ver- 
gessenheit entrissen u. ehrenvollst empfohlen zu 
werden, als sie sich, selbst in den verzweifelt- 
sten Fällen, wogegen andere Methoden völlig 
erfolglos geblieben waren, in 6— 8 Wochen auf 
das Vollkommenste bewährte. Die Diät besteht 
dabei in Zwieback, Rosinen, Nüssen, trocknen 
Feigen u. Mandeln (diete seche). Als Arzneimit- 
tel werden Pillen, ein Opiat u. eine Tisane ver- 
ordnet. Vorschrift für die Pillen: }x Hydrar- 
gyri crudi corrosivi 5ß, trituretur cum Hydrar- 
gyri muriatici corrosivi, donec globuli metallici 
penitus disparuerint, Pulveris fol. sennae, Pulv.rad, 
pyrethri et agarici ana5ß, Mellis g.s. ut £. pil. gr. 
ıv. Vorschrift zu dem Opiate: Rı Pulveris caryo- 
phyll.5j, Pulv.nuc. avellan. tost. 3j, Pulv.rad. chi- 


nae 3jjj, Pulv.rad. sassaparillae 3v, Mellis q.s..— 


Die schweisstreibende Tisane besteht aus der Sar- 
saparille- u. Chinawurzel, u. ist das einzige dem 
Kranken erlaubte Getränk , wenn er ein bis zwei 
Litres in 24 Stunden ‘trinken darf. Pat. erhält 
jeden Morgen eine Pille mit einem Glase der Ti- 
sane. Eine Stunde darauf werden 2 Drachmen 
bis 4 Unze von dem Opiate, mit dem 2. Glase 
der Tisane, gereicht. Auf gleiche Weise ver- 
fährt man des Abends. Der übrige Theil der 
Tisane wird im Verlaufe des Tags, während oder 
nach dem Essen, verbraucht. Vor der heftigen 
Wirkung des Sublimats braucht man sich nicht 
zu fürchten, indem vorstehende Pillen niemals 
gefährliche Folgen gehabt haben, so wie durch 
die sorgsammste Analyse ermittelt ist, dass durch 
die innigste Verbindung des laufenden Quecksil- 
bers mit dem Sublimat dieser zersetzt wird, wo- 
nach sich ein neues Mercurial- Präparat bildet, 
welches eine vorzugsweise antisyphilitische Heil- 
kraft besitzt. Die Kur dauert 30—50 Tage. Bis- 
weilen entsteht Speichelfluss , doch selten vor 
dem 40. Tage, also zu einer Zeit, wo die Kur 
fast beendet ist. Einige Personen vertragen diese 
Behandlungsweise nicht; diess sind solche, wel- 
che an grosser Verdauungsschwäche leiden, oder 
bei welchen eine Zehrkrankheit auf dem Wege 
ist. Vf. glaubt als allgem. Regel feststellen zu 
können, dass jeder Pat,, welcher v. Swieten's 
Liquor, die verschiedenen gewöhnlich angewand- 
ten Mercurial -Pillen, verträgt , auch für das 
Traitement arabique geeignet ist; doch ist es 
übrigens nicht im Allgemeinen, sondern nur ge- 
gen heftigere constitutionelle Leiden, anzurathen. 
Ist der ganze Organismus ergriffen, zeigen sich 
Verschwärungen im Halse, in der Nase, Kuochen- 
leiden, rebellische Syphiliden u. s. w. u. beson- 
ders wenn diese Erscheinungen anderen regel- 
mässigen Kuren widerstanden haben, so kann 
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trachten, u. wird oft über ihren ungemein glück- 
lichen Erfolg staunen, wie diess die Aerzte des 
südl. Frankreichs, wo diess Verfahren gebräuch- 
lich ist, bestätigen. — Manche werden zwar 
die Diät, so wie die vorgeschriebene Verbindung 
der Arzneimittel wunderlich finden, u. wohl 
dürften einige Abänderungen zulässig sein, so 
wie manche Aerzte, ohne geringern Erfolg, ein- 
mal in der Woche Braten erlauben ; immer aber 
kann man sich das Wunderliche gefallen lassen, 
wenn man die durch die Erfahrung bestätigte 
Vorzüglichheit dieser Methode bedenkt. Zum 
Beweis dafür werden 3 Fälle mitgetheilt, welche 
allerdings inveterirten u. rebellischen Secundär- 
leiden angehören. Vf. könnte deren noch viele 
andere anführen, glaubt jedoch für seinen Zweck, 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese Me- 


thode zu lenken, genug gethan zu haben. [Revue 
med. Mars 1839.) 1 (Hacker.) 


165. Peiträge zur Syphilidoklinik ; von Dr. 
F.A,Skuhersky, Herrschafisarzt zu Opocno. 
Vf. erzählt 4 Krankheitsfälle von secundärer Sy- 
philis. | 

Der 1. betraf einen kräftigen 30jähr. Bauer mit 
rothem Gesicht u., wie es schien, guter Constitution. 
Dagegen litt er an heftigem Asthma, die Sprache wat 
schwach u. lautlos, u. ward überdiess häufig von ei- 
nem beschwerlichen trocknen Husten unterbrochen, 
Die Mund - u. Rachenhöhle waren beide,rein, Pat. ge 
stand ein früheres syphil. Leiden nicht ein, allein die 
Nasenknochen waren eingesunken, u. diese, sagt Vf., 
„gaben ein auffallendes, die eigentliche Natur de: 
Uebels verrathendes Zeichen ab.‘“ Pat. gab zu, dass 
seine Nase früher mehr erhoben gewesen sei. Er, ver- 
schied unbemerkt in der nächsten Nacht, ohne dass 
noch von den ordinirten krampfstillenden Mitteln hatte 
Gebrauch gemacht werden können. Bei der Section 
strotzten die Gefässe des Halses, Gesichts u. Gehirn: 
von Blut, besonders diejenigen der Schilddrüse, wo- 
durch die Ringe der Luftröhre mässig zusammenge- 
drückt waren; die Schleimhaut des Kehikopfs war auf. 
gelockert; die Stimmritzenbänder waren fast völlig 
zerstört, u. im Kehlkopfe sassen 3 grosse Geschwüre, 
„deren speckige,, wulstige Ränder, sammt der aufge- 
lockerten Schleimhaut, die Luftröhrenöffnung so ver- 
engten, dass früher oder später Erstickung erfolger 
musste.“ [Dem Ref. scheint, als liessen sich gegen die 
Diagnose manche Zweifel erheben.] 2) Gegen ein nach 
misshandelten Schankern der Eichel entstandenes Krebs- 
geschwür, bei welchem die unsäglichsten Schmerzen 
durch erzeugte Urinfisteln noch gesteigert wurden 
wandte Vf. die Schmierkur, indess [was nicht auffällt 
mit sehr geringem Erfolge an. Pat. brachte die Nächte 
nach wie vor unter beständigem Wimmern  schlaflo: 
zu, u. schlug vor Schmerzen den Kopf an die Wand 
weshalb Vf. 6 Tage darauf die entartete Eichel u, 
einen Theil des Penis amputirte. Gleich die folgende 
Nacht‘ brachte Pat. ohne Schmerz zu, u. schlief meh- 
rere Stunden nach einander. Drei Wochen nach deı 
Operation ward er entlassen. Er heirathete, zeugte 
mehrere Kinder, u. befindet sich gegenwärtig ganz wohl 
3) Ein 12jähr., blasses Mädchen, immer von Drüsen- 
anschwellungen heimgesucht , litt seit 8 Monat. ar 
Athembeschwerden, welche so zugenommen hatten, dass 
sie, besonders wenn sich der damit verbundene heftige 
Krampfhusten einstellte, dem Ersticken nahe war. Die 
Sprache war lautlos, der Hals schmerzte beim Betasten 
Es gesellte sich ein bedeutendes Fieber dazu, so wit 


man die arab. Methode als die zuverlässigste deal 
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ne. stete Angst, Schlaf- u. Appetitlosigkeit, Abma- 
srung, u. Erschöpfung. Vf. schloss hieraus u. aus den 
prausgegangenen [nicht angegebenen] Krankheiten der 
tern auf ererbte Syphilis. Er verordnete bei seinem 
sten Besuche, den 27. Jan., ein Althäadecoct mit Ex- 
act. hyoscyam., früh u. Abends Pulver aus Digitalis 
‚ Calomel ana gr. ß, liess zwischen die Schultern ein 
esicans legen, u. die Eiterung erhalten, die Halsge- 
and mit einem Gemisch aus Unguent. aromat.- neapo- 
(,- camphor. einreiben, u. 5. erweichende Dämpfe 
nziehen. Am 1. Febr. fand er die Pat. mit ruhigem, 
siterm Gesichte, die Erstickung:gefahr war entfernt. 
30!) Das Decoct ward in einen Linctus verwandelt, u. 
iesem noch Goldschwefel beigegeben , ausserdem aber 
ıch ‘ein Blasenpflaster auf die vordere Halsgegend 
elegt, u. in Eiterung erhalten. Die übrigen Mittel 
urden fortgesetzt. Am 16. Febr. war die Empfind- 
chkeit im Halse geringer, so dass Vf. den Mund leich- 
r zu öffnen u. die Zungenwurzel niederzudrücken 
ermochte, u. nun in der liefe zur Seite der Zunge 
‚des Kehlkopfes Geschwüre von verdächtigem Ansehn 
emerkte, welche biszum 14.März vernarbten. Am 22.war 
ie Sprache vollkommen hergestellt, „‚auch keine Abnormi- 
it mehrin den gesammten vitalen u. animalen Functionen 
u bemerken.‘ 4) Ein t8jähr. Mädchen hatte sich vor 2J. 
in syphil. Halsgeschwür [ein primäres?] zugezogen, wel- 
hes in wenigen Wochen durch Mercur geheilt schien. 
Jach einigen Monaten jedoch zeigte sich ein sehr juk- 
ender Borkenausschlag. „Es wurden sogleich wieder 
erschiedene Mercurialmittel, als Calomel, Mercurius 
Ioscati, Aethiops miner. u. antimon., äusserlich Un- 
uent. hydrarg. cinereum , Ung. eitrin., Ung. cum merc. 
raecipitato angewendet.“ Der Erfolg entsprach nie 
er Absicht. Die Borken nahmen zu, bildeten grosse 
tinkende Geschwüre u. verursachten heftige Schmer- 
en; die Kräfte wurden immer schwächer. Pat. begab 
ich Mitte Juni, um jeder Vorschrift auf das Strengste 
achzukommen, in des Vf. Wohnort, ' woselbst sie dieser 
it rothem Präcipitat, einem Holztranke u. den v. We- 
ekind’schen Sublimat-Waschungen u. Bädern bis Mitte 
\ugust behandelte, u. mit reiner Haut entliess. Als er 
ie nach mehreren Monaten wiedersah, „fand er sie 
echt gut, nur etwas blässer als vor der Krankh., aus- 
ehend.“‘ [Weitenweber’s Beiträge. Bd. IV. Hft. 1.] 
(Hacker.) 


166. Secundäre Syphilis, durch Magnesia 
ulphurica geheilt. Pitsch erzählt einen sol- 
;hen Fall, in welchem die sorgfältigste Mercurial- 
Behandlung, in Verbindung mit dem strengsten 
liätet, Verhalten, nicht im Stande gewesen war, 
lie wiederholten Ausbrüche von Rachengeschwü- 
‘en zu verhindern. Er heilte sie im Debr. 1835 
innen 3 Wochen mit der Magnesia sulph., u. 
hat sich seitdem keine Spur wieder gezeigt. Er 
ab diess Mittel in der 1. Woche jeden 2., in 
der 2. jeden 3. Tag’zu 2 Loth, u. bemerkt da- 
bei, dass es in der Regel an dem Tage, wo es 
genommen wurde, 4—5, u. an dem nächsten 
Tage noch 2—3 flüssige Stühle bewirkte. [Med, 
Zeit:v.V. f. H. in Pr. Nr.30. 1839.] (Hacker.) 


167. Mittheilung eines merkwürdigen Krank- 
heitsfalles, in Folge einer syphilit. Infection ; 
von Dr. Brunzlow zu Brandenburg a. d. H. 

Ein 22jähr. Mann von Iymphat, Constitution, der, 
öftere scrophulöse Zufälle in seiner Jugend abgerech- 
net, stets gesund gewesen war, zog sich im Jan. 1833 
nach einem unreinen Beischlafe ein kleines Geschwür 
an der Corona. glandis zu, wogegen er jedoch erst 
Hülfe suchte, als sich jenes immer mehr vergrösserte, 
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u. die Leistendrüsen beider Seiten anschwollen und 
schmerzhaft wurden. In einer Heilanstalt aufgenom- 
men erhielt derselbe innerlich Calomel (zu gr. j Mor- 
gens u, Abends) u. äusserlich zum Einreiben in die 
Drüsen Ung. ciner,. (zu 9j täglich 3mal) nebst Ungt. 
hydrarg. oxyd. rubr. zum Verband der Geschwüre, 
indem sich dem grössern, erbsengrossen jetzt noch ein 


‚kleineres, stecknadelkopfgrosses Geschwür hinzugesellt 


hatte. Folge dieses Verfahrens war, dass mit jedem 
Tage die Drüsen immer mehr anschwollen; dass aber 
auch, je mehr sich diese vergrösserten u. entzündeten, 
um desto rascher die Geschwüre zuheilten, so dass, 
nachdem 20 Gr. Calomel verbraucht worden u. ein 
starker Speichelfluss entstanden war, jene gänzlich 
vernarbt waren !). Unter dem Gebrauche warmer, 
erweichender Kataplams brachte man jetzt die Drüsen- 
geschwülste zur Kiterung, worauf dieselben eröffnet, 
u.'nach Entleerung des Eiters durch ein mit Ungt. hy- 
drarg. oxyd. rubr. bestrichenes Bourdonnet verschlossen, 
u. mit Compressen u. Binde bedeckt wurden. Darnach 
nahmen jedoch nun jene Drüsengeschwüre eine bösar- 
tige Beschaffenheit an; der Eiter wurde dünn, jauchig 
u. übelriechend; es bildeten sich Höhlungen, u. nach 
Verlauf einiger Zeit waren schon mehrere fistulöse Ka- 
näle nach oben u, aussen u. nach dem Schamberge zu 
entstanden, die mit dem Messer dilatirt u. ebenfalls 
mit Mercursalben verbunden wurden. — Als der Spei- 
chelfluss wieder gehoben war, gab man dem Kranken 
Sublimat nach Dzondi’s Methode; allein auch hierbei 
schritt der Verschwärungsprocess der Leistendrüsen 
immer weiter, ja nach einigen Monaten hatten die 
schlaffen, missfarbigen, mit umgeworfenen Rändern ver- 
sehenen Geschwürsflächen, die täglich mit Merc. praec. 
rubr. bestreut wurden, schon die Crista des rechten 
Hüftbeins von allen Weichgebilden entblösst. Man 
nahm jetzt von allen Geschwürsflächen die nicht an- 
liegenden Ränder mittels Scheere u, Messer ab, und 
verband sie mit einer concentr. Lösung des Sublimats, 
was jedoch ebenfalls nichts fruchtete, zumal da nach 
dem Verbrauche von 11 Gr. Sublimat eine abermalige 
Salivation eingetreten war u. sich zugleich ein starker 
fieberhafter Zustand entwickelte. Der Appetit verlor 
sich, die Ruhe des Nachts wurde durch heftige, bis in 
die Knochen dringende Schmerzen, namentlich in den 
unteren Extremitäten, gestört, u. Fleisch u. Kräfte 
nahmen bedeutend ab. Das örtliche Leiden anlangend, 
so erstreckten sich auf der rechten Seite die Geschwüre 
bereits bis zum Trochanter major, den sie entblösst 
hatten; auf der linken aber breiteten sie sich von der 
Inguinalgegend nach abwärts aus u. bildeten auf der 
innern Seite des Oberschenkels grosse Geschwürsflächen, 
welche auch einen Theil des Scrotum u. Perinäum 
ergriffen hatten, Pat. erhielt jetzt roborirende Arzneien, 
als China, Bäder u. a., nebst einer nahrhaften Diät, 
worauf das Fieber sich mässigte u. die Kräfte wieder 
zunahmen, die Geschwüre jedoch in der Heilung nicht 
vorschreiten wollten, so dass man nun wieder den Merc. 
praec; rubr. nach Berg’s Methode verordnete, u. zwar 
so lange, bis Erbrechen, Durchfälle u. a. dessen Aus- 





1) Vf. ist von der Gebrauchsart, den Mercur als Antisyphi- 
liticam täglich u. in oft wiederholten Gaben zu reichen , gänz- 
lich abgekommen, u. ist nach ihm dessen Wirkung weit siche- 
rer u. minder nachtheilig, wenn man ihn seltener in etwas 
grösseren Dosen, u. zwar nach einem regelmässigen Typs neh- 
men Zisst. Ein gleiches Verfahren befoigt Vf. auch beim äus- 
gern Gebrauche mit Ungt. einer. Vf. lässt nämlich bei primä- 
rer Syphilis in den ersten Tagen der Kur Magnes. sulphur. als 
Abfuhrmittel nehmen, darauf wird in der Regel, bei sehr sıren- 
ger Diät, das Calomel nach dem 3täg. Typus gereicht, so dass 
davon einen Tag un den andern, u. zwar des Abends, jedesmal 
2 Gran genommen werden. In den Zwischentagen wird nun, 
ebenfalls des Abends, die graue Salbe in die innere Seite der 
Schenkel, u. in solcher Gabe eingerieben, als es die Beschaf- 
fenheit des Uebels u. a. erheischen. Zum Getränke dient eine 
Abkochung der Spec. lignorum. Oertlich gegen die Geschwüre ge- 
schieht nichts weiter, als fleissiges Reinigen derselben mit Was- 
ser. Ausserdem dann u. wann ein wärınes Bad, wenn es nur 


irgend zulässig ist. — 
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setzung nöthig machten. Darnach wurden die Ge- 
schwüre aber noch grösser, da jetzt auch der rechte 
Oberschenkel mit ergriffen wurde, der sich in Form 
eines Pseudoerysipelas entzündete, anschwoll u. endlich 
an mehreren Stellen aufbrach u. eine blutige stinkende 
Jauche ergoss. Es entstanden grosse Höhlungen u. Fi- 
stelgänge, welche mit dem Hüftgelenke communicirten, 
u. sich nach unten bis zum Knie erstreckten. Viele 
für passend gehaltene Mittel kamen jetzt in Gebrauch, 
halfen aber ebenso wenig, wie die früheren, Das All- 
rer wurde dabei immer bedenklicher; der 

ranke litt Tag u. Nacht an den grössten Schmerzen, 
bekam sehr starke u. anhaltende Erectionen des Penis, 
u. zugleich stiessen sich auch mehrere cariöse Stücken 
vom Kamme des rechten Hüftbeins ab. Trotz dieser 
Verschlimmerung aber u. der neuen Zunahme des len- 
tescirenden Fiebers liess man dennoch vom Gebrauche 
des Mercur nicht ab, u. im weitern Verlaufe kamen 
noch in Anwendung 10 Bäder mit Sublimat (4 Unze 
auf ein Bad) u. nach diesen eine modificirte Inunctions- 
u. Hungerkur, welcher man abermals roborirende Arz- 
neien, aromat. Bäder u. a. folgen liess, die endlich 
auch einen Stillstand des Destructionsprocesses be- 
wirkten. — So war nun das Jahr 1834 herangekom- 
men, in welchem man im Mai, da die Geschwüre nicht 
heilten, das Zittmann’sche Decoct in Gebrauch zog. 
Indess auch dieses entsprach den Erwartungen nicht; 
die Verdauungsorgane litten von Neuem, es blieben 
starke Durchfälle u. Appetitlosigkeit zurück, u, ebenso 
nahm auch das Fieber wieder zu, wodurch, wie auch 
durch den bedeutenden Verjauchungsprocess, die Kräfte 
abermals sehr herabsanken. Man liess jetzt dem Kran- 
ken einige Monate Ruhe, u. schritt nun abermals zur 
Inunctions - u. Hungerkur, diessmal aber in ihrer gan- 
zen Ausdehnung u. den Vorschriften gemäss. Auch 
diese Kur, während welcher sich ein neuer grosser 
Abscess im Perinäum gebildet u. neue Kanäle nach 
der Tiefe u. dem Schenkel hin veranlasst hatte, über- 
stand Pat. glücklich, ohne dass jedoch dadurch mehr 
erreicht worden war, als dass die alten Geschwüre 
ein besseres Ansehn erhalten hatten, während dage- 
gen die Digestionsorgane wiederum bedeutend gelitten 
hatten, u. der Kranke jetzt völlig erschöpft u. abge- 
zehrt war. Der Abscess hatte sich zwar am Ende der 
Kur wieder geschlossen, entzündete sich aber darauf 
von Neuem, u. breitete sich über die Glutäen u. über 
das Os sacrum hinaus aus. Mittels erweichender Um- 
schläge brachte man jetzt die Geschwulst zur Reife u. 
entleerte daraus, nach Eröffnung derselben mit dem 
Messer, eine bedeutende Menge eines jauchigen, stin- 
kenden Eiters. Es bildeten sich nun aber auch von 
hier aus grosse Geschwürsflächen, die sich nach dem 
Lendenwirbelbeine hinauf erstreckten, u, nach einer 
kurzen Zeit waren auch hier die Weichgebilde mit in 
die Geschwürsmetamorphose gezogen. Es stiessen sich 
zugleich auch vom Scrotum grosse faulichte Stücke ab, 
u.so war nun auch der ganze Schamberg von fistulö- 
sen Kanälen durchhöhlt. Selbst der Penis entzündete 
sich, schwoll an, der hintere Theil desselben ward 
missfarbig u. endlich auch geschwürig. Unter solchen 
Umständen verfuhr man nun wieder restaurirend u. ro- 
borirend, wodurch auch einige Besserung eintrat, u. 
mit Anfang des Jahres 1835 sich auch einige von den 
kleinen Geschwürsstellen zur Heilung neigten. Um letz- 
tere zu befördern, liess man den Kranken nun Kali- 
bäder nehmen, u. darauf gegen den Herbst hin Bäder 
mit Acidum muriaticum, so wie auch dieselbe Säure 
innerlieh, wonach sich indess der ganze Zustand des 
Pat. abermals sehr verschlimmerte, Der bisher leid- 
liche Appetit sank jetzt unter Leibschmerzen u. Durch- 
fällen gänzlich herab. Die Geschwürsflächen wurden 
höchst schmerzhaft, trocken u. sonderten nur wenig 
mehr ab; sie sahen sehr bösartig aus, u. griffen auch 
wieder sowohl im Umfange als Tiefe mehr um sich, 
während einige kleine oberflächliche, bereits vernarbte 
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rigen Zustande brachte Pat. den Mai des .J.: 1836 
heran, wo er sich nun,. als ein förmlicher Candidat 
des Todes, an den Vf. wendete. Er lag gekrümmt mit, 
angezogenen Oberschenkeln, welche mit den Unter- 
schenkeln gleichsam einen spitzen Winkel bildeten, auf 
seinem Lager, das er schon seit 3 Jahren nicht mehr 
verlassen hatte; beide Kniegelenke waren steif u. un- 
beweglich, der rechte Schenkel musste von allen Seiten 
durch Kissen unterstützt u. mehr schwebend erhalten 
werden; er war nicht vermögend, sich zu bewegen, u, 
konnte nicht anders, als auf der linken Seite liegen. 
Seine Kräfte waren von der Verjauchung, den nächt- 
lichen Schweissen u. anhaltenden Durchfällen (vollstän- 
dige Lienterie), so wie dem Fieber bereits bis zum 
Minimum herabgesetzt. — Vf., 2 Indicationen sich 
stellend: 1) Beseitigung alles dessen, was auf den Heil- 
process störend wirkte u. der freien u. thätigen Aus- 
übung der Naturheilkraft hinderlich war; u. 2) Unter- 
stützung der Kräfte, Belebung des ganz darniederlie- 
genden Vegetations - u. Reproductionsprocesses u. s.W. 
— begann die Kur damit, dass er alle nachtheiligen 
Einwirkungen auf den Kranken, besonders den Arz- 
neigebrauch, u, namentlich den Mercurialgebrauch ganz 
entfernte, die bisher unpassende Diät regelte, u. das 
im höchsten Grade niedergedrückte u. verstimmte Ge- 
müth durch Zerstreuung, Gesellschaft u. Zuspruch von 
Trost zu erheitern u. zu beleben suchte. Nachdem diess 
geschehen, ging derselbe nach mehreren Tagen nun- 
mehr zur 2. Indication über, zu welchem Zwecke in den 
Unterleib aromat. Einreibungen von Ungt. rorismar., 
Camph. u, Opium, Waschungen der Extremitäten mit 
Spirit. camphor. c. Ol. rorismar., ferner reine Luft, 
nährende u. schleimige Nahrungsmittel, etwas Wein u. 
als innere Arzneien erst Emuls. oleos., dann Inf. rhei 
c. Gum. arab., Tinct. calami u. Spirit. sulph. aeth., u. 
späterhin Columbo, China u. a. angeordnet wurden. 
Oertlich wurde nichts weiter, als öfteres Reinigen der 
Geschwürsflächen u. Sinuositäten mit warmem Wasser, 
Verbinden mit Charpie oder auch mit einer einfachen 
Salbe zur Verhinderung des Anklebens, nach Umstän- 
den auch Betupfen mit Argent. nitric., ferner endlich 
auch dann u, wann ‚ein Bad angewandt. Bei dieser 
Behandlung hatte Vf. nun die Freude zu sehen, dass 
der Kranke sich mit jedem Tage immer mehr erholte, 
an Kräften zunahm, u. die Durchfälle u. nächtlichen 
Schweisse mit dem schleichenden Fieber endlich ganz 
nachliessen. Nach einigen Monaten bedurfte derselbe 
zum innern Gebrauche schon keiner Arzneien mehr, u. 
wurde ihm ‘nur noch, des scrophulösen Charakters der 
Geschwüre halber, Eichelkaffee anstatt des gewöhnl. 
Kaffees zum Getränk verordnet. Wie sich aber das 
Allgemeinbefinden des Kranken immer günstiger gestal- 
tete, so verbesserte sich auch der Zustand der Ge- 
schwürsflächen, indem die starke Jaucheabsonderung u. 
das Weiterfressen nachliess, u. ein consistenter, kle- 
briger Eiter abgesondert wurde, unter welchem hier 
u. da eine gute Granulation hervorkeimte. Auch nahm 
hierbei die Verjauchung in dem Oberschenkel bedeu- 
tend ab, weshalb nun, um diese vollends zu beseiti- 
gen, die Temperatur des einzuspritzenden Wassers in 
die fistulösen Gänge immer mehr erhöht, u. endlich 
der Wärmegrad desselben so weit gesteigert wurde, 
als ihn Pat. nur vertragen konnte; was auch,so gut 
wirkte, dass hier die Heilung ganz vortrefflich von 
Statten ging !). — Während nun letztere im Herbste 
1836 schon sehr grosse Fortschritte im Allgemeinen ge- 
macht hatte, fast alle Sinuositäten indem rechten Ober- 


Geschwüre von Neuem aufbrachen. — In diesem tran- 
| 
| 








1) Dem Vf. haben sich diese von Rust empfohlenen Eiu- 
epritzungen des warmen Wassers, wobei man den Wärmegrad 
bis zur Siedehitze steigern kann, als ein ganz vorzügliches Heil- 
mittel bei Sinuositäten u. fistulösen Geschwüren bewährt, in- 
dem sie hier nicht allein als reinigende u. erweichende, sondern 
aueh zugleich als belebende u. reizende Mittel wirken. 
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schenkel sich angelegt, u. durch Granulation geschlos- 
sen, mehrere Geschwüre auch gänzlich vernarbt wa- 
ren, brach eine neue Stelle in der Gegend des rechten 
Hüftgelenks auf, die bis in dieses Gelenk führte und 
einen dünnen, missfarbigen Eiter ergoss. Doch bei 
der muthigen Ausdauer des Kranken, dem Gebrauche 
der oben erwähnten Einspritzungen, u. einiger anderen 
passenden Mittel, als einige mässige u. sehr vorsich- 
tigeEinreibungen von dem Ungt. hydrarg. ciner., heilte 
auch diese Höhlung in kurzer Zeit zu, so dass in den 
letzten Monaten des J. 1836 fast alle Geschwüre u. 
fistulöse Kanäle verheilt waren, u. Pat. sich auch al- 
lein im Bette wieder aufrichten u. seine gekrümmten un- 
teren Extremitäten von einem Orte zu dem andern be- 
wegen konnte. — Mit Anfang des J. 1837 waren end- 
lich sämmtliche Geschwüre u. s. w. vernarbt, u. blieb 
jetzt zur gänzlichen Herstellung des Kranken nur noch 
übrig, die freie Beweglichkeit seiner unteren Glied- 
massen herbeizuführen, da er die Kniegelenke immer 
noch nicht zu bewegen u. die Unterschenkel auszu- 
strecken im Stande war. 
derselbe nun zum öftern aufstehen u. sich auf den 
Krücken schwebend erhalten, ausserdem wurden aber 
noch Einreibungen von Oelen, erweichenden Salben 
a. Halbbädern, nebst gleichzeitigen Ausdehnungen der 
steifen Theile angeordnet, wodurch es denn auch ge- 
lang, dass zuerst der linke Fuss, u. bald nachher auch 
der rechte, wenn auch nur mit den Zehen, den Boden 
erreichten. Mehrere Wochen später, im Februar, war 
endlich die Ausdehnung der Narben erreicht u. die 
Krümmung u. Steifigkeit der Gelenke so weit gediehen, 
dass Pat. mit einem Stocke im Freien sich bewegen 
konnte. Zur Stärkung der geschwächten Theile nahm 
man jetzt noch spirituöse seifenhaltige Waschungen vor, 
worauf Pat. bis zum März die völlige Beweglichkeit 
seiner Glieder wieder erhielt, n. nun als vollkommen 
geheilt aus der Kur entlassen wurde. — Einige Un- 
annehmlichkeiten abgerechnet, die ihm die Narben der 
Genitalien bei Erectionen verursachen, befindet sich 
derselbe auch gegenwärtig fortwährend wohl. [Hufe- 
land’s Journal. St. 4. 1839.] (E. Kuehn.) 


168. ‚Die Kriebelkrankheit im Jahre 1838; 
von Dr. Wagner in Schlieben. Unter dieser 
Aufschrift theilt Vf. 2 ausführliche Beobachtun- 
gen von Raphanie bei 2 Schwestern, einem 5 
u. einem 12jähr. Mädchen mit, welche mehrere 
Tage lang von einem Brode gegessen hatten, 
wozu stark vom Froste mitgenommener u. viel !) 
Mutterkorn enthaltender Roggen verwandt wor- 
den war. Die Krankh. dauerte bei beiden nicht 
über 14 Tage u. zeichnete sich nur, namentlich 
bei dem 5jähr. Mädchen, durch die Heftigkeit der 
Krämpfe, so wie die unerträglichen, kriebelnden 
Schmerzen in Händen u. Füssen aus. Conge- 
stionen des Blutes nach dem Kopfe, aufgetriebe- 
nes, rothes Gesicht, u. überhaupt fieberhafte 
Bewegungen waren nicht zugegen, u. ebenso 
fehlte auch der Appetit nicht, vielmehr war letz- 
terer in gesteigertem Grade vorhanden. Die 
Kranken wurden beide mit Brechmitteln aus Ipe- 
cac. u. Tartar. stib. , abführenden Salzen u. Pul- 
vern aus Opium u. Tartar. vitriol. behandelt, u. 
ergaben dem Vf. abermals, wie in den J. 1830 
u. 1831, die Bestätigung, dass, wenn die Ra- 
phanie fieberlos ist, genannte Mittel die vorzüg- 





1) Wie im J. 1831, doch nicht so allgemein, hatte sich in 
des Vf. Kreise auch in diesem Jahre viel u. mitunter sehr gros- 
ses Secale cornutum in den Spätlings-Roggenähren gezeigt. 


Um diess zu erzielen, musste 
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lichsten sind u. bei Abwartung der Hautausdün- 
stung ausreichen, die Heilung zu bewirken. — 
Anders verhält es sich, wo ein entzündl, Fie- 
ber mit entzündl, Localleiden, oder starken Blut- 
congestionen nach dem Kopfe damit verbunden 
ist, wie solches zuweilen im J. 1831 der Fall 
war, indem dann oft allgem. oder örtl. Blut- 
entziehungen nöthig werden; fast unvermeidlich 
ist aber der Tod, wenn die Krankheit mit Tris- 
mus, mit gänzlicher Gefühllosigkeit oder läh- 
mungsartiger Schwäche des Magens u, Darmka- 
nals, wie zuweilen im J. 1832, auftritt, u. zwar 
weil im erstern Falle nichts innerlich angewandt 
werden kann, u, im letztern Falle Brechmittel, 
Abführungen u. krampfstillende Mittel erfolglos 
sind. Auch starben aus jener Zeit, wie nach- 
träglich mitgetheilt wird, noch einige jugendli- 
che Kranke nach Jahresfrist u. später, theils an 
zurückgebliebener, immer zunehmender Epile- 
psie, theils an Lähmungen der Extremitäten in 
Folge der Krankh., wozu die Kranken selbst al- 
lerdings viel beitrugen, indem sie sich nicht sorg- 
fältig u. lange genug vor Störungen der Haut- 
function in Acht nahmen, welche zu vermei- 
den hier von ganz besonderer Wichtigkeit ist. — 
Schliesslich bemerkt Vf.noch, dass eine alteFrau, 
die ebenfalls von dem Brode gegessen hatte, nichts 
weiter davon trug, als ein Kriebeln u. Gefühl 
von Taubheit in den Fusssohlen, besonders in 
den Hacken; dass dagegen die Hühner, welche 
8 Tage lang mit diesem Brode gefüttert wurden, 
nichts Krankhaftes wahrnehmen liessen. [4u- 
Jeland’s Journal. St. 2. 1839.] (E. Kuehn.) 


169. Paralyse der Bewegung der einen Ge- 
sichtsseite ; schnelle Heilung durch die Galvano- 
punktur. Mittheilung von Dr. Piet Sohn. Die- 


ser Fall betraf den Verfasser selbst. 
In den beiden letzten Monaten des J. 1835 wurde 
Vf. von einer ziemlich leichten Augenentzündung be- 
fallen , die sich auf die Carunkel u. auf die benach- 
barten Partien des innern Augenwinkels beschränkte. 
In den letzten Tagen des Decembers fühlte Vf. zuerst 
in der linken Seite des Gesichts etwas Starrheit, doch 
ohne allen Schmerz. Er bewohnte damals im Ludwigs- 
spitale ein feuchtes Zimmer im Erdgeschoss ; das 
Wetter war seit lange kalt u. sehr neblig, doch fühlte 
er keinen rheumatischen Schmerz, keinen Kopfschmerz, 
keine Betäubung. Am 31. Deecbr. bemerkte er im Spie- 
el zu seiner grossen Verwunderung, dass die linke 
Gesichtshälfte fast gänzlich gelähmt war; die ganze 
Seite war eingefallen, platt; die Augenbraue hing herab 
u. war unbeweglich, was noch merklicher wurde, wenn 
Vf. die entgegengesetzte emporzog; auf der ganzen 
linken Hälfte der Stirn zeigte die Haut keine Furche, 
was mit den beträchtlichen Falten auf der rechten 
Stirnhälfte, wenn Vf. die rechte Augenbraue emporzog, 
sehr contrastirte; diese Falten hörten genau in der 
Mittellinie auf; die Augen waren alle beide gleich weit 
geöffnet. Die strahligen Falten, welche von den äus- 
seren Augenwinkeln nach der Schläfe verlaufen, waren 
verstrichen. Der eingesunkene linke Nasenflügel er- 
weiterte sich kaum, u. zwar blos bei grossen Exspi- 
rationen. Die linke Lippencommissur war etwas nle- 
dergesenkt u. blieb beim Lachen unbeweglich, wäh- 
rend die andre sich hakenförmig emporzog, wodurch 
dann die Mundöffnung die Form eines liegenden 8 be- 


7182 


kam; die Lippen berührten sich nicht u. liessen die « 


Zähne unbedeckt , vorzüglich auf der linken Seite. 
Beim Flötenblasen vermochte Vf. kaum eine oder zwei 
tiefe Noten hervorzubringen; die mittleren, oder hohen 
Töne vermochte er nicht zu blasen; er fühlte seine 
Lippen weich u, erschlafft; versuchte er die Luft stark 
aus dem Munde zu blasen, so erhob sich die gelähmte 
Seite bauchig. Er vermochte den Mund nicht zu run- 
den, um den Buchstaben O zu sprechen , auch ver- 
mochte er die Lippenconsonanten nur mit Anstrengung 
u. undeutlich auszusprechen; die Lippen - u, Zahn- 
buchstaben wurden deutlich ausgesprochen; die Zunge 
u. das Zäpfchen waren frei u. nicht von der Mittel- 
linie abgezogen. An demselben Tage bemerkte Vf. 
auch, dass ein Theil des Nahrungsbissens sich dem 
Kauen entzog, indem er sich in die Furche legte, wel- 
che die Backe von dem Zahnfleische trennt, so dass 
Vf. blos auf der rechten Seite kauen konnte; der Spei- 
chel floss übrigens nicht unwillkürlich aus dem Munde 
ab; die Sensibilität der Haut, der Geschmack , das 


Gehör, der Geruch, das Sehvermögen waren ungestört, 


die Bewegungen des Unterkiefers ganz frei; es war 
also eine blosse Lähmung der Bewegung der untern Ge- 
sichtsseite. Abends beim Zubettlegen bemerkte Vf., dass 
er das linke Auge nicht völlig schliessen konnte u, er 
musste daher mehrere Nächte nach einander vor dem 
Einschlafen das Augenlid mit dem Finger herabziehen, 
u. auch diess reichte nicht hin, um das Einfallen des 
Lichtes einer Nachtlampe zu verhindern ; Vf, musste 
das Auge bedeckt halten. Er folgerte hieraus , dass 
die Verschliessung des Auges selbst im Schlafe kein 
ganz passiver Zustand sei u. nicht blos von der Er- 
schlaffung des Emporhebers des obern Augenlides her- 
rühre, da bei Lähmung dieses das Auge unvollkom- 
men bedeckt bleibt. Vf. fühlte in der Ohrspeichel- 
drüsengegend weder Schmerz, noch Anschwellung, wie 
diess wohl in ähnlichen Fällen vorkommt. Nachdem 
Vf. mehrere Mittel erfolglos angewendet hatte, ver- 
suchte er die Elektroacupunctur , von der ihm Biett 
mehrere glückliche Fälle mittheilte. Zwölf Tage lang 
gebrauchte er eine Volta’sche Säule, deren Platten 14 
im Durchmesser hatten u. deren Tuchscheibe man mit 
einer Salmiaksolution befeuchtete. An den beiden er- 
sten Tagen applicirte man blos zwei mit der Solution 
befeuchtete Zinkplatten auf die Backe; zwei mit Ku- 
pferkugeln versehene Excitatoren, von denen jeder an 
einem der Leitungsdrahte der Säule befestigt waren, 
wurden mit diesen feuchten Platten in Berührung ge- 
bracht ; es entstanden dadurch einige schwache Con- 
tractionen des Occipito -frontalis, der Zygomatici u. 
der Orbiculares; u. Vf. fühlte ein über diese ganze 
Gesichtshälfte verbreitetes Brennen. Am vierten u. an 
den folgenden Tagen stach man 2 oder 3 lange Na- 
deln in die Ohrspeicheldrüse, über der Augenbraue, 
auf der Backe , nach dem Kinne zu, ein; ihre Ein- 
führung verursachte nur einen sehr geringen Schmerz 
im Vergleich zu dem, welchen die elektrischen Erschüt- 
terungen bewirkten. Bei der Berührung der Exeitato- 
ren u. der Nadeln fühlte Vf. Funkeln in den Augen, 
heftige Convulsionen in allen Muskeln der linken Ge- 
sichtsseite u. vorzüglich in den Zygomatici, welche 
die Commissur in lebhaften u, schmerzhaften Zuckun- 
gen nach oben u. binten zogen. Uebrigens hatte Vf. 
bei der Elektropunctur nicht mehr jenes Gefühl von 
Brennen, welches die Application der Platten auf die 
Haut verursacht hatte, allein der Einfluss auf die Mus- 
kelzusammenziehung war viel lebhafter, Man wieder- 
holte die Galvanopunctur täglich zweimal eine Viertel- 
stunde lang ; länger konnte sie Vf. nicht ertragen. 
Auch durften nicht mehr als 8 Plattenpaare genommen 
werden. Allmälig u. ohne Beihülfe irgend eines an- 
dern Mittels verschwand die Lähmung. Äh 
Uebrigens hatte Vf. während der ganzen Dauer der 
Lähmung, die nicht über drei Wochen dauerte, kein 
Fieber oder Unwohlsein; der Appetit u. die Verdauung 
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waren normal geblieben. Die Augenentzündung, in de- 
ren Verlaufe die Lähmung eingetreten war, wurde erst! 
einen Monat nach dieser geheilt. Da diese be 
zündung der Gesichtshemiplegie lange vorausgegangen 
war u. auch noch lange nach derselben bestanden hatte, 
so glaubt Vf. nicht, dass sie auf die Entwickelun: 
dieser Einfluss gehabt habe; vielmehr schreibt er, mit 
J. Franku. Montault, diese Gesichtslähmung dem 
Eintlusse der feuchten Kälte zu u. er wurde in dieser 
Ansicht noch dadurch bestärkt, dass, als er eines Mor- 
gens bei einem dicken Nebel ausging, bei seiner 
Nachhausekunft das Gesicht unbeweglicher u. einge- 
sunkener war, als bei seinem Weggange, — Den Er- 
scheinungen zu Folge war die in Rede stehende Af- 
fection eine Lähmung des Gesichtsnerven. Schliess- 
lich bemerkt Vf. noch, dass die galvanische’Erregung 
der Ohrspeicheldrüse mittels der eingestochenen Na- 
deln nicht den geringsten Einfluss auf die Speichelab- 
sonderung äusserte. [ Bull, de Therap. T. XVL 
p- 368. 1839.] (Schmidt.) 
170. Ein Beitrag zur Pathologie des Veits- 
tanzes; von Dr. Rob. Froriep. Die meisten 
Ansichten neigen sich dahin, anzunehmen, dass 
eine, meistens mit den Entwickelungsprocessen 
zusammenhängende, Reizung der Rückgratsorga- 
ne die organ. Ursache des Veitstanzes sei. Die 
Sache kann aber durchaus noch nicht für abge- 
schlossen angesehen werden; im Gegentheile ist 
es wünschenswerth , dass jede Gelegenheit zur 
Anstellung der Leichenöffnung eines an Veits- 
tanz Leidenden u. während der Dauer dessel- 
ben Verstorbenen sorgfältig benutzt werde. Aus 
diesem Grunde sind folgende zwei Fälle um so 
wichtiger, als Beobachtungen von. krankhafter 
Anschwellung des Proc. odontoideus, als Veran- 
lassung des Veitstanzes bis jetzt nicht gemacht 
worden sein dürften, u, als diese Veränderung selbst 
von geübten Obducenten leicht übersehen, von 


‚minder geübten aber selbst da, wo sie bemerkt 


wird, ebenso leicht verkannt werden kann. 
Fall 1. Stürmer, 10 J. alt, hatte bereits seit ei- 
nemJahre fortwährend an Zuckungen der willkürl. Mus- 
keln gelitten, u. diese hatten zwar öftere freie Zwi- 
schenräume eintreten lassen, übrigens aber allen ärztl. 
Bemühungen getrotzt. In der zweiten Hälfte des Juni 
1334 hatten die Krämpfe einen so hohen Grad erreicht, 
dass der Pat. nur mit. Mühe gebändigt u. vor ‚Selbst- 
beschädigungen beschützt werden konnte. Am 8. Juli 
1834 wurde der Knabe auf der Abtheilung für kranke 
Kinder in dem Charite - Krankenhause zu Berlin auf- 
genommen. Die Zuckungen zeigten das vollständigste 
Bild des Veitstanzes u. ‚betrafen sämmtl. willkürl. Mus- 
keln, mit besonderer Heftigkeit aber die der oberen 
Extremitäten u. des Gesichts. Es mussten befestigende 
Zwangsmittel angewendet werden, um nur den Kran- 
ken selbst vor Beschädigung zu bewahren. Er be- 
wegte den Kopf beständig von einer Seite zur andern; 
hatte fortwährende Zuckungen u. Verzerrungen im Ge- 
sichte. Dieses war dunkelroth, u. überhaupt konnten 
die Zeichen heftiger Congestionen nach dem Kopfe 
nicht verkannt werden. Das Bewusstsein war indess 
frei. Das Zucken hörte kaum in.der Nacht auf kurze 
Zeit auf; selbst während des Schlafes bewegte sich 
der. Kranke fast fortwährend, u. nach kurzem, unru- 
higem Schlummer wurde er durch, aufs Neue ausbre- 
chende, heftigere Krampfanfälle bald wieder geweckt. 
Auch das Schlucken war sehr erschwert; ohne dass 
übrigens gastrische Beschwerden vorhanden gewesen 
wären, war doch ausserordentlich hartnäckige Stuhl- 
verstopfung zugegen. Der.Kranke erhielt deswegen zu- 
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rächst Electuarium lenitiv, mit Bittersalz, u. darauf Ri- 
sinusöl. Auf. erfolgte Wirkung dieser Mittel trat vor- 
ibergehende Erleichterung ein. Unter Fortdauer der 
Zuckungen u. der davon abhängigen Congestionen zeigte 
sich indess schon am folgenden Tage ein gastrischer 
Zustand , gegen‘ welchen ein Brechmittel verordnet 
wurde. Dieses wirkte erst nach vermehrter Gabe, ohne 


sünstigen Einfluss zu haben, indem am 13. Juli, nach-/ 


Jem in der Nacht die Convulsionen in immer grösserer 
Heftigkeit ununterbrochen angehalten hatten, der Tod 
inter den Erscheinungen einer Apoplexie eintrat. 
Section. Sowohl die grösseren Venen auf der Ober- 
läche des Gehirns, als auch die Gefässe der Gehirn- 
substanz waren sehr stark mit Blut angefüllt. Das 
grosse u. das kleine Gehirn, so wie die Varolsbrücke 
waren normal beschaffen; an der untern vordern Flä- 
che der Medulla oblongata dagegen ein platter, gru- 
benartiger Eindruck , wie wenn mit dem kleinen Fin- 
ger dagegen gedrückt worden wäre. Die Häute die- 
ses Theiles waren undurchsichtig u. gegen die Seiten 
hin verdickt. Diesem Eindrucke entsprechend zeigte 
sich das Foramen magnum an der Basis cranii auffal- 
lend verändert, indem dasselbe nicht mehr die nor- 
male quer- ovale Oeffnung bildete, sondern eine boh- 
nenförmige Gestalt zeigte, mit nach vorn gerichtetem 
Hilus. In den übrigen Organen fand sich nichts Be- 
merkenswerthes. Bei weiterer Untersuchung der das 
Foramen magnum bildenden Theile ergab sich , dass 
die Formveränderung des Foramen magnum einzig u. 
allein von Anschwellung des Process. odontoideus epi- 
strophei abhing. Dieser Knochenfortsatz hatte voll- 
kommen die Grösse u. Dicke, wie bei einem erwachse- 
nen Manne, zeigte aber übrigens nur ungewöhnlichen 
Blutreichthum der spongiösen , etwas derben Substanz, 
ohne irgend eine andre krankhafte Veränderung. Die 
Knochen des Hinterhauptbeins, des Atlas, so wie des 
Körpers u. Bogens des Epistropheus waren, so weit 
sich diess erkennen liess, normal beschaffen. 


Fall 2. Am 2. April 1835 wurde der 32jähr. 
Gärtner Gustav Rehfeld auf der Abtheilung für Krampf- 
kranke in der Charite zu Berlin aufgenommen. Er litt 
ausser Öfteren wechselnden Zuckungen , welche bald 
die willkürl. Muskeln des Gesichts, bald die der oberen, 
bald die der unteren Extremitäten, bald die der rech- 
ten, bald, die der linken Körperseite ergriffen, an hei- 
tigen Kopfschmerzen, welche, mit grosser Beängsti- 

ung u. consensuellem Erbrechen verbunden, vorzüg- 
ich zur Nachtzeit zugleich mit den Convulsionen ihre 
Anfälle machten. Obwohl sehr verschiedenartige Mit- 
tel in Gebrauch gezogen wurden, so nahmen diese Be- 
schwerden doch immer mehr zu u. verbanden sich im 
Mai mit heftigem Nasenbluten, welches in den Früh- 
stunden einzutreten pflegte. Am 15. Juni entstand auf 
der Wange, dicht neben dem linken Nasenflügel, eine 
harte, feste Geschwulst mit Anschwellung der umge- 
benden Weichgebilde; es bildete sich ein Abscess, aus 
welchem mit Blut gemischter Eiter entleert wurde. 
Durch einen fistulösen Gang fühlte man im innera 
Augenwinkel u. an der Nasenwurzel nekrotische Kno- 
chenflächen. Durch die fortdauernden veitstanzähnli- 
chen Krämpfe u. die davon abhängige Schlaflosigkeit, 
so wie durch die übermässige Eiterabsonderung u. 
das damit verbundene häufige Fiebern, wurden die 
Kräfte des Kranken rasch consumirt, u. es erfolgte 
der Tod am 27. Juni. Section. Der auf der rechten 
Seite der Nase u. Nasenwurzel' befindliche Theil des 
Stirnbeins , des Oberkieferbeins u. des Nasenbeins war 
nekrotisch u. mit Eiter bedeckt. In der Schädelhöhle 
hing die Dura mater fest mit der Calvaria zusammen 
u. enthielt zu beiden Seiten des Sinus longitudinalis 
mehrere platte Ossificationen von der Grösse einer 
Linse bis zu der eines Groschens. Die Gefässe an 
der Oberfläche des Gehirns strotzten von Blut, u. an 
der Basis des Gehirns war die Arachnoidea mit gelb- 
licht- milchigem Exsudat bedeckt. Die Art. basilaris 
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war fast in ihrer ganzen Ausdehnung bis in ihre Ver- 
zweigungen hinein verknöchert; die Gehirnsubstanz 
selbst war normal, ebenso die der Varolsbrücke u. der 
Medulla oblongata; an letzterer bemerkte man nur ei- 
nige Trübung der Arachnoidea. Ein grubenartiger 
Eindruck oder sonstige Formveränderung war an dem 
verlängerten Marke nicht zu bemerken. Der Process. 
odontoideus des 2. Halswirbels war um 2 — 3/” ver- 
längert u. ragte um ebenso viel an dem vordern Rande 
des Foramen magnum in dieses hinein. 


Der Befund in vorstehenden beiden Fällen steht 
mit den Erscheinungen der Krankh, in vollkommener 
physiolog. Uebereinstimmung, indem es bekannt ist, 
dass das verlängerte Mark nicht allein das Organ für 
alle Athembewegungen, sondern auch der Sitz des Wil- 
leneinflusses ist, wie die Versuche von Flourens 
lehren. Zu bedauern ist, dass in dem 2. Falle die 
Rücksicht auf die Verwandten des Verstorbenen ver- 
bot, den Epistropheus aus der Leiche herauszunehmen, 
um den Processus odontoideus zu durchsägen. Ein 
Versuch, denselben von dem Foramen magnum aus mit 
einem starken Knochenmesser einzuschneiden, gelang 
nicht, u. es ergab sich blos, dass Eiter in seiner Um- 
gebung nicht exsudirt war u. dass das Knochengewebe 
keine Auflockerung u. Erweichung erlitten hatte. Je- 
denfalls scheint es beachtenswerth, dass sehr hartnäk- 
kige Fälle von Veitstanz durch Anschwellung des Pro- 
cessus odontoideus bewirkt werden können, indem durch 
diese die Oeffnung des Foramen magnum beschränkt 
u. die Medulla oblongata einem reizenden Drucke aus- 
gesetzt wird, was sich in dem einen Falle durch ei- 
nen grubenartigen Eindruck an der vordern Fläche 
der Medulla oblongata nachwies. Da im ersten Falle 
die Anschwellung des Process. odontoideus blos eine, 
durch Congestion u, reichlichere Entwickelung des 
spongiösen Knochengewebes sich charakterisirende, 
Anomalie des Entwickelungsprocesses zu sein schien, 
u. im zweiten Falle, analog der krankhaften Verände- 
rung der Knochen an der rechten Seite der Nase, eine 
entzündl. Affection des Process. odontoid. mit Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden darf, so ergiebt sich 
für die Behandlung, dass auch in diesen Fällen locale 
Blutentziehungen u. ableitende Mittel, mit kalten Be- 
giessungen des Rückgrates, angezeigt sein würden. 


[Froriep’s Notiz. Nr. 224, 1839.] (Schmidt.) 


171. Beobachtungen eines sehr heftigen Veits- 
lanzes mit gänzlich aufgehobenem Bewusstsein ; 
mitgeth. von Dr. Sch enk zu Siegen. 


Im Aug. 1834 wurde Vf. ersucht, ein 12jähr., als 
Kind ganz gesund gewesenes Mädchen von zartem 
Körperbau u. lebhaftem Geiste zu besuchen, das durch 
Beten u. Lesen geistlicher Bücher am Krankenbette 
des hektischen Vaters einigen Hang zu religiöser Schwär- 
merei bekommen hatte, u. im Dechr. 1838 in Folge ei- 
nes heftigen u. plötzlichen Schreckens von Zittern der 
Glieder u. grosser Angst u. Unruhe, befallen worden 
war, wornach dann allerlei periodische Nervenzufälle, 
als krampfhaftes Lachen u. Weinen, Krämpfe der 
oberen u. unteren Gliedmassen, so wie der Halsmuskeln, 
kataleptische und somnambüle Erscheinungen gefolgt 
waren, die zuletzt hauptsächlich die Form des Veits- 
tanzes angenommen hatten. Als Vf. ankam, hatte Pat. 
bereits wieder einen heftigen Anfall bekommen, u. wa- 
ren 3 starke Männer eben mit ihr beschäftigt, sie zu 
halten u. zu bändigen. Pat. zeigte dabei eine so un- 
gemeine Gewandtheit u. so übernatürliche Stärke, dass 
es ihr öfters gelang, sich aus den Armen der Männer 
loszuwinden, worauf sie alsdann, gleich einem Eich- 
hörnchen , mit unglaublicher Behendigkeit auf u. über 
den Tisch, auf den Ofen u. überhaupt auf alle erha- 
bene Vorsprünge sprang. Das Gesicht war in diesen 
wuthartigen Paroxysmen entstellt, die Augen verdreht, 
der Puls krampfhaft zusammengezogen, sehr schnell u. 
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an Gliedmassen, Rückgrat u. Halse fanden die seltsam- 
sten u.mannigfaltigsten Gesticulationen statt. Nachdem 
diese ausserordentliche Kraftanstrengung eine gute halbe 
-Stunde ununterbrochen gedauert hatte, wurden die 
Glieder schlaff, der Kopf sank auf die Brust, die Kniee 
beugten sich, u. der Körper wurde auf den Boden hin- 
gestreckt. Pat. blieb hier einige Minuten lang ruhig 
liegen, erhob sich aber dann bis auf die Kniee, faltete 
ihre Hände, u. andächtig nach oben blickend betete 
sie nun mit heller u, lauter Stimme so rührend, dass 
viele der Anwesenden weinten. Vf. glaubte jetzt die 
Scene verändert, als sie von Neuem plötzlich aufsprang, 
den ersten besten beim Haare fasste, um sich schlug, 
trat oder biss, u. wiederum 4 Stunde lang. wie vorher 
tobte, wornach abermalige Ruhe u. Gebet statt hatten. 
Kaltes Wasser, während dessen auf den Kopf gegos- 
sen u. ins Gesicht gespritzt, machten keinen Eindruck ; 
mit Berührung eines blanken Eisens ward leider kein 
Versuch gemacht. — Bei der dritten Unterbrechung 
blieb Pat. ganz ausgestreckt auf der Erde liegen, sprach 
über ihren elenden Zustand, dankte Gott für die jez- 
zige Ruhe u. prophezeite die Rückkehr des Anfalls auf 
den folgenden Tag. Letzteres fand jedoch nicht statt; 
denn bald fuhr sie wieder auf, u. tobte 4 Stunde lang 
so heftig, wie früher, worauf aber nun, nach Ausstos- 
sen eines tiefen Seufzers, Ruhe u. ihr volles Bewusst- 
sein zurückkehrte. Sie zeigte sich jetzt bei weiterer 
Unterredung als ein sehr vernünftiges u. gutmüthiges 
Mädchen, wusste aber von dem mit ihr so eben Vor- 
gegangenen auch nicht das Mindeste. — Ursache des 
Uebels mochte wohl theils die Entwickelungsperiode, 
theils schlechte Nahrung, theils  unpassende Lectüre 
sein. — Pat. ward durch die Behandlung ihres Arztes, 
wobei namentlich Belladonna (zu 4 Gr. 3mal täglich) 
gute Dienste leistete, vollkommen wieder hergestellt. 
Die veitstanzähnlichen Anfälle wichen allmälig zurück 
während die des Somnambulismus mehr hervortraten; 
am 4. Octbr. 1834 hatte indess der letzte somnambüle 


Schlaf statt. [Hufeland’s Journal. St. 2. 1839. ] 
(E. Kuehn.) 


172. Sind die in der Katalepsie vorkommen- 
den Erscheinungen, die wächserne Biegsamkeit 
nämlich u. der Siarrkrampf', ihrer Nalur oder 
dem Grade nach verschieden?! Sind sie patho- 
gnomon. Merkmale dieser Anomalie‘! Beantwor- 
tet von Dr. J. Friedländer zu Brody. So- 
bald, wofür mehrere Thatsachen sprechen, wahre 
Starrsucht ohne Starrkrampf u. wächserne Bieg- 
samkeit vorgekommen sind, so können diese 
merkwürdigen Phänomene nicht wesentlicheMerk- 
male der Starrsucht sein. Allein da diese Ver- 
bindung doch häufig vorkommt, so verlohnt es 
sich allerdings der Mühe, auf irgend eine conse- 
quente Weise den Zusammenhang dieser Vor- 
gänge zu ergründen, 

Es giebt eine zweifache Art des Erstarrens 
der Muskeln: die eine kommt in der Kälte, im 
Fieberfroste , in gewissen Affecten, im Schrecke, 
in der Furcht u. s. w. vor u. scheint nur dem 
Grade nach von dem Erstarren im Tode unter- 
schieden ; die andre wird im Tetanus u. in anderen 
tonischen Krämpfen durch die Wirkung der in- 
neren Sinnesorgane, durch erregende Affecte, den 
Zorn u. dgl. wahrgenommen. Jene Erstarrung 
scheint ein blosser mechanischer Contractionsact 
der irritabeln Faser, diese eine Folge des inten- 
dirten Lebens zu sein. Vf. nennt die erstere das 
atonische, die letztere das tonische Erstarren, 
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Demnach kann des Erstarren sowohl durch ver- 
mehrte, als durch verminderte Lebensthätigkeit 
in den Muskeln entstehen, u. schon hierdurch ist 
eine Vielseitigkeit in diese Erscheinung gesetzt, 
welche sie in sehr verschiedenen Verhältnissen 
möglich macht. — Vf. führt nun zwei Beobach- 
tungen von Katalepsie an, die er beobachtete u, 
ihm die Meinung gaben, dass Siarrkrampf u. 
wüchserne Biegsamkeit identische Zuslände u 

nur dem Grade nach verschieden sind, — Hier 

auf untersucht Vf., ob diese Phänomene auch an 

dere u. welche Krankheiten begleiten. Es sei 
unbezweifelt gewiss, dass es eine eigentliche par- 
tielle Catalepsis durchaus nicht gebe , da diese 
eine Krankheit des Gehirns sei u. ihre wesentli- 
chen Symptome von ganz verschiedener Art wä- 
ren; allein es könne doch einen Starrkrampf u. 
folglich auch eine wächserne Biegsamkeit der Art 
geben, wie sie in der Starrsucht vorkommen. So 
war der Zustand einer jungen Wöchnerin von 
sensibelm Temperamente u. zartem Körperbaue, 
Sie kannte jedermann, antwortete auf alle Fragen 
mit Bestimmtheit, mischte aber viel Fremdes u. 
Abgerissenes ein. Bald erhob sich der eine, bald 
der andre Arm, bald beide zugleich; bald war 
es nur der Vorderarm, bald die Hand allein; oft 
bog sich auch der Kopf zur Seite, u. nicht selten 
der ganze Oberkörper. Ein andres Mal wurde 
der Arm u. die Hand einwärts gedreht; die Fin- 
ger waren starr ausgestreckt u. Alles blieb eine 
Weile in derselben Lage, bis sie entweder von 
selbst, oder von den Umstehenden verändert 
wurde. Obschon die Starrheit der Muskeln schnell 
eintrat u. die Veränderungen sehr langsam er- 
folgten, so war sie doch sehr leicht zu überwin- 
den u. die oberen Extremitäten nahmen jede Lage 
an, die man ihnen gab, jedoch ohne sie lange 
zu behalten. Dabei war Pat. in einem Zustande 
leichter Betäubung u. hatte die Augen geschlos- 
sen, kannte jeden u. beantwortete die Fragen. 
Sie übte sogar eine gewisse Willkür über die 
zum‘ Theil unwillkürlich gewordenen Bewegun- 
gen, z. B. auf das Geheiss, die Augen zu öffnen, 
entgegnete sie stockend: gleich! u. sie bemühete 
sich, es zu thun. Auf die Frage, ob sie es nicht 
könne, erfolgte wieder ein gleich, u. bald öffne- 
ten sich die Augen. So vermochte sie auch die 
Steifigkeit u. Verdrehung der Hände u. Arıne zu 
überwinden. — War dieser Zustand der Mus- 
keln verschieden von jenem des Starrkrampfes 
in der Catalepsis? Ist hier nicht offenbar Starr- 
krampf u. wächserne Biegsamkeit? Dessenunge- 
achtet war nicht das geringste Merkmal von Ka- 
talepsie vorhanden, u. in wenigen Tagen ging die 
Krankh. in völlige Geisteszerrüttung über, wobei 
das Fieber u. die Erstarrungszufälle der Muskeln 
allmälig verschwanden. — Vf. glaubt, dass es 
mehr dergleichen Thatsachen gebe, ob sie gleich 
nicht aufgezeichnet wären; gesteht jedoch, dass 
dadurch die Erklärung der Natur dieser Erschei- 
nungen in der Katalepsie u. die Ursache ihrer so 
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äufigen Verschwisterung mit dieser Anomalie 
‚och keineswegs erlangt ist. Er hoffe aber da- 
in zu kommen, indem er nicht blos alle schon 
rwähnten Umstände „ sondern auch die Diffe- 
enz des tonischen u. atonischen Erstarrens mit 
len empirischen Gesetzen des Lebens u. analo- 
ren Vorgängen des Gehirns in den Verein des 
Nachdenkens bringt. Hierzu wählt er, als Ana- 
ogie, den höchsten Grad des Schreckens, des 
üntsetzens. Mit Blitzesschnelle geht die Vorstel- 
ung aus dem Sinne der innern Reproduction in 
enen der Subjectivität über u. erregt ihn mit 
ıoch höherer Gewalt. In diesem Augenblicke 
verden die Muskeln u. ihre associirten Züge in 
ntsprechende Bewegung gesetzt; aber in dem- 
‚elben Augenblicke stockt auch wieder Alles, das 
Jaar bleibt emporgerichtet, es erstarrt der erho- 
jene Arm, die verzerrten Muskeln des Gesichts 
jleiben in ihrer Lage u. s. w. — Diese wider- 
;prechenden Erscheinungen erklärt Vf. nach den 
:inpirischen Gesetzen des Lebensmechanismus. 
Obschon vom innern Sinne alle willkürliche Be- 
wegung ausgeht, so wird sie doch durch den- 
‚elben wieder aufgehoben, wenn sie in den höch- 
ten Grad der organ. Thätigkeit versetzt wurde. 
Es ist daher begreiflich, dass im Augenblicke 
les Entstehens auch das Aufhören der Thätig- 
keit in den Muskeln eintreten musste, weil der 
schnelle Uebergang des innern Sinnes zur höch- 
sten positiven Polarität die kaum begonnene in 
den peripherischen Nerven vernichtet. Den schon 
in Bewegung gesetzten Muskeln fehlt es aber an 
fernerer Determination, weshalb sie in der ein- 
mal versetzten Lage bleiben müssen. Es tritt 
aber auch die bei ihnen wirksame physische Kraft 
ins Spiel u. der Rest der Erregbarkeit in dersel- 
ben vereinigt sich mit dieser zum atonischen Er- 
starren. Ohne Zweifel ist diess mehr die Wir- 
kung rein physischer Kräfte u. des mangelnden 
Zuflusses des Lebensreizes, u. so muss auch, 
dieser nicht aus dem Centralpunkte des Lebens 
herrührende Starrkrampf durch fremde Gewalt 
leicht zu überwinden u. die Glieder ohne Mühe 
aus ihrer Lage zu bringen sein; allein da ihnen 
die Determination aus dem innern Sinne nicht zu 
Hülfe kommt, so müssen sie durch die Wirkung 
der physischen Kräfte auch gleich wieder in der 
neuen Lage erstarren. Dadurch ist der Starr- 
krampf u. also auch die wächserne Biegsamkeit 
in der Katalepsie erklärt. Nach dieser Ansicht 
müsste das Phänomen des atonischen Starrkram- 
pfes auch jede erhöhete Thätigkeit des Sinnes 
der Subjectivität begleiten, was aber nicht der 
Fall’ist; ja es geschieht sogar, dass, besonders 
in der ersten Anomalie, die merkwürdigsten will- 
kürlichen Bewegungen ausgeführt werden. Sol- 
che Ausnahmen sind Folge der unermesslichen 
Stufenfolge der Gradation der Erregung u. der 
unendlichen Verschiedenheit der Verhältnisse, in 
welchen die Central - mit den peripherischen 
Kräften stehen können. Nun kann man sich den- 
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ken, dass durch die positive Polarität in den in- 
neren Sinnen die peripherische überall oder theil- 
weise untergeht u. dass folglich der Einfluss der 
inneren Sinne auf die Muskeln bleibt, ja, wo die 
Bewegungsnerven convulsibel sind, die sonder- 
barsten Coexcitationen erfolgen müssen. Es 
wird sich dieses Phänomen in der Katalepsie, wie 
im Stupor, nur bei gewissen Individuen u. nur 
bei einem gewissen Grade der Krankheit einfin- 
den, u. sowohl in den verschiedenen Anfällen, 
als in den verschiedenen Perioden desselben sich 
sehr verschiedentlich verhalten. Der Zustand, 
der besonders zu obiger Art des Starrkrampfes 
geneigt zu machen scheint, dürfte wohl ganz be- 
sonders eine momentane oder habituelle unglei- 
che Proportion der Erregbarkeit der Bewegungs- 
nerven zu jener der inneren Sinne sein. Der Zu- 
stand der erwähnten Wöchnerin beweist, dass 
der Starrkrampf oder die wächserne Biegsamkeit 
der Kataleptischen unbezweifelt ein atonisches 
Erstarren ist, welches der Willkür unterworfen 
sein kaun, da es nur eines stärkern Lebensreizes 
bedarf, um die Unbeweglichkeit zu entfernen, 
was im Gegentheile im tonischen Krampfe, wo 
des Zuströmens der expansiven Kraft aus erreg- 
ten Nervensaftbehältern zu viel ist, nicht gesche- 
hen kann; 2) erklärt sich daraus das plötzliche 
Aufhören u. Entstehen, das Dasein desselben an 
einigen Orten u. der Mangel an anderen, der plötz- 
liche Wechsel, der durch höhern oder niedern 
Grad innerer Thätigkeit entstehen kann, u. so 
jede Dunkelheit, die hier obwaltet. [0Oesterr. 
med. Jahrbb. N. F. Bd. XVII. Sı.2.] (Voigt.) 

173. Die herrschenden Krankheiten in mei- 
nem Bezirke während des ersten ‚Semesters des 
J. 1837; von Dr. Rösch in Schwenningen, 
Einige Fälle von Gastrodynie, welche Vf. im 
Jan. genannten J ahres zu behandeln Gelegenheit 
hatte u. nach seiner Ansicht offenbar in einem Ir- 
ritationszustande der Mucosa des Magens begrün- 
det waren, veranlassen ihn zu der Bemerkung, 

_ dass das irritative Magenweh, welches sich von 
dem rein nervösen durch Gespanntheit u. Empfind- 
lichkeit des Epigastrium gegen Druck, Steigerung 
dieser Empfindungen nach der Mahlzeit u, ein be- 
ständiges Gefühl von Vollsein unterscheiden soll, 
weit häufiger vorkomme, als dieses u. eine ganz 
andre Behandlung erfordere, namentlich aber 
die Anwendung der gelinderen, nicht abführen- 
den antiphlogist. Salze (da eigentliche Evacuan- 
tia nicht nur nichts nützen, sondern durch die 
Reizung, welche sie verursachen, sogar schaden) 
in einhüllenden Vehikeln u, in Verbindung mit 
der Blut - u. Nervenleben gleich sehr herabstim- 

menden Blausäure. Im März, m welchem die 
Grippe auch Schwenningen u. die Umgegend 
heimsuchte, beobachtete Vf. bei einem Mädchen 
von 3J. nach dem Verschwinden eines scrophulö- 
sen Ausschlages im Gesichte Haut- u. Brustwas- 
sersucht mit allen ihnen angehörigen Zufällen, 
hatteaber das Glück, das Kind durch zweimaliges 
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‚nicht der Fall war, fast gar nichts half. 
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anhielt, sich mehr oder weniger milderte, ‘dann aber 
seine frühere Heftigkeit wieder annahm. Zuweilen trat 
der Keuchhusten als Bronchitis auf, wo dann die anti- 
hlogist. Methode sich hülfreich zeigte, wenn diess aber 
Von zweifel- 
hafter oder wenigstens unzureichender Wirkung war in 
der Regel das Morph., mehr noch sah Vf. von der Brech- 
weinsteinsalbe, wenn dieselbe zeitig eingerieben wurde, 
ja dann schnitt sie zuweilen die Krankheit geradezu ab. 
Einige Male folgte auf den Keuchhusten ein Hydrops 
calidus, wie nach dem Scharlach, der indess durch eine 
angemessene Antiphlogose schnell gehoben wurde. Für 
Kinder unter 2 J. wurde die Krankheit häufig tödtlich 
theils durch Erschöpfung u. Lungenlähmung, theils 
durch Lähmung der pneumogastrischen Nerven, theils 
endlich durch Entzündung der Luftwege, zuerst der 
Bronchien, dann auch der Lungen. — Aeusserst merk- 
würdig war folgender Fall von Erysipelas. Ein 3 J. 
alter, zarter, sonst aber gesunder Knabe bekam die 
Gesichtsrose mit Fieber u. erhielt deshalb Calomel mit 
Rheum, während die geschwollenen,, rothen u. heissen 
Hautpartien selbst öfter mit lauwarmem Baumöl bestri- 
chen wurden. Hierauf verschwand bereits am andern 
Tage nach Vorausgang einiger Stuhlgänge die erysipe- 
latöse Anschwellung aus dem Gesichte, dagegen schwoll 
nun unter steter Fortdauer des Fiebers die Kopfschwarte 
sammt den Ohren bis in den Nacken , wo die Röthe wie 
abgeschnitten erschien. Am 3. Tage, wo.nun auch der Kopf 
ganz frei von Röthe u. Geschwulst angetroffen wurde, zog 
sich dieRose bis gegen dieMitte des Nackens u, am Halse 
herunter bis zu beiden Ellenbogen. Die Behandlung blieb 
immer dieselbe. Zwei Tage später war die rothlaufar- 
tige Entzündung bis zu dem Kreuze herab u. bis zu den 
Händen vorgerückt u. hatte dem entsprechend in glei- 
eher horizontaler Linie die oberen Partien des Körpers 
verlassen. An die sehr geschwollenen u. heiss anzu- 
fühlenden Hände liess Vf. 2 Blutegel setzen u. dann 
Ungt. neapol. einreiben. Tags darauf waren beide 
Hände frei, ebenso der ganze Rücken, dagegen nun 
beide Oberschenkel bis zu den Knieen befallen. So 
schritt der Rothlauf fort bis zu den Füssen, wo dann 
heftige Conyulsionen eintraten u, das Kind nach 2stün- 
diger Dauer tödteten. Ein solcher Fall von so regel- 
mässig am Körper herabsteigendem Erysipelas dürfte 
zu den seltenen gehören. Nur der vordere Theil des 
Halses, die Brust u. der Unterleib waren verschont 
geblieben. — Eine etwas fette F'rau von etlichen 40 
Jahr., untersetzter Statur u. blassem Gesichte, die 
schon seit langen Jahren bei starkem Gehen u. ande- 
ren Anstrengungen keuchte, schleppte sich ‚bereits 8 
Tage mit einem, dem Keuchhusten ähnlichen, öfters, 
namentlich aber des Nachts, mit Erstickung drohenden, 
mit starkem Schleimauswurfe verbundenen Husten, wo- 
bei der Puls frequent u. etwas hart, die Hauttempera- 
tur ein wenig erhöht, Durst u. Appetit gering, die 
Zunge aber rein war u. die Auscultation pfeifende Bron- 
chialrespiration ergab. Vf. erkannte in dem Zustande 
sogleich die sogenannte Peripneumonia notha der Alten 
u. verordnete einen Aderlass, innerlich eine Mixtur mit 
Ag. amygd. amar. u. Tart emet. in refr. dos., jedoch 
mit nur geringer Erleichterung für die Kranke, dann 
Calomel mit Sulph. antim, aur., worauf eine ungeheure 
Menge schaumigen, sehr zähen, weissen, hier u. da 
von wenig Blut schwach rosenroth gefärbten Schleimes 
ausgeworfen wurde. Zur Beförderung dieser Expecto- 
ration, deren Unterbrechung die Kranke jedesmal sehr 
belästigte, erhielt Pat. nun zunächst Sal ammon. dep. 
mit Tart. emet. in refr. dos. nebst einem Vesicator, 
perpet. auf die Brust, nach mehrmaliger, verstärkter 
Wiederkehr der Erstickungsanfälle aber Morph. acet. 
gr. j zum Einstreuen in die offen erhaltene Blasenpfla- 
sterstelle, zuletzt endlich ein Abführmittel. Bei dieser 
Behandlung wurde der Husten u, die krankhafte Schleim- 
absonderung allmälig immer unbedeutender u, die Frau 
in Zeit von 4 Wochen vollkommen hergestellt. Die un- 
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beständige, nasskalte Witterung des Septbr. mochte 
wohl die nächste Veranlassung zu dem Anfalle gegeben, 
der selbstbeliebte Missbrauch eines sogenannten An- 
satzes aber (ein Destillat bitterer Kräuter mit starkem 
Branntwein) Oel ins Feuer gegossen haben. — Im 
Novbr. kam dem Vf. folgender Fall von heftiger Lun- 
genentzündung vor, der seiner ungewöhnlich schnellen 
Heilung halber von Interesse sein dürfte. ‚Ein athletisch 
gebauter, vollblütiger Schenkwirth von 30 Jahr. ,, der 
viel Bier u. Wein trank, klagte schon seit einigen Mo- 
naten über Brustbeklemmung u. Kurzathmigkeit u, liess 
sich deshalb eine Ader öffnen, : Allein kurze Zeit dar- 
auf nahmen, nachdem er zuvor einen Anfall von Frost 
gehabt hatte, die Athembeschwerden von Neuem zu u, 
er begann zu fiebern.. Auf einen abermaligen Ader- 
lass fühlte er sich abermals erleichtert, Aber ‚auch 
diese Erleichterung dauerte nnr kurze Zeit. Zwei 
Tage später stellte sich die Dyspnöe wieder ein u, 
erreichte einen solchen Grad, dass Pat. mehrmals zu 
ersticken glaubte. Dazu gesellte sich bei unterdrück- 
tem, härtlichem Pulse Stechen in der rechten Seite, 
Reiz zum Husten, Appetitlosigkeit u. s. w. Die Auscul- 
tation ergab an der rechten Seite der Brust, die bei 
der Respiration nur. wenig gehoben wurde, starke: 
Entzündungsknistern, linker Seits Bronchialpfeifen. Vf. 
liess einen dritten Aderlass von 13 Pfd. machen, dar- 
auf, da das Stechen in der: Seite noch immer: nicht 
weichen wollte, 16 Blutegel ansetzen, innerlich eine 
Auflösung von 10 Gr. Tart. emet. auf 6 Unzen Agq. 
destill. nehmen, die zuerst öfteres Erbrechen, dann abeı 
7 flüssige Stuhlgänge bewirkte. Schon Tags darauf 
fühlte sich Pat. um Vieles erleichtert. Der Puls waı 
gehoben, voll, von ‚dem Entzündungsknistern kaum 
noch etwas zu vernehmen. Am 3. Tage war letztere: 
ganz verschwunden, ebenso die heftige Dyspnöe bit 
auf die früher vorhandenen leichteren Beschwerder 
u. das Bronchialpfeifen, der Puls weich, die Hau 
feucht. — Während einer Masernepidemie, welche üı 
diesem Monate in Thuningen ausbrach , beobachtete 
Vf. bei einem 4jähr. Mädchen einen Fall von Meta- 
phlogose des Zellgewebes am Halse. Als Vf. zu den 
Kinde gerufen wurde, fand er eine unter dem Kinn« 
befindliche, steinharte Geschwulst,, die man vergeben: 
durch den mehrtägigen Gebrauch von Breiumschlägen 
zu erweichen - versucht hatte. Er verschrieb einig 
Pulver aus Calomel u. Jalappe u. liess die ganze Ge. 
schwulst mit einem Blasenpflaster bedecken. Nachden 
diess eine tüchtige Blase gezogen hatte, fühlte sich 
die Geschwulst schon ‚etwas nachgiebiger an. Die 
Stelle wurde nun offen erhalten, worauf sich der Tu- 
mor in demselben Verhältnisse, als von der Wund 
fläche serös-eiterige Flüssigkeit abgesondert ward, mehı 
u, mehr erweichte u. das Kind genas. — Beiläufig 
empfiehlt Vf. gegen die Gastritis sensibilis von Sach: 
unter der man nach ihm nichts Andres verstehen sol 
als einen auf schleichender .Entzündung beruhender 
Magenkrampf, ausser Blutegeln ganz besonders eine 
Mixtur mit Aq. amygd. amar. u. Kali aceticum, — 
Im Decbr. bekam Vf. ‚folgenden Fall eines intermitti- 
renden Rheumatismus in Behandlung. Eine etliche 
20 J. alte Erstgebärende wurde am 14. Tage des bis- 
her ganz regelmässig verlaufenen Wochenbettes Mor- 
gens 4 Uhr ohne Vorausgang von Frost von einen 
stechenden Schmerze in der rechten Inguinalgegend be- 
fallen, der fortwährend zunahm u. sich binnen weni- 
gen Stunden zu einer solchen Höhe steigerte, dass Pat, 
laut jammerte u. schrie. Gleichzeitig schwoll die rechte 
Schamlippe an u. die Lochien hörten auf zu fliessen. 
Gegen Mittag verschwand indess der Schmerz wieder, 
so dass die Kranke in den von ihm ergriffen gewesenen 
Theilen nur noch ein Gefühl: von Taubheit behielt. 
Nichtsdestoweniger wurde eine von dem Vf. verord- 
nete Salbe aus Ungt. neapol.. u. Ol. hyosc. coet. in 
die Reg. hypogastr. eingerieben. Die darauf folgende 
Nacht schlief Pat. ganz ruhig bis Morgens 4 Uhr. Da 


III. Pathologie, Therapie 


weckte sie abermals der Schmerz, zugleich schwoll die 
rechte Leistengegend, es stellte sich vermehrter Durst 
sin, u. die Haut wurde heiss, Vf. liess nun einen 
Aderlass machen. Das Blut zeigte eine bedeutende 
Crusta phlogistica. Hierauf minderte sich der Schmerz 
gegen $ Uhr, hörte um 11 Uhr ‚ganz auf, die Ge- 
schwulst der rechten Schamlippe u. der Umgegend 
nahm ab u. verschwand gegen Äbend gleichfalls. Vf., 
lie intermittirende Natur des Uebels ahnend, beschloss 
hun, vor der Hand weiter nichts zu thun, sondern 
srst einen neuen Anfall abzuwarten. Dieser trat auch 
wirklich am andern Morgen um 4 Uhr ein. Nun er- 
hielt Pat. sofort Chinin. sulph. mit einem Zusatze von 
Opium u. siehe da! nachdem sie noch an dem näml. 
Tage 16 Gr. Chin. in 2granigen Pulvern u. 1 Gran 
Opium verbraucht hatte, blieb sie von weiteren An- 
fällen verschont u. korinte, als sich auch der Lochien- 
Hluss wieder eingestellt hatte, als vollkommen herge- 
stellt betrachtet werden. — Der Fall war um so in- 
teressanter, da Wechselfieber in der Heimath des Vf. 
sonst nicht vorzukommen pflegen. — Weiterhin theilt 
Vf. noch drei Fälle von Croup mit, in denen nach fast 
erfolglosem Gebrauche von Blutegeln, Brechmitteln u. 
Calomel unter verzweifelten Umständen noch das schwe- 
fels. Kupfer, zuerst in brechenerregender, dann in ge- 
brochener Gabe Hülfe brachte. — Ein junger Mensch 
von 18 Jahr., untersetztem Körperbaue u. scrophulö- 
sem Habitus erkrankte unter den Erscheinungen des 
Typh. abdomin. u. erhielt ungeachtet des Vorhanden- 
seins wässeriger Stuhlgänge zwei Gaben Calomel, jede 
zu einem halben Scrupel binnen einer Stunde zu neh- 
men. Nachdem er sich hierauf erbrochen u. einige 
dünne gelbe Stuhlausleerungen bekommen hatte, regel- 
ten sich letztere u. Pat. genas im Verlaufe einer 
Woche ohne weitern Arzneigebrauch. [Ibid. Bd. VIII. 
Nr, 28 u. 29.] (Brachmann.) 


175. Ueber die Krankheiten in Kopenhagen 
u. ihre Behandlungsart (Fragmente aus einer me- 
diein. Topographie); vom Prof. Dr. Otto in 
Kopenhagen. Vf. dieses interessanten Aufsatzes 
betrachtet zuerst die epidemischen, dann die en- 
demischen, endlich die sporadischen Krankheiten 
Kopenhagens. 


I, Ueber die epidem. Krankheiten. Seit dem 
J. 1340 haben 18 Epidemien Kopenhagen u. das 
übrige Königreich heimgesucht. Im J. 1349 er- 
reichte der sogenannte schwarze Tod Dänemark 
durch die Schifffahrt u. tödtete eine grosse An- 
zahl der Einwohner Kopenhagens u. des ganzen 
Landes. Er wüthete besonders an den Seeküsten, 
u. er soll, den Aussagen der Geschichtschreiber 
gemäss, so tödtend gewesen sein, dass nur ein 
Viertel der Einwohner des ganzen Landes dar- 
nach zurückblieb. Im J. 1529 suchte der eng- 
lische Schweiss Dänemark heim u. war hier so 
mörderisch, dass er an einem einzigen Tage über 
400 Kranke wegraffte. Im J. 1550, 1552, 1553, 
1564, 1565, 1575, 1576, 1579, 1580, 1582, 
1583, 1710 u. 1711 herrschten pestartige Krank- 
heiten. In den J. 1788 u. 1789 wurde Kopen- 
hagen von einem heftigen, bösartigen u. anstek- 
kenden Gallenfieber ergriffen; es ging von der 
dänischen Flotte aus. Epidemien von dem ei- 
gentlichen zyphösen Fieber sind in der letzten 
Zeit nicht vorgekommen, denn dass der Zyphus, 
der das ganze Jahr hindurch sporadisch angetrof- 
fen wird, dann u. wann eine Menge auf ein Mal 
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oder nach einander ergriff, darf nicht Epidemie 
genannt werden. Dahingegen bildete die Com- 
plication des remittirenden biliösen Fiebers mit dem 
Wechselfieber im J. 1831 eine sehr merkwürdige 
u. höchst tödtl. Epidemie auf der ganzen Insel 
Seeland, mit Ausnahme der Hauptstadt; eine 
Epidemie, die um so merkwürdiger ist, weil sie 
ausbrach u. wüthete, während die asiat. Cholera 
im nördl. Deutschland herrschte u. die Verpflan- 
zung derselben nach Dänemark mit grosser Aengst- 
lichkeit gefürchtet wurde (sie ging aber vorbei u. 
hat Dänemark, obgleich sie nach Schweden kam, 
nicht heimgesucht). Was die Blaitern betrifft, 
so wurde Kopenhagen vor Einführung der Vacci- 
nation viele Male von ihnen ergriffen u. sie wa- 
ren dort früher bekannt, als in Schweden. Von 
den Vaccinirten , die ergriffen wurden, war kei- 
ner unter 41 Jahren; der grösste Theil war im 
ersten Jahre nach der allgemeinen Einführung 
der Kuhpocken- Impfung vaccinirt. worden. Je 
Jünger der Kranke war, desto modificirter war 
auch die Krankheit. Kein vaccinirtes Kind starb, 
u.bei keinem solchen hinterliess die Krankh. Nar- 


ben, so wie bei mehreren Erwachsenen. Die 
Resultate der in dieser Epidemie gemachten Er- 


fahrungen sind folgende: 1) Die Lymphe, die 
zur Impfung der Kuhpocken gebraucht worden 
ist, besitzt dieselbe Wirksamkeit wie früher. 
2) Kinder können nicht allzufrüh nach ihrer Ge- 
burt eingeimpft werden ; je früher es geschieht, 
desto besser. 3) Die schützende Kraft der Vac- 
cine nimmt ab u. hört zuletzt bei Vielen u. viel- 
leicht bei dem grössten Theile der Vaccinirten 
nach einigen Jahren völlig auf. 4) Die Beschaf- 
fenheit der Narben nach der Einimpfung scheint 
nicht die geringere oder grössere Modification der 
hernach entstehenden Krankh. voraus bestimmen 
zu lassen. 5) Der Einfluss der Zeit mit Rück- 
sicht auf die Verminderung der schützenden Kraft 
der Vaccination erhellt auch aus der Modification 
der Blattern, die im Ganzen bei Kindern weit 
grösser ist, als bei Erwachsenen. ‚Die allgemeine 
Regel ist daher: je jünger der Kranke, desto. 
grösser die Modification, desto milder die Krank- 
heit. 6) Die genuine Form der Pocken hat un- 
ter vaccinirten Subjecten sich nur bei denen of- 
fenbart, die schon das 14. Jahr erreicht hatten. 
7) Von 10 Vaceinirten, die der Krankh. unterla- 
gen, hatte Keiner das 23. Jahr erreicht. 8) Die 
Krankh. kommt oft in so modificirter Form vor, 
dass kein Exanthem sich bildet. 9) Von Revac- 
cinirten ist noch kein Einziger von den Pocken 
befallen worden. 10) Dagegen bekamen mehrere 
Pockennarbige das zweite Mal die Krankheit. Da 
die Empfänglichkeit Vaccinirter für die Blattern 
wahrscheinlicherweise von der durch die Zeit ver- 
minderten oder völlig aufgehobenen Schutzkraft 
der Vaceination herzuleiten war, so ist auch die 
Revaccination in Dänemark angestellt worden. 
Im J. 1834 wurden nicht weniger als 3964 In- 
dividuen in. der Dänischen Armee revaccinirt, 
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2576 mit, 1208 ohne Erfolg. Was die Art der 
Behandlung der Blattern durch die dänischen 
Aerzte betrifft, so hat die Erfahrung auch sie 
belehrt, dass nicht viele Arznei nöthig ist, dass 
siein milden Fällen völlig überflüssig u. in ge- 
'fährlichen u. bösartigen von keinem wesentlichen 
Nutzen ist. In confluirenden Blattern, wo es von 
Wichtigkeit ist, eine vollkommene Suppuration 
hervorzubringen, ist Opium immer von Nutzen 
gewesen; aber um das Ergriffenwerden der Au- 
gen abzuwehren , ist nach der Erfahrung des 
verstorbenen Pockenarztes Dr. Möhl nichts bes- 
ser, als: eine andauernde Anwendung des kal- 
ten Wassers auf die Augen, eine Methode, die 
noch immer mit dem glücklichsten Erfolge ge- 
handhabt wird. Sobaldnämlich Pusteln auf den Au- 
genlidern erscheinen, werden Stücke Leinwand, 
in kaltes Wasser getaucht, auf die Augen ge- 
legt u., sobald sie warın geworden sind, mit neuen 
vertauscht. In der ersten Pockenepidemie be- 
obachtete Dr. Möhl mehrere Fälle von Blind- 
heit als Folge der Pocken, u. er hatte damals 
noch nicht mit der Anwendung des kalten Was- 
sers auf obenerwähnte Weise angefangen ; in der 


zweiten u. dritten aber that er diess u. hielt da-. 


durch die Krankh. bei allen seinen Kranken von 
den Augen ab. Dr.M. glaubt nicht, dass Blind- 
heit, als Folge der Pocken, von Pusteln auf der 
Hornhaut herrühre; er sieht diess für einen sehr 
seltenen Zufall an, meint aber, dass das Leiden 
der Hornhaut von den Pusteln auf den Augen- 
Iidern , wenn sie vollkommen reif werden u. 
Krusten bilden, hervorgebracht wird. Die Au- 
genlider schliessen sich nämlich dadurch voll- 
kommen u. der Eiter der aufgebrochenen Pusteln, 
die auf den Rändern der Augenlider sitzen, setzt 
sich auf der Hornhaut ab u, corrodirt sie durch 
seine Schärfe. Es ist daher ein sehr schlechter 
Rath, den Jos. Frank, Ludwig u. Nico- 
lai gegeben haben, die Augen der Natur zu über- 
lassen u. nicht die Conglutination der Augenlider 
zu verhindern. Laxirmittel, wenn die Pusteln 
im Gesichte zu trocknen anfangen, u. alle 3 Tage 
Gmal wiederholt, in der Absicht, den absorbir- 
ten Eiter auszuleeren u. Metastasen vorzubauen, 
ist eine Verfahrungsart, die von vielen älteren 
Aerzten empfohlen, von den dänischen Pocken- 
ärzten aber völlig erfolglos gefunden worden ist. 
Metastasen entstanden, auch wenn Laxirmittel 
gegeben worden waren, u. kamen auf der an- 
dern Seite nicht vor, wenn sie unterlassen wor- 
den, Dr. Möhl sah sogar Laxirmittel für schäd- 
"lich an u. behauptete, dass sie auf jeden Fall die 
völlige Herstellung der Gesundheit verzögerten. 
— Naricellen sind sehr oft epidemisch in Kopen- 
hagen u. herrschen besonders während Blattern- 
Epidemien, natürlicherweise unter Kindern, Sie 
sind meist nicht von Fieber begleitet u. erfordern 
keine Arzneimittel; sie werden aber dann u. 
wann mit den modifieirten Blattern bei vaccinir- 
ten Personen verwechselt. Der Erfahrung der 
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dän. Aerzte zu Folge muss doch die Identität) 
dieser beiden Krankheiten verneint werden. Prof. 

Hoppe, der Nachfolger des Dr. Möhl am Pok- 
kenhospitale ‚„ hat in ‚ia Hinsicht ein sicheres; 
diagnost. Zeichen mitgetheilt. So wie nämlich, 
in den genuinen Pocken eine verhältnissmässig 
grössere Menge Pusteln im Gesichte, als auf dem 
übrigen Körper erscheinen, so ist dasselbe der 
Fall in der modificirten Form der Krankheit; in 
den Varicellen findet aber das Gegentheil statt, 
mit Ausnahme der Stirn, welche die Varicellen 
besonders zu lieben scheinen. Die Pusteln der 
modificirten Pocken werden folglich immer zahl- 
reicher auf dem Theile des Gesichts unter den Au- 
genbrauen, als auf einer ebenso grossen Stelle des 
übrigen Körpers gefunden werden, während die 
Posels der ee nie in so grosser Menge 
auf dem obenerwähnten Theile des Gesichts, als 
aufdem Rücken, in den Leisten u. auf dem HH 
terleibe Tora den sein werden. — Der Scharlach 
ist eine in Dänemark ziemlich häufige Krankheit; 
sporadische Fälle kommen fast immer vor, aber, 
er herrscht auch wenigstens alle 4—6 Jahre epi- 
demisch u. N as sich dann über das ganze 
Land. Die Epidemien desselben sind shi gut- 
artig, bald bösartig u. letzteres am meisten durcli 
die nn begleitende bösartige Bräune. Die letz- 
ten Epidemien herrschten in den J, 1827—1828 
u. 1832 — 1835. — Die Masern sind nur epide- 
misch u. herrschen zu sehr unbestimmten Zeiten 
im Winter u. im Spätjahre, wenn es lange feuch- 
tes u. neblichtes Wetter ist. Sie sind selten ge- 
fährlich oder bösartig; doch war dieses eben de 
Fall mit der letzten Epidemie ; im Winter 1835 — 
1836.— Das Kindbetifieber herrscht ziemlich oft 
epidemisch in Kopenhagen, aber doch besonders 
im Entbindungshause, wo die ansteckende Natur 
des Fiebers offenbar ist, u. tödtet die davon Er- 
griffenen meistentheils. Die von den dän, Aerz- 
ten gegen dieses Fieber angewendeten Mittel sind : 
Emetica, die fast immer nützlich sind, Blutegel, 
Aderlässe,, ein grosses Spanisch - Fliegenpflaster 
auf den Unterleib, eine Mixtur von Spirit. vitrioli 
u. Calomel mit Opium. Das letztgenannte Mittel 
u. Blutegel werden besonders verordnet u. schei- 
nen vorzüglich heilsam zu sein. Abführmittel 
(mit Ausnahme von Ol. ricini) u. Terpentinöl 
werden hier nicht gebraucht. — Das Katarrhal- 
Jieber muss sowohl unter‘den epidem., als unter 
den endem. Krankheiten angeführt werden. Da 
das dänische Klima u. Wetter dem epidem. Äa- 
tarrh oder der sogenannten /nflwenza ausseror- 
dentlich günstig sind, so kann man ihn in Dä- 
nemark immer bald erwarten, wenn er anderswo 
herrscht. Es sind daher viele Epidemien ‚der 
Influenza in Dänemark vorgekommen, u. in der 
That alle Male, so oft sie in anderen Ländern ge- 

herrscht hat. — Der Keuchhusten kommt oft, 

aber nicht in bestimmten Jahreszeiten, vor. — 

Der Croup wird fast alle Jahre im Winter u. im 

ersten Frühlinge, besonders wenn der Ostwind 
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weht, bemerkt, herrscht aber doch höchst selten 
epidemisch u. befällt besonders nur die Kinder 
der Armen, die nicht vor der Kälte u, Erkältung 
geschützt werden können. Wird er nicht gleich 
im Beginnen kräftig bekämpft, so tödtet er meist; 
im J. 1835 starben inKopenhagen 41; im J.1836 
28, u. im J. 1837 ebenfalls 28 daran. Die ge- 
wöhnlichste Behandlungsart besteht hier in An- 
wendung von Blutegeln, Brechmitteln , einem 
Spanisch - Fliegenpflaster u. Calomel. 

II. Ueber die endem. Krankheiten. Wech- 
selfieber. Es äussert sich gewöhnlich in einer 
sanz einfachen Form u. ist nie gefährlich. Da- 
gegen ist es sehr geneigt, bei denen, die einmal 
daran gelitten haben, zu recidiviren. Der Typus 
tertianus ist der gewöhnlichste, der quartanus der 
seltenste. Die meisten Aerzte verordnen das Fe- 
brifugum nicht eher, als bis 3 oder 4 Fieberparo- 
xysmen schon vorübergegangen u. die ersten 
Wege gereinigt worden sind, eine Methode, die 
für sicherer u. umsichtiger gehalten wird. — Ka- 
tarrıh , rheumat. Fieber , chron. Rheumatismus, 
Gicht , Hämorrhoidalkrankheit kommen sehr 
häufig vor, Steinkrankheit ist dagegen nicht häu- 
fig. — Die Serophelkrankheit ist eine der häufig- 
sten im Kopenhagen, wozu die Kälte u. die Feuch- 
tigkeit des Klima wohl besonders beiträgt. Die 
dagegen gebräuchlichen Arzneimittel sind die ge- 
wöhnlichen; der Leberthran ist auch hier vor- 
züglich wirksam gefunden worden u. wird viel 
angewendet. — Die Zungenschwindsucht ist so 
häufig in Kopenhagen u. rafft so viele der Ein- 
wohner weg, dass das Mortalitätsverhältniss ge- 
wiss nicht geringer sein wird, als in England. — 
Ziemlich häufig ist der Aydrocephalus; sehr häu- 
fig die Cholera im Herbste, aber, obschon mit 
sehr beunruhigenden Symptomen verbunden, doch 
nicht gefährlich. Der verstorbene berühmte 
Bang führte zwei Mittel gegen sie ein, die als 
wahre Specifica angesehen werden können: Kam- 
phertropfen (Lig. nervinus), 30 Tropfen alle 2 
Stund., nöthigenfalls mit Laudanum liquid. Sy- 
denhami verbunden, u. kaltes Wasser in Menge 
getrunken. — Die Ruhr u. der Scharbock kommen 
dagegen sehr selten vor, — Die Krätze muss un- 
ter den endem. Krankheiten genannt werden, da 
sie auf Eigenthümlichkeiten der Lebensart des 
dänischen Volkes beruht. Sie ist ein überaus 
häufiges Uebel unter den armen Classen, ohne 
Zweifel die Folge von Unreinlichkeit u. dem Ge- 
nusse ungesunder Lebensmittel, Die Behand- 
Jung ist die gewöhnliche. Vf., welcher im Zucht- 
u. Raspelhause das Spital besorgt, sieht seiner- 
seits besondern Nutzen von einer Salbe aus 
1 Theil Kali carbon., 2 Theilen Sulphur u. 8 Thei- 
len Axungia porei, womit die meisten Kranken 
binnen 3 bis 6 Tagen gänzlich geheilt werden, 
Vf. hat neuerdings auch Versuche mit der von 
Vezin so sehr empfohlenen Salbe von Hellebo- 
tus albus gemacht u. kann zwar seine Behaup- 
tungen bestätigen, indem diese Salbe auch oft 
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die Krätze binnen 3 —4 Tagen heilt, hält sich 
aber doch nicht berechtigt, die Wirksamkeit der- 
selben über die des erstgenannten Mittels zu sez- 
zen. Die grosse Hitze, die Vezin zur Kur für 
nothwendig hält, scheint ganz überflüssig zu sein, 
indem die Kranken ebenso schnell ohne, als mit 
derselben hergestellt werden. — Zuletzt kommt 
Vf, auf eine endem. Krankheit , die im nördl. 
Theile von Jütland herrscht u. wegen ihrer gros- 
sen Aehnlichkeit mit der Syphilis die Jütlländi- 
sche Syphilis genannt wird. Sie muss.mit Rück- 
sicht auf ihre Ursachen u. ihre Charaktere zu 
derselben Classe von Krankheiten gerechnet wer- 
den, wie die Sibbens in Schottland, die Rade- 
syge in Norwegen, die syphiit. Krankheit in Cur- 
land, das Scherlievo in Dalmatien u. s. w. Sie 
herrschte wohlschon einige Jahre früher in meh- 
reren Provinzen Dänemarks, scheint aber nicht 
vor der Mitte des 18. Jahrhund. gekannt oder 
beobachtet worden zu sein, so wie sie erst im 
J. 1773 die Aufmerksamkeit der dänischen Re- 
gierung auf sich zog. Sie scheint in Fünen ent- 
standen zu sein u. verbreitete sich von da nach 
den anderen Provinzen Dänemarks; wie sie aber 
in Fünen entstand, ob von selbst, oder durch 
Verpflanzung von einem andern Lande, ist nicht 
ausgemittelt worden; indessen ist es ausser allem 
Zweifel, dass sie durch vener. Ansteckung ent- 
stehen kann. Durch mehrere, im Laufe der 
Jahre gegen sie genommene Massregeln ist sie in 
Fünen, Laaland u. im südl. u. östl. Theile Jüt- 
lands, wo sie jetzt sehr selten ist, vermindert 
worden u. kann, wie bemerkt, jetzt als ende- 
misch nur im nördl. Theile Jütlands, nament- 
lich in den Bezirken von Aalburg u. Hjörring be- 
trachtet werden. Im südl. u. westl. Theile Jüt- 
lands ist sie durch spätere zweckmässige Mass- 
regeln „ besonders durch Errichtung mehrerer 
Spitäler in den Städten u. populäre diätet. Ver- 
haltungsregeln, bedeutend in Abnahme gekom- 
men u, wird wohl bald gänzlich aufhören. Die 
Symptome dieser eigenthüml. Krankh. sind im 
Wesentlichen dieselben, wie die der secundären 
Syphilis. Ohne die geringste vorläufige Störung 
der Gesundheit zeigt das Uebel sich erst im 
Schlunde als eine leichte Entzündung der ver- 
schiedenen Theile, die nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit in kleine, harte, dunkelrothe, gefäss- 
reiche Knoten oder kleine Blasen, welche allmä- 
lig Geschwüre bilden, übergeht. Die Geschwüre 
als Folgen der Tuberkel sind tiefer, als diejeni- 
gen der Blasen, u. verbreiten sich, wenn sie ein- 
mal gebildet sind, sehr schnell weiter, aber zu- 
letzt nehmen beide Ulcerationen ein syphilit: Aus- 
sehn an, u. binnen kurzer Zeit werden das Zäpf- 
chen, die Tonsillen u. der Gaumen zerstört; Ca- 
ries der Gaumenknochen ist auch keine seltene 
Folge der Verbreitung der Geschwüre, aber Nar- 
ben kommen nur nach der Heilung sehr tiefer Ge- 
schwüre vor. Bisweilen entstehen oberflächliche 
Geschwüre auf der innern Fläche des Mundes, die 
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grosse Aehnlichkeit mit denen nach langwieriger 
Salivation haben u. vielleicht durch Ansteckung 
mittels Löffel, Gläser u. dergl. hervorgebracht 
werden. An den Winkeln des Mundes werden 
blasse , scharf eiternde Geschwüre mit aufgeho- 
benen Rändern u. speckartigem Boden bemerkt. 
Die Krankh. fängt viel seltener in der Nase an; 
dieselbe wird gewöhnlich durch Verbreitung der 
Krankh. vom Gaumen aus ergriffen. Ihre Schleim- 
haut wird entzündet u, sondert eine wässrige 
Flüssigkeit ab, Geschwüre bilden sich in den 
Nasenhöhlen, u. zuletzt entsteht Caries der Na- 
senknochen, Auch die Wange wird oft von ei- 
ner entzündl. Röthe u. von Pusteln befallen. 
Aber das häufigste Symptom der Krankh. sind 
Condylome, erst rings um den After u. in der 
Rima natium, nachher aber auch auf den Lippen, 
am Mittelfleische, in den Leisten, auf dem Ho- 
densacke u. auf den Lenden. Ahagades wer- 
den auch dann u. wann um den After beobach- 
tet. Auf der Haut kommt ein Ausschlag, oft 
ganz isolirt, in rothen, kupferrothen, oder brau- 
nen, 'grösstentheils kreisrunden, nur ein wenig 
erhabenen Flecken, jedoch nur auf’ den von Klei- 
dern bedeckten Theilen vor. Corona venerea ent- 
steht nur in einzelnen Fällen. Zwei für diese 
Krankh. eigenthüml. Arten Geschwüre werden be- 
obachtet: die eine Art fängt mit einer kleinen 
kupferrothen Verhärtung des Zellgewebes auf al- 
len Theilen des Körpers, jedoch besonders auf 
den Extremitäten, die andre aber mit einem 
oder mehreren Knoten, die als Furunkel sich öff- 
nen, aın häufigsten auf den Nates, dem Rücken, 
den Schultern u. dem Unterleibe, selten auf den 
Leenden u. den Beinen an. Die Knochen werden 
ebenfalls, aber doch nur selten, afficirt, u. 7To- 


phi, Gummata u. Exosiosen sind dann die Fol- 


sen, Dolores osteocopi u. Bubonen werden aber 
fast nie beobachtet. Mehrere Kranke leiden gleich- 
zeitig an mehreren dieser Symptome, andere aber 
nur an ganz einzelnen, u. es ist dabei sehr merk- 
würdig, dass die meisten Kranken ein gesundes 
Aussehn, gute Esslust u. s. w. haben u. nur 
mehr oder weniger kachektisch werden, wenn 
die Krankh. einen sehr hohen Grad von Heftigkeit 
erlangt hat. Obgleich es solchergestalt charak- 
teristische Symptome giebt, die diese jütländische 
endem. Seuche von der Syphilis scheidet, so wie 
z. B. der Mangel an primären Geschwüren an 
den Geschlechtstheilen, Bubonen u. s. w., Man- 
gel’ an Dolores osteocopi , das Vorkommen des 
Hautausschlages ausschliesslich nur an den Thei- 
len der Haut, die von Kleidern bedeckt sind, u. 
das Entstehen von Narben nur nach sehr tiefen 
Geschwüren u. s. w.,'so ist doch ihre Zntste- 
hungs - u. Verpflanzungsart das wesentlichste 
Unterscheidungszeichen. Rücksichtlich der Art, 
auf welche sie entsteht, scheint es nämlich, als 
ob eine besonders durch Unreinlichkeit, nament- 
lich der Haut, u, vielleicht auch durch eine ge- 
wisse Lebensart hervorgebrachte Anlage der 
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Krankh. vorausgeht u. die Empfänglichkeit dafür: 
bedingt. Die meisten Kranken werden daher in 
den Theilen des Landes, wo die grösste Armuth‘ 
u. Unreinlichkeit herrscht, u. fast nie unter Leu- 
ten der höheren u. wohlhabenderen Classen an- 
getroffen. ‚Die Art, auf welche das Uebel sich 
verpflanzt u. von Kranken Gesunden mittheilt, 
ist: durch den gemeinschaftlichen Gebrauch von 
Löffeln, Trinkgläsern, Tabakspfeifen, Kleidern, 
Betten u. dergl. Vielleicht ist die Krankh. auch 
erblich. Doch können Individuen , deren Ge- 
schlechtstheile von ihr affıcirt sind, primäre Sym- 
ptome der echten Syphilis hervorbringen. Was 
die Prognose betrifft, so kann die Seuche nicht 
durch die Natur allein geheilt werden; doch 
tödtet sie selten, wenn sie nicht mit Kachexie 
verbunden ist. Recidive sind sehr häufig u. bei 
alten Leuten u. Kindern dauert die Kur länger, 
als bei jungen Erwachsenen, Die besten Heil- 
mittel sind: erst ein Paar warme Bäder, ein ab- 
führendes Mittel (Calomel mit Jalappe oder Rha- 
barber) u. dann Mercurialien mit blutreinigenden 
Decocten, Calomel wird gegen leichte Anfälle, 
Sublimat gegen hartnäckige Fälle u. Rückfälle 
verschrieben, in der spätern Zeit ist auch die 
einfache antiphlogist. Heilmethode ohne Mercur 
mit gutem Erfolge versucht worden. Das Jodka- 
lium würde gewiss auch hier an seiner Stelle sein. 
III. Ueber die sporadischen Krankheiten. a) 
Entzündungen u, Fieber. Genuine inflammator. 
Krankheiten sind im Ganzen nicht sehr häufig 
in Kopenhagen; kaum 1 von 20 Entzündungen 
ist der Art. Die meisten Entzündungen sind 
rheumatisch, nervös oder gastrisch, Complica- 
tionen, die auf dem Klima beruhen u. die den 
verschiedenen Jahreszeiten u. der Beschaffenheit 
der Witterung entsprechen; rheumat. Entzün- 
dungen kommen eben deshalb besonders im Win- 
ter u. im Frühjahre, nervöse während des Som- 
mers, u, gastrische im Herbste vor. Die Behand- 
lung der Entzündung ist danach ebenfalls sehı 
mnodificirt u. bedeutende Aderlässe sind nisht er- 
forderlich. Die meisten genuinen Entzündungen 
entstehen, wenn im Winter starker Frost er- 
scheint u. der Ostwind lange Zeit weht. Ausser 
der geringen Entziehung von Blut hat die Be- 
handlung der ‚Entzündungen in Kopenhagen 
nichts Eigenthümliches; 2 Aderlässe, jedesmal 
von 12 Unzen Blut, sind das Gewöhnliche. In 
der Pneumonie ist in der letzten Zeit der Brech- 
weinstein in grossen Gaben nach Aderlässen mit 
gutem Erfolge gebraucht worden. Calomel u. 
Opium wird auch oft verordnet. — Zrysipela: 
mit oder ohne Fieber ist auch nicht sehr häufig 
in Kopenhagen. — Von Fiebern sind das biliöse 
u. /yphöse die häufigsten. Das erstere kommt 
das ganze Jahr hindurch vor; das ihm verwandte 
iyphöse besonders nur im Winter u. im Früh- 
jahre. Das biliöse Fieber ist selten tödtlich u. 
wird mit Erfolg durch Brechmittel u. Digestive 
behandelt; das Zyphöse aber ist gefährlicher 
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rüher, als die reizende Methode dagegen an- 
ewendet wurde, starben die Meisten daran; 
sitdem aber die kühlende Methode (erst durch 
en verstorbenen Herholdt eingeführt) die all- 
emein gebräuchliche geworden, ist die Zahl der 
teheilten weit über die der Gestorbenen gestie- 


en. Sehr wenig Medicin wird jetzt angewendet: 


ine Auflösung von Salpeter, oder ein Pulver 
us Cremor tartarı u. Salpeter, Blutegel an die 
‚chläfe oder auf den Unterleib, ‚kalte Umschläge 
ber den Kopf, Derivantia im Nacken oder auf 
en Unterextremitäten , frische Luft u. milde, 
en Leib offenhaltende Mittel. Prof. Bang, Pri- 
hararzt am Friedrichsspitale, der wegen seiner 
eichen Erfahrung eine der grössten Auctoritäten 
st, braucht u. empfiehlt gegen das Typhusfieber 
esonders folgende Mittel: 1) Reine frische Luft. 
ir trägt Sorge, dass ein steter Strom von frischer 
‚uft den auf einer Matratze liegenden u. nur mit 
iner dünnen Decke bedeckten Kranken umgebe, 
rodurch die mit dem Ansteckungsstoffe imprä- 
mirte Luft verhindert wird, das Fieber beständig 
u unterhalten, Die Fenster werden daher über 
lem Krankenbette wenigstens so lange offen ge- 
jalten, bis das Fieber abzunehmen anfängt. 2) 
Kaltes Wasser. Der Kopf des Kranken wird mit 
iner, mit kaltem Wasser getränkten u. fleissig 
;ewechselten Leinwand bedeckt; er darf so viel 
altes Wasser, als er wünscht, trinken, u. wenn 
stupor u. Delirium oder andere Zeichen von Con- 
sestion nach dem Kopfe eintreten, wird dieser in 
lie Höhe gehoben, über den Rand des Bettes 
sehalten u. mit mehreren Käunen kaltem Wasser 
ibergossen. Ist die Haut sehr heiss, so wird der 
sanze Körper mit kaltem Wasser gewaschen. Bis- 
veilen, wenn nervöse Symptome sich mit Trok- 
<enheit der Haut verbinden, werden Zauwarme 
Bäder mit dem grössten Erfolge gleichzeitig mit 
len kalten Umschlägen u. Waschungen gebraucht. 
3) Nur kühlende u. schleimige Getränke werden 
sestattet. 4) Brechmittel werden allemal ver- 
ordnet, wenn ein bitterer Geschmack sich mit 
Schwindel verbindet u. eine wahre Schwäche, 
bedeutender Stupor oder örtl. Entzündungen, be- 
sonders in den Organen des Unterleibes, nicht 
den Gebrauch derselben contraindieiren ; aber 
sogar, wenn diese Symptome sich äussern u. 
durch Aderlässe ein wenig gemindert worden 
sind, können, der Erfahrung des Prof. Bang 
zufolge, Brechmittel mit vorzüglichem Nutzen, 
besonders in den früheren Stadien, verschrieben 
werden. 5) Salpeter: 2 Drachm. werden in 8 
Unz. Wasser aufgelöst, u. 2 Drachm. Zucker zu- 
gesetzt; von dieser Mixtur wird ein grosser Ess- 
löffel voll aller 2 Stund. gegeben. Dieses vor- 
treffliche Arzneimittel wird nur von grosser U. 
wahrer Schwäche, Neigung zur Fäulniss u. Diar- 
rhöe contraindicirt. 6) Blutentziehungen werden 
besonders verordnet, wenn Stupor, Delirium u. 
andere Zeichen von Congestion nach dem Kopfe 
erscheinen, bestehen aber meistens nur in An- 
Med. Jahrbb, B.XXIV. H.2, 
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wendung von Blutegeln, oder, wenn diese nicht 
zu haben sind, im Schröpfen. Wenn die kalten 
Uebergiessungen nicht den beabsichtigten Zweck 
erfüllen, oder eine allgemeine Plethora Besorg- 
niss vor Congestion nach einem andern Organe, 
nachdem dieselbe von dem Kopfe abgewehrt 
worden, erregt, so werden gewöhnlich 10 Blut- 
egel 2- bis 3mal an den Kopf u., wenn fixe 
Schmerzen oder eine stete Störung der Function 
irgend eines Organes ‘der Brust oder des Unter- 
leibes bemerkt werden, 10 — 12 Blutegel in der 
Nähe dieses Organes applicirt. 7) Sinapismen 
werden immer auf die Fusssohlen, u. Spanisch- 
Fliegenpflaster während der Congestionen nach 
dem Kopfe in den Nacken gelegt. 8) Laxanzen 
werden nicht häufig gebraucht; wenn jedoch das 
Brechmittel gar nicht oder nur in geringem Grade 
den Leib geöffnet hat, wird eine Laxanz den: 
nächstfolgenden Tag angewendet u. erforderli- 
chen Falles wiederholt. Magnesia sulphurica, oder 
Rhabarber mit Salmiak, oder Ol. ricini, oder ein 
Clysma, ist in dieser Absicht das gewöhnl. Mittel. 
Calomel (gr. v) mit Rhabarber (gr. xY) wirkt 
nicht besser, als die obengenannten Mittel, u. 
hat mehrere Male eine langwierige Salivation ver- 
anlasst. 9) Mineralsäuren werden nur in den 
späteren Stadien des Fiebers mit kühlenden Ge- 
tränken (Gerstensuppe) verordnet, entweder um 
schädliche Ausleerungen oder septische Sympto- 
me zu hemmen, ‚Von anderen Febrifugis u. Di- 
gestivis wird nur Crem. tart, allein oder mit Sal- 
peter, seltener Kali acetic. gegen Erbrechen ge- 
braucht. Die Chinarinde , Kampher, Valeriana, 
Moschus, Aether u. dergl. werden selten von 
septischen Symptomen indieirt u. angewandt; 
Moschus scheint aber dann das beste Mittel zu 
sein. — Was die Behandlung der einzelnen 
Symptome des Fiebers betrifft, so werden Blutegel 
u.Vesicatore mitErfolg gegen die meisten derselben 
gebraucht; die gefährliche Diarrhöe wird im An- 
fange mit Ol. riein., erst in grösseren, dann in 
kleineren Gaben, mit Klystiren von einer Infusion 
der Chamillenblumen, mit Blutegeln, wenn das 
Uebel, von Schmerzen begleitet, fortdauert, sel- 
tener mit Vesicatoren u, der Einreibung von 
Brechweinsteinsalbe auf den Unterleib behandelt. 
Die Convalescenz wird meist der Natur überlas- 
sen. — Das Ergebniss einer derartigen Behand- 
lung des T yphusfiebers - ist ein solches gewesen, 
dass von 3000, vom Prof. Bang bis 1831 be- 
handelten Kranken nur 370 starben , diejenigen 
eingeschlossen , die schon sterbend ins Spital 
gebracht wurden. — Was die Natur des Typhus- 
fiebers betrifft, so ist der Cerebral- Typhus die 
gewöhnlichste Art in Kopenhagen; nach ihm 
folgt der Peetoral - Typhus. Der Abdominal- 
Typhus ist hier die seltenste Art: vom Dechr. 
1829 bis Jan. 1834 sind nur 37 Fälle desselben 
vorgekommen. Prof. Bang hat mehrere Erfah- 
rungen, den Abdominal- Typhus anlangend, be- 
kannt gemacht. Diesen zu Folge ist auch hier 
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die Behauptung der französ. Aerzte, dass das 
männl, Geschlecht dieser Krankh, besonders aus- 
gesetzt ist, bestätigt worden, indem 2 der Fälle 
Männer betrafen. Individuen unter dem 30. Jahre 
leiden häufiger an derselben, als ältere, u. die 
Wintermonate begünstigen ihr Auftreten mehr, 
als der Sommer. Von den 37 oben erwähnten 
Kranken hatten 16 Diarrhöe, 20 Schmerzen u. 
7 Aufgetriebenheit des Unterleibes. Biliöse u. 
gastrische Symptome wären in allen Fällen 
Bang’s vorhanden (in Louis’s Fällen in Paris 
nur bei 3), Stupor u. Delirium fast stets u. Mat- 
tigkeit immer. Die anderen Symptome waren 
bei Bang’s Kranken ebenso unbeständig, als 
bei denjenigen der französ, Aerzte, Die Zunge 
war meist rein, der Urin bald trübe, bald hell, 
der Puls bei der Hälfte der Patienten über 120 
in der Minute, bei 7 unregelmässig. Die regel- 
mässige Veränderung u. Abnahme der Geschwüre 
in den Gedärmen im Verlaufe der Krankh., so 
wie sie von Louis u. Trousseau beschrieben 
sind, wurde bei den dänischen Kranken nicht 
beobachtet. Die Geschwüre waren theils klein 
u. kreisförmig, entweder mit einem reinen, ebe- 
nen, durch die Bauchfellhaut gebildeten, oder 
mit einem unebenen Boden mit schwarzen Flek- 
ken, theils grösser u. bald mit Erhabenheiten u. 
erhabenen Rändern, bald mit einem röthlichten 
erhabenen ebenen Boden, desto unregelmässiger, 
je näher dem Blinddarm. Diese Formen bezo- 
gen sich aber nicht auf gewisse Zeiträume der 
Kranhh., so wie auch nicht die Grösse u. Menge 
der Geschwüre den einzelnen Syınptomen im 
Verlaufe des Fiebers entsprachen. Ausser den 
Geschwüren in den Gedärmen wurden bei der 
Section mehrere Abnormitäten beobachtet: die 
Galle war z. B. in grösserer Menge vorhanden, 
die Milz vergrössert u. das Blut immer dünner u. 
von dunklerer Farbe, als sonst. Bang’s Er- 
fahrung zufolge giebt eskein constantes diagnost. 
Symptom des Abdominal-Typhus; oft fehlen alle 
Zeichen einer Affection der Gedärme u. doch 
werden nach dem Tode Geschwüre in denselben 
beobachtet, u. umgekehrt sind solche Symptome 
vorhanden u. doch werden die Gedärme bei der 
Section völlig norınal beschaffen gefunden. Bang 
sieht die Darngeschwüre nicht für die Ursache des 
Typhus-Fiebers an; sie sind, wie er meint, eine 
Complication, die durch eine grössere Entwik- 
kelung des Drüsensystems oder eine scrophulöse 
Anlage bedingt wird u. auf der Einwirkung einer 
eigenthüml. epidem. Constitution beruht; — eine 
Ansicht, ‘welcher Vf. nicht beistimmt, da der 
Abdominal- Typhus dann in Dänemark, wo die 
Scrophelkrankheit so allgemein ist, weit häufiger 
sein müsste. — Es ist übrigens bemerkenswerth, 
dass eben diese, sonst seltene Art des Typhusfie- 
bers im Winter 1837—1838 in Dänemark epi- 
demisch geherrscht u, viele Menschen weggerafft 
hat. — b) Arankheiten des Gehirns u, Nerven- 
systems. Die Apoplexie kommt sehr häufig, be- 


sonders unter alten u. starken Leuten vor, — 
Die Zpilepsie ist ebenfalls häufig. — Spasmo- 
dische Krankheiten sind im Ganzen sehr zahlreicl 
in Kopenhagen: eine grosse Menge Kinder, be- 
sonders der ärmeren Classen, sterben in den er. 
sten Tagen oder im ersten Jahre nach der Gebur 
oder während der Dentition an Convulsionen u 
anderen Krämpfen, u. viele Damen der höherer 
Ulassen leiden an Aysterie. — Geisteskrankhei. 
ten sind zwar nicht selten, doch bei weitem nich 
so häufig, als in London oder Paris. — Dei 
Säuferwahnsinn ist eine sehr häufige Krankh, ü 
Kopenhagen. Der Erfahrung des Prof. Bang 
zufolge kommt die grösste Menge solcher Kran. 
ken unter den Tagelöhnern, Nachtwächtern u 
— Gelehrten vor! Die Krankh. ist aber in Kopen- 
hagen ebenso selten tödtlich , wie. anderswo 
Das Uebel entsteht besonders zwischen dem 30 
u. 50. Lebensjahre, sehr selten vor dem 30., u 
ungleich häufiger bei dem männl. Geschlechte 
als bei dem weiblichen. Die Krankh. wird be- 
sonders in den Monaten Mai, Juni u. Juli beob- 
achtet u. bisweilen kommen so viele Fälle zu ei- 
ner Zeit vor, dass sie epidemisch zu sein scheint 
Es darf daher wohl nicht bezweifelt werden, das: 
gewisse noch unbekannte Veränderungen in deı 
Atmosphäre auf den Ausbruch der Krankh. ein- 
wirken, in welcher Rücksicht noch bemerkt wer- 
den muss, dass der Säuferwahnsinn besonder: 
mit häufigen Fällen von Apoplexie gleichzeitig 
vorkommt, so dass wohl Ursachen wirken, die 
eine Congestion nach dem Gehirn veranlassen. 
weswegen auch Gemüthsbewegungen, der Er- 
fahrung zufolge, die Krankh. oft hervorbringen. 
Die Gefahr derselben beruht hauptsächlich au: 
der Complication, u. eine solche mit Typhusfie- 
ber, mit Entzündungen der Brust u. des Gehirns, 
mit Epilepsie u, Phthisis ist dann die gefährlich- 
ste, so wie auch die chron. Form gefährlicher 
ist, als die acute. Die häufigste Complication 
ist die mit biliösem Fieber. Rückfälle sind un- 
gemein häufig. Die constantesten Symptome 
sind: Schlaflosigkeit, Zittern der Glieder u, De- 
lirium. -— Die mit dem besten Erfolge in Kopen- 
hagen angewendeten Arzneimittel sind: Ader- 
lässe, Blutegel, blutige Schröpfköpfe , Salpeter, 
kalte Sturzbäder, kalte Umschläge, abführende 
Mittel, Sinapismen, Vesicatore, Salmiak, Brech- 
weinstein, Schwefelsäure, Brechmittel u. Opium; 
natürlich je nach den verschiedenen Umständen, 
so wie nach Constitution, Temperament, Com- 
plication u. s. w. In der sthenischen Form der 
Krankh, leisten besonders Blutegel an den Schlä- 
fen, kalte Umschläge u. der Brechweinstein gute 
Dienste, oder, jedoch in geringerem Grade, Sal- 
peter u. Schwefelsäure (die besonders nützlich 
ist, wenn das Delirium mit grosser Unruhe, be- 
deutendem Durst u. Schwitzen verbunden ist); 
in der asthen. Form ist Opium das Hauptmittel, 


‚welches auch die Hälfte der obenerwähnten Kran- 


ken bekam, jedoch nicht in grösseren Gaben, als 
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—10 Gr. im ganzen Verlaufe der Krankh. (1 Gr. 
stündl. im Anfange u. 2 Gr. im spätern Ver- 
ufe). Die Congestion nach dem Kopfe muss 
rst durch Blutegel bekämpft werden, aber eine 
eisse u. belegte Zunge u. andere Symptome von 
yspepsie bilden kein Contraindicans. Das schwe- 
ls. Morphin ist mehrere Male innerlich u. en- 
ermatisch versucht worden, aber ohne beson- 
ern Nutzen. In der chron. Form werden Opium 
‚Vesicatore, u, wenn diese nicht helfen, geistige 
rzneimittel u. Valeriana mit dem glücklichsten 
folge angewendet. — c) Krankheiten des Blut- 
ystems. Sie kommen selten vor u. bieten nichts 
esonders Bemerkenswerthes dar. — d) Ärank- 
eiten des Respirationssystems. Die meisten da- 
u gehörigen Krankheiten, wie: Katarrh, Croup, 
jeuchhusten, Pneumonie, Phthisis u. s. w., sind 
chon besprochen worden. Vf. bemerkt daher 
ur, dass Oedema glottidis u. Asthma Millari in 
fopenhagen sehr selten sind, u. dass Asthma 
ast nur als ein sympathisches oder secundäres 
Jebel bei alten Leuten u. bei dyspept. n. hydrop. 
{ranken vorkommt. e) Krankheiten des 
Verdaungssystems. Die genuinen Entzündun- 
‚en der Verdauungswege sind, selten ; häufi- 
ser sind aber die chron. Formen derselben, 
velche die ganze Reihe dyspeptischer Leiden mit 
ich führen. Indessen ist zu bemerken , dass 
)yspepsie, die in Kopenhagen, wie anderswo, 
jesonders unter den Gelehrten vorkommt, ihren 
Jrsprung häufiger in Schwäche, als in chron. 
Entzündung der ersten Wege hat. Gastrodynie 
wird besonders bei hyster. Frauenzimmern beob- 
ichtet. — Krankheiten der Leber u. der Milz; 
Gelbsucht u. Gallensteine sind selten. f) 
Krankheiten der Harnwege u. Geschlechtstheile. 
Entzündungen der Urethra, der Harnblase u. 


— 


der Nieren sind in ihrer genuinen Form 
n Kopenhagen selten; in ter chronischen 
Form aber kommen die beiden erstgenann- 


ten bei gicht. Personen und Haemorrhoidariis 
oft vor u. bringen Ausleerungen entweder von 
Schleim oder Blut hervor. Die Gonorrhöe ist 
häufig , aber selten mit inflammator. Symptomen 
verbunden, so dass die specif. Mittel, 'Copaiv- 
balsam u. Cubeben, gleich vom Anfange mit 
Sicherheit dagegen verordnet werden können. — 
Das Kindbettfieber ist oben besprochen worden; 
doch erwähnt Vf. hier eine eigenthüml. Art von 
acuter Gangrän der Geschlechtstheile, die von 
den Schriftstellern über Entbindungskunde nicht 
in ihren Details beschrieben, u. von dem berühm- 
ten J. S. Saxtorph, Primararzte an dem Ent- 
bindungshause in Kopenhagen, mehrere Male 
beobachtet worden ist. Das Uebel besteht in ei- 
ner Anschwellung der weibl. Geschlechtstheile, 
die aber bisweilen mit Geschwüren eigenthüm- 
licher Natur verbunden ist. Diese Geschwüre, 
die seinen speckartigen Boden u. erhabene Rän- 
der haben, fangen mit einer Excoriation an u, 
besitzen dann ein syphilit. Aussehn; sie breiten 
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sich mit einer ausserordentliohen Schnelligkeit 
nach den benachbarten Theilen aus u. können 
schon binnen 24 Stund. in einen tödtl. kalten 
Brand übergehen. Derselbe bildet daun schwarze 
Schorfe, die sich aber bald wieder lostrennen, 
während die Geschwüre sich vergrössern u. sich 
die Schenkel hinab erstrecken. Das Uebel scheint 
nicht durch Ansteckung zu entstehen oder sich 
zu verpflanzen, u. ebenso wenig ist es epide- 
misch ; es wird sowohl zu Zeiten, in denen das 
Kindbettfieber herrscht , als zu anderen, wo 
diess nicht der Fall ist, beobachtet, befällt bis- 
weilen nur einzelne Kranke, ohne andere in dem- 
selben Zimmer zu ergreifen, bisweilen mehrere 
auf einmal, u. kommt sowohl in Zimmern des 
Spitals, wo viele Wöchnerinnen liegen, als in 
Zimmern vor, wo nur eine einzelne Wöchnerin 
liegt. Es entsteht ebenso oft nach natürlichen, 
als nach schwierigen u. durch die Kunst vollführ- 
ten Geburten, äussert sich aber auch besonders 
oft während eines gefährlichen Kindbettfiebers 
als eine Metastase, indem die anderen Krank- 
heitssymptome bald bedeutend abnehmen oder 
völlig aufhören, bald aber auch zunehmen u. in 
den Collapsus, der so oft den kalten Brand be- 
gleitet, übergehen. Bisweilen geht nur ein ganz 
unbedeutendes Fieber oder gar kein Uebelbefin- 
den voraus. Die Geschwüre entwickeln sich un- 
gemein schnell, oft im Verlaufe einer Nacht, 
ohne dass irgend ein örtl. Leiden zuvor ist be- 
merkt worden, u. kommen am meisten auf der 
innern Fläche der grossen Schamlefzen, auf bei- 
den Seiten, oder nur auf der einen vor; sind 
aber immer sehr rein u. haben, wie gesagt, 
ein syphilit, Aussehn, breiten sich schnell aus 
u. s. w. Saxtorph schrieb im Anfange das 
Uebel einem Mangel an Reinlichkeit zu; ımeh- 
rere Erfahrungen beweisen aber das Irrige dieser 
Ansicht. Die Natur der Krankh. , ihre schnelle 
Verbreitung u, ihr Vorkommen bei Individuen, 
bei denen kein Verdacht möglich war, setzten 
auch ihren nicht syphilitischen Ursprung ganz 
ausser Zweifel ; doch war nichtsdestoweniger 
immer das beste Mittel dagegen : die Aqua pha- 
gedaenica, die eine wahre specif. Kraft besass, die 
weitere Ausbreitung der Geschwüre zu hemmen 
u. in den meisten Fällen eine vollkommene Hei- 
lung zu bewirken. — Es ist eine wichtige u, 
merkwürdige Thatsache, dass dieser eigenthüm- 
liche u. acute kalte Brand fast nie in der Stadt, 
sondern nur im Entbindungshause beobachtet 
wird. Saxtorph hat ihn nie in seiner grossen 
Privat-Praxis gesehen. — Chron. Leukorrhöe 
ist in Kopenhagen ein ziemlich häufiges Uebel 
bei hyster. u. scrophulös. Frauenzimmern. — 
Die Syphilis muss natürlicherweise häufig sein 
in einer Residenz - u. Handelsstadt, wie Kopen- 
hagen ; ihre Symptome sind aber jetzt, wie über- 
all, sehr milde, was nicht allein dem Umstande, 
dass alle daxon Befallene jetzt gleich Hülfe su- 
chen, sondern auch dem milden Charakter zu- 
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die Behauptung der französ. Aerzte, dass das 
männl, Geschlecht dieser Krankh, besonders aus- 
gesetzt ist, bestätigt worden, indem 3 der Fälle 
Männer betrafen, Individuen unter dem 30. Jahre 
leiden häufiger an derselben, als ältere, u. die 
Wintermonate begünstigen ihr Auftreten mehr, 
als der Sommer. Von den 37 oben erwähnten 
Kranken hatten 16 Diarrhöe, 20 Schmerzen u. 
7 Aufgetriebenheit des Unterleibes. Biliöse u. 
gastrische Symptome wären in allen Fällen 
Bang’s vorhanden (in Louis’s Fällen in Paris 
nur bei 3), Stupor u. Delirium fast stets u. Mat- 
tigkeit immer. Die anderen Symptome waren 
bei Bang’s Kranken ebenso -unbeständig, als 
bei denjenigen der französ, Aerzte. Die Zunge 
war meist rein, der Urin bald trübe, bald hell, 
der Puls bei der Hälfte der Patienten über 120 
in der Minute, bei 7 unregelmässig. Die regel- 
mässige Veränderung u. Abnahme der Geschwüre 
in den Gedärmen im Verlaufe der Krankh., so 
wie sie von Louis u. Trousseau beschrieben 
sind, wurde bei den dänischen Kranken nicht 
beobachtet. Die Geschwüre waren theils klein 
u. kreisförmig, entweder mit einem reinen, ebe- 
nen, durch die Bauchfellhaut gebildeten, oder 
mit einem unebenen Boden mit schwarzen Flek- 
ken, theils grösser u. bald mit Erhabenheiten u. 
erhabenen Rändern, bald mit einem röthlichten 
erhabenen ebenen Boden, desto unregelmässiger, 
je näher dem Blinddarm. Diese Formen bezo- 
gen sich aber nicht auf gewisse Zeiträume der 
Kranhh., so wie auch nicht die Grösse u. Menge 
der Geschwüre den einzelnen Symptomen im 
Verlaufe des Fiebers entsprachen. Ausser den 
Geschwüren in den Gedärmen wurden bei der 
Section mehrere Abnormitäten beobachtet: die 
Galle war z.B. in grösserer Menge vorhanden, 
die Milz vergrössert u. das Blut, immer dünner u. 
von dunklerer Farbe, als sonst. Bang’s Er- 
fahrung zufolge giebt es kein constantes diagnost. 
Symptom des Abdominal-Typhus; oft fehlen alle 
Zeichen einer Affection der Gedärme u. doch 
werden nach dem Tode Geschwüre in denselben 
beobachtet, u. umgekehrt sind solche Symptome 
vorhanden u. doch werden die Gedärme bei der 
Section völlig normal beschaffen gefunden. Bang 
sieht die Darıngeschwüre nicht für die Ursache des 
Typhus-Fiebers an; sie sind, wie er meint, eine 
Complication, die durch eine grössere Entwik- 
kelung des Drüsensystems oder eine scerophulöse 
Anlage bedingt wird u. auf der Einwirkung einer 
eigenthüml. epidem. Constitution beruht; — eine 
Ansicht, welcher Vf. nicht beistimmt, da der 
Abdominal- Typhus dann in Däneinark, wo die 
Scrophelkrankheit so allgemein ist, weit häufiger 
sein müsste. — Es ist übrigens bemerkenswerth, 
dass eben diese, sonst seltene Art des Typhusfie- 
bers iin Winter 1837—1838 in Dänemark epi- 
demisch geherrscht u, viele Menschen weggerafft 
hat. — b) Arankheiten des Gehirns u. Nerven- 
systems. Die Jpoplexie kommt sehr häufig, be- 
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sonders unter alten u. starken Leuten vor, — 
Die Zpilepsie ist ebenfalls häufig. — Spasmo- 
dische Krankheiten sind im Ganzen sehr zahlreicl 
in Kopenhagen: eine grosse Menge Kinder, be- 
sonders der ärmeren Classen, sterben in den er- 
sten Tagen oder im ersten Jahre nach der Gebu 
oder während der Dentition an Convulsionen u 
anderen Krämpfen, u. viele Damen der höherer 
Classen leiden an Zysterie. — Geissenke 
ten sind zwar nicht selten, doch bei weitem nich: 
so häufig, als in London oder Paris. — Dei 
Säuferwahnsinn ist eine sehr häufige Krankh, in 
Kopenhagen. Der Erfahrung des Prof. Bang 
zufolge kommt die grösste Menge solcher Kran- 
ken unter den Tagelöhnern, Nachtwächtern u. 
— Gelehrten vor! Die Krankh. ist aber in Kopen- 
hagen ebenso selten tödtlich , wie. anderswo 
Das Uebel entsteht besonders zwischen dem 30 
u. 50. Lebensjahre, sehr selten vor dem 30., u 
ungleich häufiger bei dem männl. Geschlechte 
als bei dem weiblichen. Die Krankh. wird be- 
sonders in den Monaten Mai, Juni u. Juli beob- 
achtet u. bisweilen kommen so viele Fälle zu ei- 
ner Zeit vor, dass sie epidemisch zu sein scheint 
Es darf daher wohl nicht bezweifelt werden, das: 
gewisse noch unbekannte Veränderungen in deı 
Atmosphäre auf den Ausbruch der Krankh. ein- 
wirken, in welcher Rücksicht noch bemerkt wer- 
den muss, dass der Säuferwahnsinn besonder: 
mit häufigen Fällen von Apoplexie gleichzeitig 
vorkommt, so dass wohl Ursachen wirken, dit 
eine Congestion nach dem Gehirn veranlassen 
weswegen auch Gemüthsbewegungen, der Er- 
fahrung zufolge, die Krankh. oft hervorbringen 
Die Gefahr derselben beruht hauptsächlich au 
der Complication, u. eine solche mit Typhusfie- 
ber, mit Entzündungen der Brust u. des Gehirns 
mit Epilepsie u. Phthisis ist dann die gefährlich- 
ste, so wie auch die chron. Form gefährliche 
ist, als die acute. Die häufigste Complicatioı 
ist die mit biliösem Fieber. Rückfälle sind un- 
gemein häufig. Die constantesten Symptome 
sind: Schlaflosigkeit, Zittern der Glieder u, De- 
lirium. -— Die mit dem besten Erfolge in Kopen- 
hagen angewendeten Arzneimittel sind: Ader- 
lässe, Blutegel, blutige Schröpfköpfe , Salpeter 
kalte Sturzbäder „ kalte Umschläge, abführende 
Mittel, Sinapismen, Vesicatore, Salımiak, Brech- 
weinstein, Schwefelsäure, Brechmittel u. Opium 
natürlich je nach den verschiedenen Umständen 
so wie nach Constitution, Temperament, Com- 
plication u. s. w. In der sthenischen Form de: 
Krankh, leisten besonders Blutegel an den Schlä: 
fen, kalte Umschläge u. der Brechweinstein gut: 
Dienste, oder, jedoch in geringerem Grade, Sal- 
peter u. Schwefelsäure (die besonders nützlicl 
ist, wenn das Delirium mit grosser Unruhe, be- 
deutendem Durst u. Schwitzen verbunden ist): 
in der asthen. Form ist Opium das Hauptmittel 








‚welches auch die Hälfte der obenerwähnten Kran- 


ken bekam, jedoch nicht in grösseren Gaben, al: 
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—10 Gr. im ganzen Verlaufe der Krankh. (1 Gr. 
stündl. im Anfange u. 2 Gr. im spätern Ver- 
aufe), Die Congestion nach dem Kopfe muss 
rst durch Blutegel bekämpft werden, aber eine 
weisse u. belegte Zunge u. andere Symptome von 
dyspepsie bilden kein Contraindicans. Das schwe-, 
els. Morphin ist mehrere Male innerlich u. en- 
lermatisch versucht worden, aber ohne beson- 
lern Nutzen. In der chron. Form werden Opium 
1. Vesicatore, u, wenn diese nicht helfen, geistige 
Arzneimittel u. Valeriana mit dem glücklichsten 
Erfolge angewendet. — c) Ärankheiten des Blut- 
ystems. Sie kommen selten vor u. bieten nichts 
resonders Bemerkenswerthes dar. — d) AÄrank- 
heiten des Respirationssystems. Die meisten da- 
u gehörigen Krankheiten, wie: Katarrh, Croup, 
Keuchhusten, Pneumonie, Phthisis u. s. w., sind 
schon besprochen worden. Vf. bemerkt daher 
aur, dass Oedema glottidis u. Asthma Millari in 
Kopenhagen sehr selten sind, u. dass Asthma 
fast nur als ein sympathisches oder secundäres 
Uebel bei alten Leuten u. bei dyspept. n. hydrop. 
Kranken vorkommt. e) Arankheiten des 
Verdaungssystems. Die genumen Entzündun- 
sen der Verdauungswege sind, selten ; häufi- 
ser sind aber die chron. Formen derselben, 
welche die ganze Reihe dyspeptischer Leiden mit 
sich führen. Indessen ist zu bemerken, dass 
Dyspepsie, die in Kopenhagen, wie anderswo, 
besonders unter den Gelehrten vorkommt, ihren 
Ursprung häufiger in Schwäche, als in chron. 
Entzündung der ersten Wege hat. Gastrodynie 
wird besonders bei hyster. Frauenzimmern beob- 
achtet. — Krankheiten der Leber u. der Milz; 
Gelbsucht u. Gallensteine sind selten. — f) 
Krankheiten der Harnwege u. Geschlechtstheile. 
Entzündungen der Urethra, der Harnblase u. 


— 


der Nieren sind in ihrer genuinen Form 
in Kopenhagen selten; in Wer chronischen 
Forin aber kommen die beiden erstgenann- 


ten bei gicht. Personen und Haemorrhoidaris 
oft vor u. bringen Ausleerungen entweder von 
Schleim oder Blut hervor. Die Gonorrhöe ist 
häufig , aber selten mit inflammator. Symptomen 
verbunden, so dass die specif, Mittel, 'Copaiv- 
balsam u. Cubeben, gleich vom Anfange mit 
Sicherheit dagegen verordnet werden können. —- 
Das Kindbettfieber ist oben besprochen worden; 
doch erwähnt Vf. hier eine eigenthüml. Art von 
acuter Gangrän der Geschlechtstheile, die von 
den Schriftstellern über Entbindungskunde nicht 
in ihren Details beschrieben, u. von dem berühm- 
ten J. S. Saxtorph, Primararzte an dem Ent- 
bindungshause in Kopenhagen, mehrere Male 
beobachtet worden ist. Das Uebel besteht in ei- 
ner Anschwellung der weibl. Geschlechtstheile, 
die aber bisweilen mit Geschwüren eigenthüm- 
licher Natur verbunden ist. Diese Geschwüre, 
die seinen speckartigen Boden u. erhabene Rän- 
der haben, fangen mit einer Excoriation an u. 
besitzen dann ein syphilit. Aussehn; sie breiten 
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sich mit einer ausserordentlichen Schnelligkeit 
nach den benachbarten Theilen aus u. können 
schon biunen 24 Stund. in einen tödtl. kalten 
Brand übergehen. -Derselbe bildet daun schwarze 
Schorfe, die sich aber bald wieder lostrennen, 
während die Geschwüre sich vergrössern u. sich 
die Schenkel hinab erstrecken. Das Uebel scheint 
nicht durch Ansteckung zu entstehen oder sich 
zu verpflanzen, u. ebenso wenig ist es epide- 
misch ; es wird sowohl zu Zeiten, in denen das 
Kindbettfieber herrscht , als zu anderen, wo 
diess nicht der Fall ist, beobachtet, befällt bis- 
weilen nur einzelne Kranke, ohne andere in dem- 
selben Zimmer zu ergreifen, bisweilen mehrere 
auf einmal, u. kommt sowohl in Zimmern des 
Spitals, wo viele Wöchnerinnen liegen, als in 
Zimmern vor, wo nur eine einzelne Wöchnerin 
liegt. Es entsteht ebenso oft nach natürlichen, 
als nach schwierigen u. durch die Kunst vollführ- 
ten Geburten, äussert sich aber auch besonders 
oft während eines gefährlichen Kindbettfiebers 
als eine Metastase, indem die anderen Krank- 
heitssymptome bald bedeutend abnehmen oder 
völlig aufhören, bald aber auch zunehmen u. in 
den Collapsus, der so oft den kalten Brand be- 
gleitet, übergehen. Bisweilen geht nur ein ganz 
unbedeutendes Fieber oder gar kein Uebelbefin- 
den voraus. Die Geschwüre entwickeln sich un- 
gemein schnell, oft im Verlaufe einer Nacht, 
ohne dass irgend ein örtl. Leiden zuvor ist be- 
merkt worden, u. kommen am meisten auf der 


innern Fläche der grossen Schamlefzen, auf bei- 


den Seiten, oder nur auf der einen vor; sind 
aber immer sehr rein u. haben, wie gesagt, 
ein syphilit, Aussehn, breiten sich schnell aus 
u. s. w. Saxtorph schrieb im Anfange das 
Uebel einem Mangel an Reinlichkeit zu; ıneh- 
rere Erfahrungen beweisen aber das Irrige dieser 
Ansicht. Die Natur der Krankh. , ihre schnelle 
Verbreitung u, ihr Vorkommen bei Individuen, 
bei denen kein Verdacht möglich war, setzten 
auch ihren nicht syphilitischen Ursprung ganz 
ausser Zweifel ; doch war nichtsdestoweniger 
immer das beste Mittel dagegen : die Aqua pha- 
gedaenica, die eine wahre specif. Kraft besass, die 
weitere Ausbreitung der Geschwüre zu hemmen 
u. in den meisten Fällen eine vollkommene Hei- 
lung zu bewirken. — Es ist eine wichtige u. 
merkwürdige Thatsache, dass dieser eigenthüm- 
liche u. acute kalte Brand fast nie in der Stadt, 
sondern nur im Entbindungshause beobachtet 
wird. Saxtorph hat ihn nie in seiner grossen 
Privat-Praxis gesehen. — Chron. Leukorrhöe 
ist in Kopenhagen ein ziemlich häufiges Uebel 
bei hyster. u. scrophulös. Frauenzimmern. — 
Die Syphilis muss natürlicherweise häufig sein 
in einer Residenz- u. Handelsstadt, wie Kopen- 
hagen; ihre Symptome sind aber jetzt, wie über- 
all, sehr milde, was nicht allein dem Umstande, 
dass alle daxon Befallene jetzt gleich Hülfe su- 
chen, sondern auch dem milden Charakter zu- 


zuschreiben ist, den diese Seuche im letzten De- 
cennium überall angenommen hat. — Die dän. 


Aerzte behandeln im Allgemeinen die Syphilis 
noch mit Mercurialmitteln (besonders mit Calo- 
mel), doch nur bis die Zeichen der Salivation 
sich. einstellen ; bei dem geringsten Zeichen der- 
selben setzen sie das Mercurialmittel bei Seite u. 
fangen damit erst wieder an, wenn jene Zeichen 
wiederum verschwunden sind. ‘ Nur einzelne 
Aerzte haben in der letzten Zeit die Syphilis mit 
dem ‚‚simple treatment“ ohne Mercur behandelt, 
so s. B. der kürzlich verstorbene Prof. Wendt, 
Primararzt am allgem. Spitale, u. die Militair- 
ärzte, der jetzige Stabsarzt Prof. Müller u. Dr. 
Switzer, so wie der Vf. selbst. — Der Erfolg 
dieser Behandlung ist ungemein günstig gewe- 
sen. — Das Jodkalium ist in der neuern Zeit 
auch in Kopenhagen gegen die secundäre Syphilis 
versucht worden u. der Erfolg hat die Behaup- 
tungen Wallace’s vollkommen bestätigt. — 
Die Behandlung der einzelnen verschiedenen For- 
men der Syphilis im allgemeinen Spitale zu Ko- 
penhagen ist folgende: Die ersten Affectionen 
nach einem unreinen Coitus (Blennorrhöen der 
‘Eichel, beginnende Geschwüre, Gonorrhöe, ve- 
siculöser Herpes u. s. w.), die ihren Ursprung 
aus mechan.Reizung, Ansammlung von scharfem 
Schleim in der Scheide u. dgl. uhren, werden 
durch Einspritzungen von darin ann Arznei- 


mitteln, wie z.B. von Kalkwasser, von einer Auf- 


lösung essigsauern Bleies (gr. xj in Unc, vj Was- 
ser) leicht geheilt. Kann die Vorhaut ohne Schmerz 
vor- u, rückwärts bewegt werden, so ist es bes- 
ser, die Theile nur in eine der Flüssigkeiten zu 
tauchen.. Die Kleinen Schanker werden sehr 
schnell durch Aetzen mit Lapis infernal., der bis 
zum Boden der Geschwüre gebracht u. dort meh- 
rere Male langsam herumgedreht wird, durch 
nachheriges Verbinden mit Unguent, martiale, 
u. späteres Befeuchten am Morgen u. Abend mit 
einer der obenerwähnten adstringirenden Auflö- 
sungen entfernt. Die Aerpet. Vesikel weicht 
schnell einer Solution des essigs. Bleies, 2mal 
des Tags auf Leinwand applicirt. Eine Gonor- 
rhöe bleibt sich selbst bis zum Stadium der Re- 
laxation überlassen, dann aber wird sie durch 
Copaivbalsam oder Cubeben gehoben; wird der 
Ausfluss chronisch, so wird die Eichel Morgens 
u. Abends in einer verdünnten Auflösung von 
essigs. Blei gebadet, wobei der Kranke sich be- 
streben muss, etwas von der Auflösung in das 
Orificium urethrae hineinzubringen. — Die Be- 
handlung der mehr entwickelten Symptome, so 
wie der grösseren Schanker, der Phimosis, der 
Condylome, Bubonen u. s. w. erfordert gewöhnlich 
6—8 Wochen. Die Phimosis, als Folge von 
Geschwüren oder anderen örtl. Krankheiten der 
Vorhaut, wird mit Ruhe, horizontaler Lage, kal- 
ten Umschlägen, einer Auflösung von essigs. 
Blei oder Fotus resolvens, mit Einspritzungen 
unter die Vorhaut, Diät u. Magnes. sulphur, in- 
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nerlich behandelt; hilft dieses nicht, so wird 
die Vorhaut aufgesthihitien u. die ‚Geschwüre 
werden dann so, ak mit Lapis infernal, bad 
tupft, bis ein vollkommener Schorf entsteht, 
worauf eine der adstringirenden Auflösungen, 
oder Ag. mercur. nigra die Kur vollendet. Sind 
aber die Geschwüre von Anfang an sehr gross u. 
obertlächlich, oder giebt es eine grosse Menge 
kleiner Schanker, so wird das Aetzen mit Lapis 
infern. für weniger indicirt gehalten u, Cuprum 
acelic. 2 Gr. mit Ol. olivar. Unc. ß auf Leinwand 
mit dem vorzüglichsten Erfolge applicirt. Die 
Condylome werden auf verschiedene Weise be- 
handelt: die stieligen werden mit einem sei- 
denen Faden RM der so lange zusam- 
mengeschnürt wird, bis Halle Smere davon 
tulgehörtihät; nah 2—3 Tagen fällt dann das 
Condylom ab u. das Geschwür, das es hinter- 
lässt, heilt schnell; die Condylome dagegen, die 
eine breite Basis haben , werden leicht mit Lap. 
infern. weggeätzt. Die trockenen u. verrucösen 
Condylome aber erfordern die Anwendung stär- 
kerer Caustica, so besonders der rauchenden 
Salpetersäure mittels eines dünnen, hölzernen 
Pilocks,, dessen Spitze zwischen die Fibern der 
Condylome hineingebracht werden muss: sobald 
dann das Condylom überall eine weisse Farbe 
annimmt, hört man mit der Anwendung der 
Säure auf ‚ u. sobald der erste Schorf abgefalll 
ist, vernarbt sich das Geschwür binnen 3 —4 
Tagen; die Stelle muss aber dann genau mit 
der Lupe untersucht werden, u. wird dann die 
Fläche mit kleinen hellrothen Punkten bedeckt 
gefunden, so ist immer ein Rückfall zu befürch- 
ten, u. die oben erwähnte Behandlungsart muss 
dann beharrlich wiederholt werden, bis’ keine 
Punkte wieder erscheinen. Condylomata an& 
werden, wenn sie weich sind, mit Oleum martis 
Morgens u. Abentis befeuchtet, in der Zwischen- 
zeit mit Leinwand bedeckt gehalten u., wenn 
sie hart sind, mit rauchender Salpetersäure, Bu- 
tyrum antimonii u. dgl. behandelt. Das Uebel 
wird dadurch meist gründlich geheilt; wenn 
nicht, so wird Calomel bis zu beginnendem 
Speichelfluss verordnet. Bubonen werden ge- 
wöhnlich durch die obenerwähnte örtl. Behand- 
lung der Geschwüre verhütet; sind sie aber schon 
erschienen u. schmerzhaft, so werden sie mit 
Blutegeln, im entgegengesetzten Falle gleich mit 
Emplastr. addivens so Tingas bis die Drüse ihre 
frühere Grösse erlangt hat, Eee nur ganz wenig 
angeschwollen ist, bekuuikahe Chron., harte u, 
indolente Bubonen erheischen örtl. Reizmittel; 
wenn sie sich zur Suppuration neigen, Kata- 
plasmen u. Emplastr. gummosum; sobald das 
Schwappen vollkommen ist, werden sie durch 
einen länglichten Schnitt mit der Lanzette ge- 
öffnet u, ein Schwamm zwischen die klaffenden 
Ränder gelegt, wodurch dieselben kürzer u. 
dicker werden. Die Kataplasmen dürfen nicht 
länger fortgebraucht werden, als bis alle Em- 
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pfindlichkeit aufgehört hat (denn sonst wird die 
Suppuration unterhalten u. die Haut zerstört), 
dann werden sie mit stimulirenden Salben u. 
Pflastern vertauscht. Sollte nichtsdestoweniger 
eine nekrot. Suppuration der Haut erfolgen, so 
werden dergleichen Theile derselben mit der 
Scheere abgeschnitten u. reizende Salben verord- 
net. Werden die Geschwürsränder callös, so wird 
das Unguent. martiale, u. bildet sich ein dünner 
Ichor: Infus. herb. nicotian, (Herb; nicot. Une. ß, 
inf. c. Aq. fervid. ad reman. Unc. jj.) mit besten 
Erfolge angewendet. Zumores testium wach 
Gonorrhöen werden mit Blutegeln u. erweichen- 
den Umschlägen (wonach die Gonorrhöe oft wie- 
derkehrt) behandelt; bleibt ein wenig Härte zu- 
rück, so weicht dieselbe einem trocknen, zer- 
theilenden Umschlage mit Kampher. Zthagades 
werden leicht durch erweichende Umschläge u. 
Linimentum ad ambustum (Ag. calcis u. Ol. lini 
ana) bekämpft.  Schanker im Schlunde, die 
selten rein venerisch sind, werden, wenn sie 
schmerzhaft u. entzündet sind, mit Blutegeln u. 
erweichenden Umschlägen um den Hals, erwei- 
chenden u. adstringirenden Gurgelwässern u. auı- 
'iphlogist. Abführungsmitteln behandelt, wenn sie 
aber torpid sind u. sich weiter verbreiten, wird 
ihre ganze Fläche mit Lap. infern. oder mit ei- 
nem Gemisch von Calomel u. Wasser betupft, 
wodurch sie bald rein werden u. dann schnell 
der Essentia myrrhae u. Mel despumatum oder 
dergl. weichen. Die vener. Hautkrankheiten 
werden mit Pulvis alterans oder Calomel, u. in 
hartnäckigen Fällen mit der Hungerkur u. Calo- 
nel behandelt. Mercurialsalben werden nur ge- 
yraucht, wenn einzelne Theile der Haut leiden. 
Entzündungen der Beinhaut werden mit Blut- 
:seln, sehr fest angelegtem Emplastr. resolvens, 
blutreinigenden u, abführenden Mitteln behandelt. 
— 9) Krankheiten der Haut. Die Krätze ist die 
häufigste u. wurde. schon oben erwähnt. — Der 
Herpes kommt auch oft vor, die übrigen Forınen 
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177. Ueber den Werth der Percussion u. Au- 
scultation bei Krankheiten des Unterleibes u. zwei- 
felhafter Schwangerschaft; von @.A.Michaelis. 
— Vf. handelt hier von der Percussion u. Au- 
scultation nur in Bezug auf diebeiden von Dohl- 
hoff [s. Jahrbb. Bd. XIX. S.50 u. 51 u. Bd.XX. 
S. 329] mitgetheilten Fälle; er hält es für un- 
möglich, dass man bei ihrer Anwendung sich in 
diesen beiden Fällen so hätte täuschen können. 
Im erstern Falle würde die simple Percussion 
durch den hohlen Darmton die Luftauftreibung 
der Gedärme, welche höchst wahrscheinlich die 
Geschwulst veranlasste, deutlich angezeigt haben, 
auch hätte die Auscultation das Kollern in den 
Gedärmen erkennen lassen. Im zweiten Falle 
würde die Percussion genau die Grenze haben 
erkennen lassen, wo die Gebärmutter die Bauch- 
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der Hautkrankheiten dagegen sind selten. Die 
Behandlung ist die gewöhnliche. — Alte Fuss- 
geschwüre sind ausserordentlibh häufig. — h) 
Krankheiten der Jugen u. Ohren bieten nichts 
Bemerkenswerthes dar. 

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass die 
dän. Aerzte im Ganzen sehr (vielleicht allzu) 
umsichtig in der Anwendung stark wirkender u. 
heroischer Mittel sind. In der Behandlung der 
Kinderkrankheiten sind sie noch behutsamer u. 
befolgen oft die exspectirende Heilmethode. Sie 
verschreiben überhaupt nicht viel Medicin u. fast 
nie grosse Compositionen. Sie möchten aber 
vielleicht mehr, als es sonst geschieht , die Diät 
ihrer Kranken reguliren. [Gewiss ein sehr ach- 
tungs - u. nachahmungswerthes Verfahren. Ref.] 
— Die Entbindung Gebärender endlick betreffend 
so stimmen die Grundsätze der dän, Aerzte mit 
denen der besten deutschen Geburtshelfer überein ; 
nur bei Zwülingsgeburten ziehen sämmiliche 
dän. Aerzte nach dem Rathe von Saxtorph u. 
Fenger gegen die Ansicht der meisten deutschen 
Geburtshelfer das zweite Kind sogleich nach der 
Geburt des ersten durch die Wendung aus, weil 
sonst der Tod desselben immer zu befürchten 
sei. — Die Geburtszange, welche angewendet 
wird , ist die von Smellie mit der von Sax- 
torph vorgenommenen Modification,, dass an 
den beiden Griffen der Fenster eine Junctur ist, 
die sowohl befestigt, als gelöst werden kann, wo- 
durch eine grössere Kraftanwendung bei richti- 
ger Anlegung der Branchen der Zange um den 
Kopf des Kindes möglich wird. [Aust’s Magazin 
Bd. 54. Hft. 2. 1839.] (Schmidt.) 

176. Paralleie des Systems von Brown u. 
von Broussais; vom Prof. Laffont-Goucy 
in Toulouse. Vf. zeigt durch wörtliche Citatio- 
nen, dass das Systeın von Broussais in seinen 
Hauptzügen aus dem Brown’schen geschöpft 
ist. [Bull. de Therap. T.XV1. p- 245.] 

(Schmidt.) 


wandungen berührte, u. durch die Auscultation 
hätte man den Herzschlag u. das sogenannte Pla- 
centalgeräusch höchst wahrscheinlich gehört. Je- 
denfalls aber steht so viel fest, dass Percussion u. 
Auscultation die kostbarsten diagnostischen Hülfs- 
mittel in solchen Fällen sind u. nicht vernachläs- 
sigt werden dürfen. [Pfaff’s Mütheilung. Hft. 5 
u. 4. 1839.] (Schmidt.) * 

178. Ueber die Application von Blutegeln 
an die Schambeine bei Schwangeren. Von Dr. 
F. Bigeschi. — B, bekämpft das auf den Hip- 
pokratischen Satz: Mulier uterum gerens secta vena 
abortit etc. gegründete Vorurtheil, dass, weil Ader- 
lass am Fusse während der Schwangerschaft den 
Abortus begünstige, auch die Application ‚der 
Blutegel an die äusseren Schamtheile bei Schwan- 
geren Hämorrhagie u. Missfall hervorrufe. Er 
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findet sich veranlasst, in letzterın Bezuge das ge- 
rade Gegentheil zu behaupten, u. erzählt die Ge- 
schichte einer Frau von 28 J., welche vom Beginn 
ihrer ersten u. zweiten Schwangerschaft an bis 
zum 6. Monate derselben an dem heftigsten Er- 
brechen litt, nicht die geringste Speise zu sich 
nehmen konnte, u. dadurch so bedeutend ge- 
schwächt wurde u. abmagerte, dass sie weder bei 
Tage noch Nacht das Bett zu verlassen im Stande 
war. Obschon an der Leidenden während der 
zweiten Schwangerschaft keine Spur allgemeiner 
Plethora zu bemerken war, entschloss B. sich den- 
noch nach fruchtlosem Gebrauche gelind abfüh- 
render Mittel u. Klystire zu einem Aderlass. Es 
trat einige Erleichterung ein, ging aber schnell 
vorüber, u. die alten Beschwerden kehrten um so 
heftiger zurück. Antispasmodica, Pot. Riverii, 
Wismuthoxyd u. s. w. wurden ohne die geringste 
Erleichterung versucht; endlich entschloss sich 
B. in der Ueberzeugung, dass diese u. ähnliche 
Beschwerden der Schwangerschaft, wenn nicht 
immer, doch grösstentheils, von localer Plethora 
des Uterus abhängig seien, eine Meinung, welcher 
auch die Lachapelle beipflichtet, zur Anlegung 
von 6 Blutegeln an die äusseren Schamlefzen. 


Die Nachblutung wurde ‚möglichst befördert, u. 


schon nach wenigen Stunden war das Erbrechen 
gemindert, kehrte an jedem Tage der nächsten 
2 Wochen nur ein- höchstens Zınal zurück, wurde 
endlich immer seltener, u. Esslust u. Verdauung 
fanden sich wieder, bis im 3. Monate der Schwan- 


gerschaft in Folge heftiger Gemiithsbewegung das 


Erbrechen abermals sich einstellte, sehr bald aber 
durch dasselbe Heilverfahren wieder beseitigt 
wurde. Der fernere Schwangerschaftsverlauf 
blieb vollkommen regelmässig. — Die Behaup- 
tung, dass Blutegel, unter solchen Umständen an 
die äusseren Schamtheile gelegt, Metrorrhagie her- 
vorrufen u. Abortus befördern, ist, wie B. richtig 
bemerkt, auf die Erfahrung gegründet, dass locale 
Blutentziehung die supprimirte Menstruation wie- 
- derherstelle. Diese Erfahrung ist weder constant, 

noch allgemein gültig, u. der Erfolg oder Nicht- 
erfolg localerBlutentziehung von der Verschie- 
denheit des krankhaften Zustandes im Uterus ab- 
hängig. Steigert sich der letztere von leichter 
Irritation oder Krampf zu heftiger Phlogose, ein 
Fall, welcher der häufigere ist, dann wird die 
locale Blutentleerung die gestörte Function desUte- 
rus wieder herstellen, während sie unter entgegen- 
gesetzten Bedingungen fruchtlos bleibt. Dass der 
Uterus im schwangernZustande Sitz eines vermehr- 
ten Blutzuflusses sei, bedarf keines Beweises, wenn 
auch ein permanenter Entzündungszustand des- 
selben, wie Mehrere zu behaupten geneigt sind, 
nicht anzunehmen ist. Jene locale Plethora wäh- 


rend der Schwangerschaft aber steht, bei-norma- 


lem Zustande des Uterus, im Verhältnisse zur Aus- 
dehnbarkeit seiner Gefässe u. Muskelfibern, u. nur 
dann erst, wenn weder diese noch jene bis zu er- 
forderlichem Grade sich entwickeln u. erweitern, 
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entsteht Irritation u. Krampf, u. in deren Folge 

die oft zahllosen u. mannigfachen sympathischen 

Zufälle in anderen Organen, welche häufig die 
Schwangerschaft begleiten. Schon Gardien‘ 
führt zu Gemüthe, dass die Thiere, welche nicht ' 
menstruiren, u. Frauen, deren Katamenien wäh- 
rend der Schwangerschaft fortdauern, weder von | 
Erbrechen, noch anderen krankhaften Zufällen af- 

ficirt werden. ‘Wenn nun zwar allgemeine Blut- 

entziehung am Fusse, nach dem Urtheile der 

grössten Praktiker, bei allen Entzündungen u. 

Ueberfüllungen der unterhalb des Zwerchfells ge- 

legenen Organe die glücklichsten Resultate, der- 

selbe Aderlass bei Schwangeren dagegen nur Abor- 

tus u. Unglück hervorruft, so kann letzteres we- 

nigstens nicht von der örtlichen, auf das Capillar- 

gefässsystem berechneten, Blutentziehung bei lo- 

caler Plethora des Uterus behauptet werden; im 

Gegentheile wird sie bei schwachen Frauen, wo 

diese Plethora statt hat, allgemeiner Aderlass aber 

schaden könnte u. würde, nach Analogie ihrer 

Erfolge bei wahrer Metritis, die heilsamsten Wir- 

kungen hervorrufen, u. nicht nur die mit jener 

Plethora verbundenen unangenehmen Zufälle be- 

seitigen, sondern auch den Abortus, anstatt zw 
befördern, verhüten. Derselbe günstige Erfolg 
localer Blutentziehung unter eben genannten Um- 
ständen wird auch von Dr, Brunetta in Pisa 

bestätigt. [4rchivio delle sc. medico - fisiche tosc. 

7.1. Fase. /1.] (Urban.) 


179. Untersuchungen uber die Behandlung 
der ersten!) Geburtsperiode; vonEdw.Murphy, 
A.M.M.D., vormaligem Assistenzarzt am Du- 
bliner Lying-in Hospital. — Denman’s treff- 
licher Ausspruch: „Keine wahre Wehe ist erfolg- 
los“ dient dem Aufsatze als Motto, welcher zu- 
nächst die auffallendsten Widersprüche zwischen 
den Meinungen der bewährtesten, vornehmlich 
nur englischen Geburtshelfer nach weist, indem z.B. 
Denman u. Merriman die künstl. Erweite- 
rung des Muttermundes durchaus verwerfen, 
Burns dieselbe gebietet, wenn die Natur in 
10 — 12 Stund. nicht damit zu Stande gekommen 
war; Denman u. Burns u. Blundell die 
Sprengung der Eihäute der Natur, Dewees u. 
Andere aber, sobald der Muttermund ziemlich er- 
weitert ist, der Kunst überlassen wissen wollen 
u.8.w. u.8s.w. — Sodann lässt sich der Vf. auf 
eine Untersuchung der Structur der schwangern 
Gebärmutter ein u. beschreibt die (in den Handbb, 
der Anatomie aufgezeichneten angeblichen) Mus- 
keln an der innern u. äussern Oberfläche dieses 
Organs, welche die Ausstossung der Frucht be- 
werkstelligen sollen, ohne jedoch zu verkennen, 
dass die Annahme derselben nicht zur Erklärung 
aller Phänomene u. namentlich nicht zu der der 
Verstreichung u. Erweiterung des Mutterhalses u. 


1) Unter erster Geburtsperiode versteht Vf. die erste u. 
zweite der deutschen Schule, d. i. von Anfang der Wehen bis 
zur völligen Erweiterung des Muttermundes, 
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Mundes ausreicht. Er nimmt daher das gelbe 
elast. Fasergewebe (dem der mittleren Arterien- 
häute analog).als die Grundlage der Muskelfasern 
an u, schreibt ihm vorzugsweise den Widerstand, 
den der Gebärmutterhals 10 Monate lang gegen 
die auf ihn drückende Last des schwangern Ute- 
rus leistet, so wie den Schmerz zu, den die Ueber- 
windung dieses Widerstandes durch die Action 
des vereinten Muskelapparates mit Beginn der 
Geburtsarbeit verursacht, denn die Contraction so- 
wohl, als die Erschlaffung der Muskeln sei an sich 
schmerzlos, daher auch die Thiere mit rein mus- 
kulösem Uterus ohne Schmerzen gebären, u. von ei- 
nem Kampfe zwischen den antagonist. Muskeln 
des Mutterkörpers u. Halses könne nicht die Rede 
sein. Die Erweiterung des Muttermundes ist dem- 
nach ein grösstentheils mechanischer u. durch die 
gewaltsame Dehnung der elast. Faser schmerz- 
hafter Act, der durch das Andrängen der ange- 
spannten, aber doch weichen u. nicht reizenden 
Eihäute befördert, dagegen durch das Einbringen 
der gewaltsam angreifenden Hand des Geburts- 
helfers ebenso sehr, als durch den Reiz des har- 
ten unnachgiebigen Kindskopfes bei voreiliger 
Sprengung der Häute gestört wird. Denn die 
seltenen Fälle von ungewöhnlich schneller Erwei- 
terung des Muttermundes sind nur Ausnahmen u. 
bestätigen als solche um so mehr obige Regel, 
je häufiger damit eine ebenso schnelle Nachgie- 
bigkeit desMittelfleisches verbunden ist,dessen Er- 
weiterung doch Niemand lebendigen Muskelfasern 
zugeschrieben hat. Die Nachwehen, welche man 
als Entgegnung anführen könnte, entstehen aber 
»ur dann, wenn sich dem natürl. Bestreben des 
elast. Fasergewebes, auf seinen ursprünglichen 
Stand zurückzugehen, ein Hinderniss entgegen- 
stellt u. die Gebärmutter dasselbe (z. B. die zu- 
rückgehaltene Placenta) durch neue, den Mutter- 
inund abermals zu erweitern suchende Anstren- 
gungen zu entfernen strebt. — Wenn nun schon 
aus Obigem klar ist, dass die künstl. Erweiterung 
des Muttermundes u. die voreilige Sprengung der 
Eihäute, wodurch der unverhüllte Kindskopf an 


ihrer Statt das keilartige Erweiterungsmedium’ 


wird, nur nachtheilig wirken können, indem 
durch den unnatürlichen Reiz dieser fremden Kör- 
per (Hand des Geburtshelfers oder Kopf des Kin- 
des) neben den elastischen Fasern auch noch die 
ausserdem ruhenden Muskelfasern des Mutterhal- 
ses (denen der Vf., beiläufig gesagt, nur die Func- 
tion zuschreibt, die durch heftigere Bewegungen 
des Kindes oder der Mutter u. dgl.m. verursach- 
ten Ungleichheiten des Druckes, den der Mutter- 
hals während der Schwaugerschaft aushält, gleich- 
sam zu compensiren, da das elastische Gewebe 
nur dem gleichmässigen Drucke einen gleichmäs- 
sigen Widerstand leisten könne) in antagonistische 
Thätigkeit versetzt werden müssen, so geht diess 
noch bestimmter aus einer genauern Untersuchung 
der Vorgänge in der ersten Geburtsperiode hervor. 
Diese weisen nämlich alle darauf hin, dass die 
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Natur den Act der Erweiterung des Muttermundes 
auf eine möglichst sanfte u. schonende Weise u. 
mit Vermeidung aller gewaltsamen Eingriffe voll- 
führt. So wird in den regelmässigsten Fällen 
eine beträchtliche Menge von Schleim in die 
Scheide abgesondert, um die Theile schlüpfriger 
u, nachgiebiger zu machen, der dickliche, weiche, 
nicht empfindliche Muttermund erweitert sich 
unter dem wechselnden Andrange der Blase, ohne 
dass diese dabei in eine bedeutende Spannung 
gesetzt würde, denn man kann sie ohne grosse 
Mühe selbst während der Wehe beträchtlich in 
die Höhle der Gebärmutter zurückdrängen, u. es 
gelingt öfters gar nicht, sie durch den ange- 
stemmten Finger zu sprengen. Geschieht diess 
aber durch Kunst oder Natur doch zu früh, so 
zeigt sich erst recht deutlich, wie viel mächtiger 
dieser anscheinend viel zu lockere u. nachgiebige 
Körper als Keil zur Erweiterung des Muttermun- 
des wirkte, als es nun der härtere Kopf des Kin- 
des oder gar die Hand des Geburtshelfers vermag. 
War die Erweiterung schon weit genug vorge- 
schritteri, so wird wohl zuweilen der noch übrige 
geringe Widerstand schnell überwunden, aber 
meistentheils ändert sich alsbald die Beschaffen- 
heit des Muttermundes u. er nimmt den so be- 
denklichen Charakter der Rigidität an. — Aber 
auch bei weniger regelmässigen Geburtsfällen, 
z. B. bei Vor- u. Rückwärtsbeugung der Gebär- 
mutter, wo gewöhnlich eine so ungleichmässige 
Verstreichung des Muttermundes statt findet, dass 
die eine Lippe desselben dick u. geschwollen er- 
scheint, während die andre schon einem dünnen 
Papierblatte gleicht, geht die Erweiterung des- 
selben, wenn ungestört, meist schnell u. glücklich 
von Statten. — Und selbst wenn der Muttermund 
ungewöhnlich stramm u. unnachgiebig ist u. die 
Wehen erfolglos scheinen, will die Natur alle 
Gewalt vermeiden: die Wehen machen längere 
Pausen, es tritt ein ruhiger Schlaf, nur bei Hy- 
sterischen leichte (durch Opium am besten zu he- 
bende) Krampferscheinungen dazwischen, u. wenn 
erstere dann von Neuem ansetzen, gelingt es all- 
mälig, doch obzusiegen. Lässt man sich hier 
durch das scheinbar unnütze Leiden der Kreisen- 
den zu Eingriffen verleiten, so ändert sich die 
Scene schnell. Der Muttermund verträgt keine 
Reizung; schon das zu häufige Touchiren, wie 
viel mehr nicht ein gewaltsames Operiren oder der 
Druck des Kindskopfes, ruft leicht einen subin- 
flammator. Zustand in demselben hervor, die Ge- 
burtswege werden heiss, trocken, empfindlich, 
der Muttermund geschwollen, prall, rigid, eine 
reizende seröse Flüssigkeit sondert sich ab, die 
Harnblase u. die Gebärmutter werden unthätig, 
erstere füllt sich an, letztere macht krampfhafte 
Bewegungen. Alle hier als specifisch empfohlene 
Mittel sind nur dann wirksam, wenn sie antı- 
phlogistisch wirken, wie Blutentziehungen, Tart. 
stib, in refr, dosi u. s. w., wogegen die narkot. 
u. antispasinod. Dinge ganz unwirksam oder nach- 
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theilig sind. Es giebt aber noch eine nicht von 
entzündl. Reizung abhängende wahre Rigidität 
des  Gebärmuttermundes , die eine schlimmere 
Prognose u. zur Zeit noch unsichere Indicationen 
zur Behandlung bietet, welche meist bei robusten, 
straff- faserigen, grob-häutigen, sehr unduld- 
samen u. meist im Alter etwas vorgerückten Con- 
stitutionen vorkommt. Je mehr sich nun aus 
diesen oder anderen Gründen, z. B. Wehen- 
schwäche, die erste Geburtsperiode in die Länge 
zieht, um so nöthiger wird ein ruhiges u. sicheres 
Benehmen des Geburtshelfers, der doch gerade 
hier von den ersten Auctoritäten seines Faches so 
widersprechende Vorschriften erhält. — Nachdem 
der Vf. die Widersprüche u. Zweideutigkeiten in 
den von seinen Geguern Hamilton u. Burns 
aufgestellten Regeln oder Indicationen nachge- 
wiesen hat, kommt er zu dem richtigen Satze, 
dass das einzige Motiv zur Beschränkung der 
Dauer der Geburtsarbeit u. zu den genannten 
operativen Eingriffen nur die absolute Nothwen- 
digkeit, aber nicht eine gewisse Zahl von Stunden 
oder die Abkürzung scheinbar nutzloser Qualen 
oder sonst dergl. sein dürfe, Nothwendigkeit, 
geboten durch erfahrungsmässig erwiesene Nach- 
theile, welche ein entgegengesetztes, aller opera- 
tiven Eingriffe sich enthaltendes, die Naturthä- 
tigkeit sich selbst überlassendes Verfahren nach 
sich ziehen würde. Solche Nachtheile bestehen 
aber nicht in der Wirklichkeit, sondern nur in 
den nicht erfahrungsmässig begründeten Dogmen 
einiger Geburtshelfer. — Die vomVf.angestellten u. 
mitgetheilten genauesten Untersuchungen u. Zu- 
sammenstellung der Vorfälle in den grossen Gebär- 
häusern zu Paris u. Dublin, wie sie von der La- 
chapelle u.Boivinu.von Collins veröffent- 
licht worden sind, führen auf das Bestimmteste 
zu dem Ergebniss, dass die Dauer der ersten Ge- 
burtsperiode durchaus keinen directen Einfluss 
auf die späteren Vorgänge hat u. weder eine Ab- 
spannung der Expulsivkraft der Mutter zu erzeu- 
gen oder die völlige Austreibung des Kindes an 
sich zu verzögern, noch auch gefährliche Blu- 
tungen, Zurückhaltung der Placenta u. irgend 
andere Nachtheile für Mutter oder Kind nach sich 
zu ziehen pflegt, ja es scheint vielmehr aus einer 
ziemlichen Anzahl vom Beobachtungen hervorzu- 
gehen, dass die Dauer der Geburtsarbeit bis zu 
völliger Erweiterung des Muttermundes in einem 
umgekehrten Verhältnisse zu der des spätern Ver- 
laufs derselben steht. Demnach stellt sich die an- 
sepriesene künstl. Erweiterung des Muttermundes 
u. die Sprengung der Eihäute nicht nur als durch- 
aus unnöthig, sondern sogar als geradezu nach- 
theilig dar. — Die von den Vertheidigern der hier 
bestrittenen Massregeln eigentlich gar nicht be- 
rücksichtigte wahre Rigidität des Muttermundes 
aber verträgt die betreffenden Manipulationen 
noch weit weniger, sondern sie erfordert bei voll- 
saftigen, kräftigen Individuen‘die oben angedeu- 
tete herabstimmende antiphlogistische u. bei ner- 
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vösen, zarten, reizbaren Subjecten eine reizmil 
dernde, krampfwidrige Behandlung, u. hier is 
dem Opium kein andres Mittel gleich zu setzer 
Zu dessen Bekräftigung werden schlüsslich 5 Ge 
burtsfälle kürzlich mitgetheilt, in welchen sie 
die erste Periode bis auf 36 Stund. u. länger aus 
dehnte, das Opium (zu 30 Tropf. Tinctur ode 
1 Gran in Substanz) die Rigidität des Muttermun 
des beseitigte u. die Geburt ohne alle operativ 
Eingriffe dann schnell u. glücklich beendigt wurd. 


[Dublin Journal Vol. XI. Nr.32.] (Kohlschütter, 


180. Selbsiwendung auf den Steiss bei vor 
liegendem Arme des Kindes, die zwar den To 
des letztern, aber Lebensrettung der Mutter zu 
Folge hatte; von Kranefuss in Harsewinkel. 


Bei einer 25jähr., gesunden, seit 9 Stund. in de 
Geburtsarbeit liegenden Erstgebärenden mit geräumi 
gem Becken fand Vf. Folgendes. Der rechte Arm de 
Kindes hing bis zur Schulter aus den Geburtstheile 
hervor, war stark angeschwollen u. blauroth gefärbt 


‘der Rücken des Kindes lag nach vorn, die Brust nac 


hinterf u. der übrige Theil des Kindes nach der linke 
Seite gewendet. Zwischen den gewaltsamen Treib 
wehen, wodurch jedesmal die Schulter tief in de 
Becken hinabgedrängt wurde, waren nur sehr kurz 
Pausen; hierdurch war das F'rruchtwasser vollständi 
ausgetrieben, der Uterus hatte sich eng um das Kin 
zusammengezogen u. fühlte sich während der Wehe 
steinhart an. Um 6 Uhr Abends hatten sich die D« 
lores praesagientes eingestellt, um 9 Uhr war die Bla« 
geplatzt, u. jetzt war es 3 Uhr Morgens. Vf. wollt 
die Wendung auf die Füsse machen, allein die fürch 
terlichen Wehen verhinderten ihn, in den Uterus z 
gelangen; er machte deshalb einen Aderlass von 3x 
u. minderte so die Wehen. Jetzt gelang es dem Vf 
die Hand bis zur Brust des Kindes hinaufzubringen 
hier wurde sie von einer Wehe festgehalten u. übe 
eine 4 Stunde lang so heftig comprimirt, dass sie V 
weder rück- noch vorwärts bewegen konnte u. vc 
Schmerz laut hätte aufschreien mögen. Als dies 
Wehe endlich etwas nachliess, war es dem Vf. uı 
möglich, mit der gelähmten Hand etwas mehr auszu 
richten. Abermals wurde ein Aderlass von 3jj ge 
macht, u. nun ging Vf. mit der linken Hand ein, de 
es aber ebenso wie der rechten ging: Die Wehe 
wütheten ohne Aufhören fort; jetzt schien der Ar 
des Kindes etwas zurückzuweichen, u. bei näher: 
Untersuchung zeigte es sich, dass die rechte Ripper 
fläche sich neben dem Arme ins Becken drängte. In 
mer tiefer u. in Form einer Wulst kam die rechte Seit 
der Brust ins Becken hinein, wobei der Arm sich for 
während etwas zurückzog. Um diese Bemühunge 
der Natur etwas zu unterstützen, setzte Vf. den Zeige 
u. Mittelfinger der rechten Hand in die Achselhöhl 
des Kindes u. drängte damit nach aufwärts u. recht 
als mit einem Male die Schulter unter hörbarem Ge 
räusche zurückwich u. der Steiss des Kindes auf de 
Kreuzbeinfläche der Kreisenden herunterglitt, wob« 
das Steissbein der Gebärenden ungewöhnlich weit zu 
rückwich. Der Steiss bahnte sich unaufhaltsam u. ohn 
die mindeste Pause den Weg durch die äusseren .Ge 
burtstheile, u. ebenso rasch folgten Brust, Schulter 
u. Kopf nach, so dass in höchstens 1 Minute nac 
dieser freiwilligen Wendung das ganze Kind, doc 
todt, ‘geboren wurde. Ebenso schnell wurde kur 
nachher die Nachgeburt von selbst ausgestossen. Durc 
eine kräftige antiphlog. Behandlung wurde der Ent 
zündung der !Geburtstheile entgegengetreten u. di 
Frau genas. |Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 183 
Nr. 27.] (Bock.) 
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ganico. 
Eine robuste, 28jähr. Erstgebärende wurde am 
98. Octbr. von den ersten Wehen befallen, u. den 
folg. Tag floss das Kindswasser ab. Da sich aber 
hierauf die Wehen wieder verloren u. die Frau mun- 
ter blieb, so ging sie noch ruhig ihren häuslichen 
Geschäften nach. Es entdeckte endlich ihre Mutter, 
dass eine Hand des Kindes in der Scheide lag; trotz 
dem wurde erst am 30., als sich heftige Wehen ein- 
stellten, eine Hebamme gerufen, welche aber vergeb- 
liche Versuche zur Wendung machte, Die kräftigen 
Wehen hatten den Arm immer tiefer herabgetrieben, 
so dass zuletzt die Schulter tief unten im Becken ein- 
gekeilt war, wie.sie Vf. am Abend des 31. fand. Die 
Frau hatte jetzt immerwährende schmerzhafte Zusam- 
menziehungen des Uterus, so dass sich einzelne Wehen 
nicht unterscheiden liessen; durch die Bauchdecken 
konnte man den anhaltend u. fest um das Kind zu- 
sammengeschnürten, deshalb auch länglichten u. ecki- 
gen Uterus deutlich fühlen; die Frau hatte viel Hitze, 
trockene Lippen, einen äusserst frequenten, zwar härt- 
lichen, aber kleinen Puls, sah blass aus u. schien be- 
reits sehr erschöpft. Der linke Arm des Kindes lag, 
mit der innern Fläche nach vorn gewendet, ganz vor, 
das Schultergelenk war oflenbar sehr ausgedehnt, u. 
die Schulter stand zwischen der mittlern u. üntern 
Apertur fest u. unbeweglich eingekeilt. Der Arm war 
enorm aufgeschwollen, schwarzblau u. die Epidermis 
überall losgehend; auch die Schamlippen u. die Scheide 
waren bereits angeschwollen u. fingen an trocken zu 
werden. Alle Wendungsversuche waren vergebens, 
es wurde deshalb ein Aderlass gemacht u. narkot. Mit- 
tel. (gegen die krampfhafte Zusammenziehung des Ute- 
rus) angewendet. Nach Anwendung dieser Mittel 
liessen die Schmerzen im Leibe u. Kreuze nach, die 
Frau wurde ruhiger u. schlief fast 5—6 Stunden, 
während sie zugleich stark transspirirte. ' Nach dieser 
Zeit wachte sie auf, u. es stellten sich wieder einige 
gelinde, fast schmerzlose Contractionen des Uterus ein, 
Dennoch wurde durch dieselben Arm u, Schulter noch 
weiter vorgetrieben, u. zugleich fing die linke Seite 
des Thorax an, sich vom Kreuzbeine her neben dem 
Arme hervorzudrängen; der Seite des Rumpfes folgte 
die Hüfte u., indem das Kind völlig herumgedreht 
wurde, der Steiss, welcher nun, sammt Rumpf u. Bei- 
nen, sogleich ganz hervortrat; der Kopf mit dem da- 
neben liegenden rechten Arme folgte ohne alle Schwie- 
riokeit, u. augenblicklich auch die Nachgeburt. Der 
ganze Process dieser Herumdrehung u. Entwickelung 
dauerte nur einige Minuten, wobei die Gebärende ver- 
sicherte, kaum etwas von wehenartigen Schmerzen zu 
verspüren. Das Kind war todt, aber völlig reif, em- 
physematisch aufgetrieben, mit sich ablösender Ober- 
haut, u. in allen Gelenken sehr schlaff. Die Entbun- 
dene überstand ein normales Wochenbette u. erholte 
sich bald wieder. [Ibid. Nr, 33.] (Bock.) 


Fall von Selbsiwendung ; von Car- 


182. Ueber die Entzündungen u. Abscesse 
der weiblichen Brüste; von G. Jeanselme. 
Vf. hat diesen Aufsatz nach den klinischen Vor- 
lesungen Velpeau’s verfasst. 


Entzündungen der weiblichen Brüste. *ie 
zerfallen in 3 Ordnungen, je nachdem sie ihren 
Ausgangspunkt in der unter der Haut gelegenen 
Schicht, oderin dem unter der Brustdrüse befind- 
lichen Zellgewebe, oder in der Drüse selbst neh- 
men. Die Symptome, der Verlauf u.die Behand- 
lung derselben sind je nach diesem verschiedenen 
primitiven Sitze der Krankh. verschieden. 1) Ober- 
flächliche, oder unter der Haut entstandene Ent- 
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zundungen. Die zwischen der Drüse u. der Haut 
gelegene Zellfettlage ist in anatom. Hinsicht nicht 
an allen Stellen der Brustdrüsengegend: gleich- 
ınässig beschaffen. Ausserhalb des Vorhofes ist 
sie mehr oder weniger dick, rareficirt, alle Kenn- 
zeichen des unter der Haut gelegenen allgemeinen 
Zellgewebes darbietend. In der Maasse aber, als 
sie sich der Brustwarze u. ihrem Hofe nähert, ver- 
mindert sich ihre Dicke, verliert sie allmälig ihr 
Fettgewebe u. verschmilzt sie endlich auf das In- 
nigste nach innen mit der Drüse, nach aussen mit 
der Haut. Eine solche Beschaffenheit hat natür- 
lich Einfluss auf die Entzündungen dieser Theile, 
weshalb diese gesondert zu betrachten sind. a) 
Entzündung der Zellfeischicht. Sie verhält sich 
fast ganz so, wie eine phleginonöse Entzündung, 
sie ist bisweilen diffus, meistentheils aber um- 
schrieben. Ist die Entzündung sehr ausgedehnt, 
so ist die Haut der Brustdrüsengegend gleich von 
Anfang au mehr oder weniger stark geröthet, sie 
wird heiss u. trocken, u. es macht sich ein stechen- 
der oberflächlicher Schmerz fühlbar, der durch 
die geringste Berührung gesteigert wird. Bald 
darauf tritt die Anschwellung ein. Bemerkens- 
werth ist es, dass die Brustwarze u. ihr Hof au 
der Anschwellung gar keinen, oder nur sehr ge- 
ringen Antheil nehmen. Sie sind deprimirt u. 
bilden, je nach dem Entwickelungsgrade der nahe 
gelegenen Theile, eine ınehr oder weniger tiefe 
Höhle. Sie dienen dädurch zur Unterscheidung 
der verschiedenen Entzündungen der Brüste. Bei 
solcher Ausdehnung der Entzündung leidet auch 
der ganze, Organismus mehr oder weniger mit, 
Meistentheils aber ist, wie schon gesagt, die Ent- 
zündung eine umschriebene u, sie zeigt sich dann 
in Forım einer oder mehrerer begrenzter Buckelu 
von mehr oder weniger beträchtlichem Umfange, 
die übrigens alle Kennzeichen der umschriebenen 
Phlegmone darbieten, Die häufigsten Ausgänge 
sind die Zertheilung u. die Eiterung. Die Be- 
handlung ist die näwmliche, welche die unter der 
Haut entstandenen Entzündungen im Allgemeinen 
erfordern. Nur sei hier erwähnt, dass Velpeau 
die Blutegel stets auf die entzündeten Gewebe 
setzen lässt; die Erfahrung hat ihn gelehrt, dass 
sie auf diese Weise sich nützlicher beweisen, als 
wenn sie im Umkreise der entzündeten Gewebe 
gesetzt werden. b) Entzündung der Warze u. 
ihres Hofes. Die Gewebe, aus welchen die Warze 
u. ihr Hof bestehen, 'sind so fest u. so innig mit 
der Drüse verbunden, dass man nicht wohl ein- 
sieht, wie sie der Sitz einer von einer Affection 
der Drüse selbst unabhängigen Entzündung wer- 
den können, Und doch entwickeln sich nicht 
selten Entzündungen in dieser Gegend, die sich 
durch eine ins Livide ziehende Röthe, durch einen 
umschriebenen u, lancinirenden Schmerz u. durch 
eine unregelmässige Anschwellung, wodurch die 
Brust ein kegelförmiges Anselhın bekommt, cha- 
rakterisiren. Sie kommt häufig bei Ammen u. 
Neuentbundenen vor u. ist übrigens so unbe- 
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deutend, dass nur selten ärztl.Hülfe in Anspruch ge- 
nommen wird. Sich selbst überlassen endigt sie 
gewöhnlich in Eiterung; wird sie aber gleich von 


Anfang an zweckmässig behandelt, so findet in 


der Regel Zerihällune statt. Die Behandlung 
betrotfenkt; so muss vor allen Dingen die Brust 
dem Kinde entzogen werden, Ist die Entzündung 
heftig u. die Frau von kräftiger Constitution, so 
mache man einen Aderlass am Arme, setze Blut- 
egel um die entzündete Partie herum u. lege er- 
weichende Kataplasmen auf. In den gewöhnl. 
Fällen reichen einige Blutegel u. erweichende 
Kataplasmen aus. 2) Tiefe, oder unter der 
Brustdrüse entstandene Entzündungen. We- 
gen der blättrigen Beschaffenheit des zwischen 
der Drüse u. dem grossen Brustmuskel gelegenen 
Zellgewebes haben die Entzündungen in demsel- 
ben grosse Neigung, sich weit auszubreiten. Sie 
kökknren übrigens auf dreifache Weise entstehen: 
bald liegt ihnen eine Reizung der Brustdrüse selbst 
zum Grunde; diesssind die häufigsten Fälle; bald 
entspringen sie aus einer Affection der Brtsteräiie 
dungen oder selbst der in der Brusthöhle befind- 
heken Organe, bald entwickeln sie sich von selbst 
in dem Zellgewebe unter der Brustdrüse, u. dann 
sind die Ursachen meistentheils nicht zu ermit- 
teln. Diese letzte Entstehungsweise ist unstreitig 
die seltenste. Es können diese Entzündungen 
folglich idiopathische oder symptomatische sein. 
Sie mögen übrigens entstehen, wie sie wollen, so 
sind ihre Hauptkennzeichen folgende: der Busen 
zeigt eine mehr oder weniger beträchtliche Ent- 
wickelung; seine Oberfläche ist gespannt, hemi- 
sphärisch u. bisweilen von grossen Venen durch- 
zogen. Ist die Entzündung intensiv, so ist die 
Haut heiss u. schwach rosenroth gefärbt. Die 
Anschwellung hat das Eigenthümliche, dass die 
Brustdrüse von hinten nach vorn gedrängt er- 
scheint, u. dass man nicht, wie in den Fällen 
von unter der Haut entstandenen Entzündungen, 
äusserlich fungöse oder livideFlatschen oder Beu- 
len bemerkt. Diese Entzündung ist gewöhnlich 
von einer mehr oder weniger lebhaften Reaction 
u. von allen Symptomen eines entzündl. Fiebers 
begleitet. Der Verlauf ist gewöhnlich rasch, was 
sich durch die Textur u. die Beschaffenheit der 
Gewebe erklärt. Die häufigsten Ausgänge sind die 
Eiterung u. die Zertheilung. Bisweilen ist auch 
der Brand des Zellgewebes beobachtet worden. 
Ob sie sich auch in Verhärtung endigt, ist den 
Vf. nicht bekannt. Behandlung. Sie muss gleich 
in ihrem Beginn, je nach ihrer Intensität u. der 
Constitution der Individuen, mehr oder weniger 
kräftig angegriffen werden. Die allgemeinen u, 
örtlichen Blutentziehungen, vorzüglich die erste- 
ren, nehmen hier den ersten Rang ein. Die Ader- 
lässe müssen reichlich u. in kurzen Zwischenzei- 
ten gemacht werden, wofern nicht irgend eine 
Gegenanzeige statt findet. Die Blutegel müssen 
um die Brust herum u. meist auf dieselbe gesetzt 
werden. Innerlich Calomel u. Tart. stib, in ho- 
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her Gabe. 3) Zntzündungen der Brusidrüse, 
Sie kommen am häufigsten bei Ammen u. Wöch- 
nerinnen vor, in Folge des Säugens. Diejenigen, 
welche durch irgend eine äussere Ursache veran- 
lasst werden, entstehen in dem zwischen den 
Drüsenläppchen gelegenen Zellgewebe. Die,welche 
sich unter dem Einflusse einer innern Ursache 
entwickeln, beginnen bald in den Milchgängen, 
bald in dem absondernden Gewebe, bald in dem 
faserig - zelligen Gewebe. Diejenigen endlich, 
welche von der Milchabsonderung abhängen, ha- 
ben meistentheils ihren Ausgangspunkt in den 
Läppchenmassen, oder in dem Innern ihrer Ka- 
näle. Die Brustdrüse bietet demnach 3 Entzün- 
dungsvarietäten dar: Entzündung der Milchgänge, 
Entzündung der absondernden Läppchen, Ent- 
zündung des faserig-zelligen Gewebes. a) Müch- 
Milchgänge. 
Die in den Milchgängen zurückgehaltene, ‚sich 
verdickende Milch erweitert die Milchgänge, er- 
zeugt heftige Schmerzen, die meistentheils von 
einer allgemeinen Reaction begleitet werden, u, 
bildet dadurch eine ziemlich häufige Anschwellung 
des Busens in den letzten Monaten der Schwan- 
serschaft, so wie bei Neuentbundenen u. Ammen, 
Diese Anschwellung ist eigentlich keine wahre 
Entzündung, sie a aber sehr oft die Ursache 
derselben. Sie charakterisirt sich durch folgende 
Symptome: die Brust erlangt eine Kast oder 
weniger beträchtliche Eitwickälüben die sich von 
einer tiefen Entzündung in der Regel leicht da- 
durch unterscheiden lässt, dass die Anschwellung, 
statt regelmässig u. gleichförmig zu sein, beulen- 
artig u. wie von harten Strängen durchzogen ist; 
die heisse u. beim geringsten Drucke sehr em- 
pfindliche Haut des Busens istnicht sehr geröthet; 
manchmal ist sie sogar blasser, als im normalen 
Zustande. Die Schmerzen sind gewöhnlich ziem- 
lich heftig, es ist, als wenn die Brust mit Nadeln 
durchstochen würde, dabei stets Fieber u. mehr 
oder weniger Appetitlosigkeit. Die Milchan- 
schoppung nimmt bald die ganze Drüse ein, bald 
beschränkt sie sich auf eine oder mehrere Stellen 
u. bietet dann mehr oder weniger harte Beulen 
von verschiedenem Volum dar, die manchmal sehr 
lange bestehen u. Hieweileh für Geschwülste 
schlimmer Natur gehalten werden können, ° Die 
Ursachen sind plötzliche Erkältungen, zu reich- 
liche Milchabsonderung ,‚ zu lange Verhaltung der 
Milch in der Drüse. Sich selbst überlassen kann 
sie wieder verschwinden, ohne eine wahre Ent- 
zündung in der Brust zu veranlassen; andere 
Male dagegen entwickelt sie eine mehr oder we- 
niger heftige Entzündung, welche die ganze 
Drusb erg krötfeh kann u. stoh sehr oft durch die 
Eiterung hr die Zersetzung der Milch endigt. 
Behandlung. Vor Allem muss man hier die reine 
u. einfache Milchanschoppung ohne deutliche Ent- 
zündung der Milchgänge von derjenigen unter- 
leiden: welche von einer mehr oder weniger 
intensiven Entzündung dieser letztern begleitet 
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wird. Wegen Vernachlässigung dieser Unter- 
scheidung ist die Therapeutik noch ziemlich dun- 
kel in dieser Beziehung. Bei der einfachen Milch- 
anschoppung muss man vor Allem die Milch durch 
natürliche oder künstliche Mittel entleeren. Da- 
bei muss man weiche Leinwand, wattirte Kissen 
sehr warın auf die Brust legen u. zugleich auch 
etwa vorhandene innere Krankheiten bekämpfen. 
Bleiben diese Mittel erfolglos, so muss man ge- 
wisse örtliche in Gebrauch ziehen, Ein von Ran- 
que gerühmtes Liniment aus Kirschlorbeerwasser, 
Belladonnaextract u. Aether beweist sich in die- 
sen Fällen sehr nützlich; dasselbe gilt von dem 
von A. Cooper empfohlenen Linimente aus Oel, 
Ammoniak u. Kampher. Diese Linimente dürfen 
aber, wohlverstanden, nur in Anwendung kom- 
Iinen, wenn man es mit einer einfachen Milchan- 
schoppung zu thun hat; bei wahrer Entzündung 
würden sie gefährlich sein. Sehr nützlich be- 
weist sich auch Velpeau’s Mittel; es besteht 
aus einem oder zwei Eigelben, einer Drachme 
Ammoniak u. einer halben Drachne Kampher, 
denen man, je nach den Fällen, ebenso viel 
Aether zusetzt. 4 oder dmal des Tages wird die 
Brust damit sanft bestrichen, u. nicht selten wird 
dadurch schon in einigen Tagen die Milch wieder 
flüssig. Besteht neben der Milchanschoppung 
eine ziemlich intensive Entzündung, so tritt ne- 
ben der Milchanschoppung eine allgem. u. örtl. 
Behandlung, wie bei den Entzündungen des 
Brustdrüsengewebes, ein. b) Zntzündung des 
Brustdrüsengewebes u. seines Jaserig - zelligen 
Einschlages. Die Entzündung mag nun gleich 
von Haus aus sich in den Drüsenläppchen oder in 
dem sie verbindenden Zellgewebe entwickeln, 
oder von den Milchgängen auf sie übergehen, so 
sind dessenungeachtet die semeiotischen Merk- 
male fast die nämlichen. Im Beginn ist die Haut 
der Brustdrüsengegend nicht sehr geröthet; es 
finden dumpfe, vage, gleichsam hier u. da in der 
Brust verstreute Schmerzen statt, die Anschwel- 
lung ist gering, der Finger fühlt blos einige harte 
Knoten von verschiedenem Umfange. Wird aber 
die Krankh. nicht gehemmt, so wird die Haut bald 
mehr oder weniger intensiv geröthet, ‚die Brust 
erlangt eine beträchtliche Entwickelung, die sich 
gewöhnlich leicht von der durch eine tiefe Ent- 
zündung veranlassten unterscheiden lässt. Die 
Schmerzen sind dumpf, etwas lancinirend u, um 
den Hof herum concentrirt; sie unterscheiden sich 
von den unter der Haut entstandenen u. den tiefen 
Entzündungen dadurch, dass sie weder stechend, 
noch drückend, noch weit ausstrahlend sind. Der 
Verlauf ist in der Regel weniger rasch, als bei 
den beiden vorigen Arten, was sich durch den 
Bau der Drüse erklärt. Sie kommt fast aus- 
schliesslich bei den Kindbetterinnen u. Ammen 
vor, doch will sie Velpeau auch einige Male 
bei schwangeren Frauen, u. sogar schon vom drit- 
ten Monate der Schwangerschaft an beobachtet 
haben. Bei der Behandlung muss man die Fälle, 
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wo die Kranke schwanger oder eine Neuentbun- 
dene, die nicht stillen will, ist, von denen unter- 
scheiden, wo man es mit säugenden Frauen zu 
thun hat. Im erstern Falle muss man die sich 
bilden- wollende Milchabsonderung, je nach der 
Intensität der Entzündung, durch mehr oder weni- 
ger reichliche Aderlässe zu vermindern suchen. 
Dem Vf. bewiesen sich kleine u. wiederholte Ader- 
lässe nützlicher, als reichliche. Ausserdem müs- 
sen Blutegel in grösserer oder geringer Anzahl 
auf oder um die Brust herum gesetzt werden. 
Nebenbei salinische Abführmittel, allgemeine Bä- 
der u, anfangs erweichende oder narkotische, spä- 
ter zertheilende oder leicht erregende örtliche Mit- 
tel. Sehr nützlich beweist sich auch eine metho- 
dische Compression. Eine strenge Diät versteht 
sich dabei von selbst. Im letztern Falle handelt 
es sich zuerst darum, ob man das Stillen fort- 
setzen soll oder nicht; Vf. entscheidet sich mit 
Velpeau für das letztere. Sammelt sich die 
Milch in zu grosser Menge in der Brust an, so 
thut man besser, sie durch die künstl. Mittel zu 
entleeren. Sobald die entzündl. Symptome von 
ihrer Intensität verloren haben, lässt man die Brust 
dem Kinde aufs Neue reichen, nur darf diess 
nicht zu lange auf ein Mal geschehen, auch muss 
man,jedes Mal die Brustwarze mit lauwarmem 
Wasser abwaschen. Ausserdem muss man die 
Brust mit grossen Leinmehlkataplasmen bedecken 
lassen u. den Leib blos durch einige Klystire, 
durch Molken, Pflaumenbrühe u. s. w. offen hal- 
ten, sich aber, wofern nicht ganz besondere In- 
dicationen dazu vorliegen, aller Blutentziehun- 
gen, aller Abführmittel u. sogenannten depurativen 
Tisanen enthalten. _ 

Abscesse der weiblichen Brüste. Sie sind, 
wie die Entzündungen, entweder acut, oder chro- 
nisch u. unter denselben Gesichtspunkten, wie 
jene, zu betrachten. 1) Oberflächliche, oder 
unter der Haui gelegene Abscesse. a) Abscesse 
des Hofes. Wenn die Entzündung des Hofes sich 
durch Eiterung endigt, so bemerkt ıman in dieser 
Gegend gewöhnlich vielfache kleine Depots von 
kuglichter Form u. von einem Volum, welches von 
einer Haselnuss bis zu einem halben Hühnerei va- 
riirt. Sie stellen sich in Form kleiner Beulen dar, die 
bei dem geringsten Drucke schmerzen u. eine li- 
vide u. bläulichte Farbe haben. Die Fluctuation 
ist ziemlich oft dunkel u. schwer auf eine deut- 
liche Weise zu constatiren. Ein gutes Mittel, 
das Velpeau unter solchen Umständen anwen- 
det, besteht darin, dass man mit der linken Hand 
die ganze Brust fasst u. in die Quere comprimirt, 
während man mit der rechten Hand die kleinen 
entzündl. Geschwülste untersucht. Man giebt 
dadurch den wahren Abscessen eine livide Fär- 
bung, eine Spannung u. Biegsamkeit, wie man 
sie bei den rein entzündl. Anschwellungen nicht 
antrifft. Uebrigens fühlen die Kranken auch in 
der affıcirten Gegend Klopfen u. eine Art ziem- 
lich lebhafter Constriction mit Hitze in der Haut. 
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Sich selbst überlassen verursachen diese Abscesse 
in der Drüse selbst, oder in dem übrigen Theile 
der unter der Haut gelegenen Schicht Entzün- 
dungen, u. in Folge davon Eiterberde. In den 
meisten Fällen aber: versetzen sie die Haut in Ul- 
ceration u. brechen sich Bahn nach aussen. De- 
handlung. Umfassen die Abscesse nur die Brust- 
warze, u. hat man Ursache zu glauben, dass die 
Milchgänge unverletzt sind, so braucht man die 
Brust dem Kinde nicht zu entziehen ; in dem 
entgegengesetzten Falle aber müsste man die 
Milch durch die künstl. Mittel entleeren. Da 
diese Abscesse meistentheils durch Reizungen, 
Schrunden, Risse der Brustwarze oder ihres Ho- 
fes entstanden sind, so muss man vor Allem diese 
Affectionen beseitigen; ist diess geschehen, so 
handelt es sich um die Frage, ob man diese Ab- 
scesse mit dem Messer öffnen soll, oder nicht. 
Obschon die Eröffnung oft durch die Natur selbst 
bewerksielligt wird, so ist doch Vf. mit Velpeau 
der Meinung; dass man sie mit dem Bisturi öffnen 
müsse, sobald man sich von der Eiteransamm- 
lung überzeugt hat, weil bei der spontanen Er- 
öffnung die eihetan u. abgelösten Hautbedek- 
kungen das Wieder ahschlihese der Wandungen 
in die Länge ziehen. Velpeau öffnet übrigens 
diese Abscesse weit, damit aller Eiter durch Druck 
entfernt werden kann. Uebrigens erfordern sie 
nur erweichende örtl. Mittel, vorzüglich 'Lein- 
samenmehlkataplasmen. b) Aöscesse des Zell- 
feuigewebes. Sie verhalten sich ganz so, wie die 
phlegmonösen Abscesse der unter der Haut be- 
findlichen Schicht in den übrigen Körpergegenden. 
Man erkennt sie an, dem Hervorspringen, der 
Verdünnung u. der lividen: oder bläulichten Farbe 
der Haut. Die Fluctuation ist leicht zu erkennen, 
wenn man mit der linken Hand gegen die Brust- 
wandungen drückt, ohne jedoch dabei die ganze Ge- 
NN zu ANTE während man mit dem 
Zeigefinger der andern Hand den irei gelassenen 
Theil der Geschwulst untersucht. Man könnte 
sich auch des oben bei den Abscessen des Hofes 
erwähnten Verfahrens bedienen. Schwieriger 
könnte die Diagnose sein, wenn die Frau eine 
beträchtliche Körperfülle besitzt, oder wenn der 
Busen durch das Säugen, oder nah eine wahre 
'Milchanschoppung erweitert ist. Indessen wird 
man doch nicht irren können, wenn man mit Be- 
rücksichtigung des Vorausgegangenen die die Ge- 
schwulst umgebende Haut dunkler geröthet u. 
dünner als die umgebenden Partien findet u. wenn 
diese Geschwulst der Sitz eines dumpfen u. per- 
manenten Schmerzes ist, Behandlung. Das 
Säugen muss bei diesen Abscessen fortgesetzt 
werden, weil sonst die Milchanschoppung die 
Reizung vermehren würde. Man thut am besten, 
sobald man die Fluctuation constatirt hat, den 
Abscess weit zu öffnen, ohne die völlige Reife 
desselben abzuwarten, weil man dadurch das 
Verdünnen u. Ablösen der Wände am besten ver- 
hütet. Nach der Eröffnung werden breite erwei- 
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chende Kataplasmen auf die Brust,gelegt, die man 
Morgens u. Abends erneuert, bis die Eiterung 
aufhört. Die oft zurückbleibende Anschwellung 
der benachbarten Partien wird durch eine metlo- 
dische Compression beseitigt. Zieht sich die Ei- 
terung in die Länge, bekommt die Wunde ein 
bleiches Ansehn, so muss man reizende Ein- 
spritzungen machen. In Fällen, wo die Patien- 
ten den Gebrauch des Messers durchaus verwei- 
gern, bedeckt Velpeau die Brust mit einem 
grossen fliegenden Vesicator, welches sodann Mor- 
gens u. Abends mit der Jodblei- oder Quecksil- 
bersalbe verbunden wird. Nach der Abtrocknung 
der Wunde wird dieses Verfahren wiederholt. 
Es beschleunigt die Eiterung, wenn sie unver- 
meidlich geworden ist, erweicht den Herd, ver- 
dünnt die Haut, mildert die Schmerzen u. beför- 
dert sogar die Zertheilung, wenn sie möglich ist. 
Doch verdient die Anwendung des Messers in 
jedem Falle den Vorzug. 2) Ziefe, unter der 
Brusidrüse gelegene Abscesse. Die Eintheilung, 
derselben in idiopathische u. in symptomatische 
ist für die Praxis von der höchsten Wichtigkeit, 
da die ersteren bei weitem nicht so schlimm wie 
die letzteren sind, indem sich diese stets an eine 
mehr oder weniger bedenkliche Krankheit der be- 
nachbarten Organe anknüpfen. Symptome. Wenn 
die Eiterung beginnt, bekommt Pat. unregelmäs- 
sige Frostschauer,, partielle Schweisse; die affı- 
eirte Brust erscheint ihr schwer u.wie ausgedehnt; 
die Haut ist glatt, etwas heiss u. gewöhnlich nicht 
sehr gefärbt. Drückt man auf die Brustdrüse, 
die übrigens nach vorn emporgehoben ist u. eine 
eigenthümliche Renitenz darbietet, so scheint sie 
auf einer mit Flüssigkeit erfüllten Blase zu ruhen 
u. fühlt sich ganz anders an, als die oberfläch- 
lichen oder drüsigen Abscesse. Die Fluctuation. 
lässt sich schwer ganz deutlich constatiren; man 
muss dann das Vorausgegangene zu Hülfe neh- 
men, denn wenn nach 8- oder I0tägiger Dauer 
der bei der Entzündung dieser Gegend erwähnten 
Symptome die Röthe der Haut, der Schmerz u. 
die allgemeine Reaction an ihrer Intensität ver- 
lieren, ohne dass die Geschwulst zusamımensinkt, 
ohne dass das Fieber aufhört u. der Appetit wie- 
derkehrt, so berechtigt Alles zu der Ansicht, dass 
sich eine Eiteranserhrilung‘ gebildet hat. Ver- 
bindet sich damit eine teigige Beschaffenheit der 

Gewebe, so ist an einem Abscesse nicht mehr zu 

zweifeln, Behandlung. Das einzige wirksame 

Mittel bei diesen Abscessen besteht darin, dass 

man den Eiter mittels des Bisturi entleert. Es 

finden dabei, je nach den Umständen, wichtige 

Modificationen statt, Beschränken sich diese Ab- 

scesse auf die Gegend hinter der Drüse, so sind 

sie an der abhängigäten Stelle weit zu er s 

ist die Haut an mehreren Stellen verdünnt, so 

muss man ebenso viele Einschnitte machen. Nach‘ 
der Eröffnung werden erweichende Kataplasmen‘ 
aufgelegt. Ein zu schnelles Vernarben der Wunde 

wird durch eingelegte, mit Cerat bestrichene Wie-. 
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ken vermieden. Hat aber der Eiter die Drüse 
an einer oder mehreren Stellen durchdrungen, 
bildet er vorderselben einen oder mehrere Herde, 
so reichen die Einschnitte an der Peripherie der 
Brust nicht mehr aus. In diesen Fällen besteht 
der Abscess aus einer unter der Brustdrüse gele- 
genen Höhle u. aus einer grössern oder geringern 
Anzahl kleiner vor derselben gelegener Herde, 
die ebenso viele Aeste des Hauptherdes in der 
Tiefe ausmachen. Hier thut mau, nach Vel- 
peau, am besten, die Brust durch u. durch zu 
spalten, wie Hey räth, was auch A. Cooper 
dagegen sagen mag. Indessen ist ein solches 
Verfahren nicht gleich im Anfange in Anwendung 
zu bringen, sondern erst, wenn die bereits ge- 
machten Oeffnungen nicht vernarben können 
und als fistulöse Geschwüre verharren. Vel- 
peau verfährt in diesen Fällen folgendermassen: 
es wird durch eine der primitiven Oeffnungen 
bis auf den Grund des Hauptherdes eine Hohl- 
sonde u. auf dieser ein gerades Bisturi eingebracht 
u. mittels eines einzigen Zuges die Brust durch- 
schnitten, Der hierauf in den Grund des Her- 
des eingebrachte Finger dient als Führer, um auf 
die näml. Weise alle Sinuositäten der Höhle zu 
zerstören. Hierauf wird eine starke, mit Cerat 
bestrichene Charpiewieke zwischen die Wundlip- 
pen gelegt, damit die Vernarbung vom Grunde 
aus vor sich geht. Will'man sich zu solchen 
grossen Incisionen nicht entschliessen, nun so 


muss man sich auf die gewöhnlichen kleineren 


beschränken, bei welchen sich, nach J. Clo- 
Sonde 


quet, das Einlegen einer grossen 
von Gummi elast. in den Grund des Abscesses 
nützlich beweisen kann. Verzögert sich die 


Schliessung des geöffneten Abscesses, so muss man 
eine methodische Compression anwenden; reicht 
auch diese nicht aus, werden die Wundlippen 
bleich u. welk, so muss man reizende Einspritzun- 
gen von Chinadecoct, von einer verdünnten Jod- 
tinctursolution oder auch von der von A. Cooper 
empfohlenen Mischung aus 3 Tropfen concentrirter 
Schwefelsäure u. 1 Unze Rosenwasser machen. 
Die vielfach vorgeschlagenen inneren Behandlun- 
gen erwiesen sich, in Velpeau’s Klinik ver- 
sucht, nutzlos. 3) Parenchymatöse oder Drü- 
sen- Abscesse. Sie sind gewöhnlich in vielfacher 
Anzahl vorhanden, sie erscheinen bäld gleichzei- 
tg, bald nach einander. Ihre Zahl richtet sich 
übrigens nach der Zahl der Milchgänge oder der 
Drüsenläppchen, welche der Sitz der Entzündung 
gewesen sind. Ihr Volum ist gewöhnlich nicht 
sehr beträchtlich. Sie kommen unter allen am 
häufigsten vor. Nach Velpeau ist die Ansicht, 
dass das Säugen ein Präservativ gegen diese Ab- 
scesse sei, irrig, denn bei den Frauen, welche 
nicht säugen, werde die Brustdrüse von der 
Milchabsonderung binnen 8— 14 Tagen befreit, 
so dass sie von da an ruhig bleibe u. nicht mehr 
Reizungen ausgesetzt sei. Der Verlauf dieser Ab- 
Scesse ist weit weniger rasch, als der der früher 
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erwähnten, was sich durch die Natur des Gewe- 
bes erklärt. Behandlung. Bei diesen Abscessen 
muss das Säugen durchaus eingestellt werden, 
indem hier mit der Milch Eiter in verschiedenen 
Verhältnissen vermengt ist, was für den Säugling 
schädlich sein würde. Die verzögerte Heilung 
dieser Abscesse erklärt sich dadurch, dass die 
Milchabsonderung unaufhörlich die Eiterabsonde- 
rung anregt u. dass die Bildung des Eiterherdes 
wiederum die Milchabsonderung bethätigt. Die. 
Behandlung ist daher nicht so einfach, wie bei 
den früher erwähnten Abscessen. Der Einschnitt 
muss hier, wenn die Fluctuation deutlich ist, in 
der Regel eine geringe Ausdehnung haben; ist 
der Herd sehr umschrieben, so reicht sogar eine 
einfache Punction hin. Sind mehrere Abscesse 
vorhanden, so muss man ebenso viele Punctionen 
machen. Ist aber die Eiteransammlung umfäng- 
lich, so müssen grössere Einschuitte gemacht 
werden. In allen Fällen müssen zwischen die 
Wundlippen eine mit Cerat bestrichene Charpie- 
wieke, oder auch eine Sonde von Gummi elasti- 
cum eingelegt werden. Der Verband besteht so- 
dann in der Application von erweichenden Kata- 
plasmen, die man bald durch zertheilende Salben 
ersetzt. Zögert später die radicale Heilung, so 
beweist sich eine methodische Compression nütz- 
lich. Ausserdem muss eine passende innere Be- 
handlung in Anwendung kommen. Ist die Eiter- 
ansammlung umfänglich, so muss man durch ge- 
eignete Mittel die Milchabsonderung, als die 
Hauptursache der Fortdauer der Krankheit, zum 
Versiechen bringen. Zu diesem Zwecke bedient 
sich Velpeau mit Nutzen innerlich der Jodprä- 
arate, des Calomels in kleinen Gaben, der ver- 
schiedenen Abführmittel, des Tart. stib. nach 
der Rasori’schen Methode. [Gaz. med. de Paris 
Nr. 51. 1838 ei Nr. 2. 1839.] (Schmidt. 
183. Bemerkungen über die Krankheiten 
der Brüste während des Wochenbettes u. der Säu- 
gungsperiode; von Dr. Joh. Bapt. Kyll zu 
Cöln. Zu kurze Brustwarzen werden durch das 
Tragen enger Kleidungsstücke u. der Schnür- 
leiber in der Jugend veranlasst. Um nun das 
Saugen an solehen Warzen möglich zu machen, 
müssen sie während der Schwangerschaft täglich 
lang gezogen werden, durch Sauggläser, Milch- 
pumpen u. dergl. mehr. Häufig sind die War- 
zen zugleich mit einer schleimigen Kruste über- 
zogen, die dadurch beseitigt wird, dass man sie 
Abends mit einer Fettigkeit bestreicht u. des Mor- 
gens mit warmem Wasser u, etwas Branntwein 
abwäscht. Um die zu grosse Reizbarkeit der Haut 
an den Brustwarzen zu entfernen, verordne man 
tägliche Waschungen mit kaltem Wasser, rothem 
Wein oder Branntwein u. lasse damit befeuchtete 
Compressen auflegen. Nachdem dasKind getrun- 
ken hat, lasse man die Brustwarzen abwaschen 
u. eine schwache Eisenvitriol - Auflösung mit 
Branntwein mittels Compressen kalt auflegen. — 
Die Müchgeschwulst von zu grosser Milchan- 
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häufung bringt Empfindlichkeit,Härte, selbst leichte 
Röthung dur Brüste u. Fieber (Milchfieber) mit 
sich. Baba, mässig warıne Bedeckung der Brü- 
ste, die Lage auf dt Seite (wo die Brise am 
leichtesten laufen), kühlende, schwach nährende 
Diät beugen hier in der Regel der Entstehung 
der Milchknoten vor, En der Brüste, Ein- 
reibungen u. Umschläge dürfen nicht sehranaht, 
wohl aber muss das Kind fleissig angelegt wer- 
den, u. zwar wechselnd an jede Brust einmal. 
Reicht diess nicht hin, so lasse man durch grös- 
sere Kinder die Brüste leeren u. verordne von 
Zeit zu Zeit Kali sulphur. bis zum gelinden Ab- 
führen, — Entzündung der Brüste betrifft ent- 
weder die Haut u. das unter ihr liegende Zellge- 
webe oder das Parenchym der Drüse. Die Ent- 
zündung ist die gewöhnlichste Krankheit der 
Brustdrüsen u. kommt gewöhnlich in den ersten 
4 Wochen nach der Entbindung vor. Ursachen 
sind: übermässige Anhäufung von Milch, Erkäl- 
tung, Gemüthsbewegungen, unordentliches Stil- 
len, Diätfehler, Druck u. s. w. Gewöhnlich be- 
ginnt die Entzündung mit Frost, welchem Hitze 
folgt; der Puls ist voll, gespannt, hart, die Respi- 
ration etwas erschwert, die Secretionen sind 
mehr oder weniger unterdrückt. Nun wird eine 
einzelne Stelle der Brust vorzugsweise hart u. 
empfindlich u. diese ist der Sitz der Entzündung. 
Die oberflächliche (Haut u. Zellgewebe betreffen- 
de) Entzündung hat gewöhnlich einen raschen 
Verlauf, mag nun Zertheilung oder Eiterung er- 
folgen. Im erstern Falle nebmen die Schmer- 
zen mehr u. mehr ab, im letztern bleiben sie an- 
haltend, ziehend, brennend, klopfend u. das Fie- 
ber währt bis zum Durchbruche des Eiters fort. 
Gegen die Ursachen der Entzündung lässt sich 
selten etwas thun, denn sie sind gemeinlich vor- 
über; bei psych. Ursachen sollen kleine Gaben 
Tart. stib. gute Dienste thun. Ist dieEntzündung 
heftig, so muss man Blutegel um (nicht auf) die 
Brust setzen, u. in die Umgegend Quecksilber- 
salbe einreiben lassen. Ist einmal Eiterung ein- 
getreten, so befördere man sie durch warme Ca- 
taplasmata. Hat sich der Abscess sehr gehoben, 
bricht aber nicht auf, so kann man ihn, um der 
Mutter Ruhe zu Yarschalen u. das Fieber zu he- 
ben, mit einem Lanzettstich unbedenklich öffnen, 
denn hier kann die Drüse nicht verletzt werden. 
Nach der Eröffnung lasse man die Umschläge 
fortbrauchen, vermeide aber den Gebrauch oa 
Chaipiewieken, Die Wunden schliessen sich 
schnell, u, Härten bleiben nicht zurück. — Der 
Verlauf der Entzündung des Parenchyms derDrüse 
verläuft langsamer, u. zwar um so mehr, je tie- 
fer sie sitzt. Der Schmerz kommt schleichend 
heran, steigert sich aber immer mehr, zieht sich 
bis unter die Achsel u, den Arım der leidenden 
Seite, die Brust fühlt sich knotig au, ist anfangs 
selten sehr gespannt u. heiss. Nur erst mit be- 
ginnender Eiterung schwillt die Brust stark an, 
wird ‚bart u. heiss u, die Warze zieht sich in die 
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Brustdrüse zurück. Diese Entzündung geht ge- 
wöhnlich inEiterung u. Verhärtung über. Selten | 
beschränkt sich die Eiterung auf eine Stelle, son- 

dern während die Brust an einer Stelle aufbricht, 
ist eine andre in der Entzündung begriffen, u. 

so bilden sich oft 4, 5 u. mehrere Oeffnungen. 

Das Fieber fängt schon bei der Eiterbildung an 

zu remittiren u. die Milchsecretion schweigt oft 

ganz. Der langsame Verlauf des Uebels veran- 

lasst nicht selten bedeutendes Allgemeinleiden, 
Die Kranken verlieren den Appetit, klagen über 

Uebelkeit, Säure , Verstopfung oder Diarrhöe, 

rheumat. Gliodossehuikkann; Schlaflosigkeit, star- 

ke Nachtschweisse u. Kuszathmigkeite. Eine sol- 

che Vereiterung währt nicht are 5—6 Monate, 
u. greift isnhnlöse u. schwächliche Kranke am 

stärksten an. Die Ursachen der parenchyma- 

tösen Form der Entzündung sind die oben ge- 
nannten. — Bei der Behandlung schwäche man 
die Kranke nicht in der Hoffnung, eine Zerthei- 
lung zu bewirken (die selten gelingt), weil da- 
durch der Verlauf des Uebels sehr langsam ge- 
macht wird. Sobald die Eiterung beginnt, wende 
man Breiumschläge an. Den Durchbruch desEi- 
ters überlasse man in der Regel der Natur, we- 
nigstens darf man mit dem Messer das Paren- 
chym der Drüse nicht erreichen, weil man Milch- 
gänge durchschneiden,, u. Verhärtungen u. Ver- 
stopfungen der Kanäle veranlassen würde. Nach 
dem Durchbruche des Eiters führe man eine leicht 
verdauliche , aber nahrhafte -Diät ein. Bei lang 
dauernder Eiterung kann man Spec. resolv. mit 
Cicuta zu den Umschlägen nehmen, die man zur 
Nachtzeit mit Watte vertauscht. Die herabge- 
kommene Verdünnung unterstützt man mit bit- 
teren u. aromat, Mitteln.  Zurückbleibende Ver- 
härtungen suche man nach erfolgter Heilung der 
Oeffnungen durch Cicuta - Pflaster oder Einrei- 
bungen von Opodeldoc zu zertheilen. Meistens 
verlieren sich solche Härten bei der folgenden 
Geburt u.Säugung. — Wundsein der Warzen ist 
die nächste Folge der grossen Empfindlichkeit 
derselben, u. nicht selten kommt man diesem quä- 
lenden Uebel zuvor, wenn man die Warzen öf- 
ters mit schwacher Eisenvitriolauflösung wäscht, 

oder damit befeuchtete Compressen auflegt. Fette 
Mittel mehren die Empfindlichkeit u. ber e 
das Aufsaugen; besser ist es, die Kinder etwas 
seltener die Brust leeren zu lassen u. nach er- 
folgter Reinigung die Warze ganz dünn mit Pulv. 
gum. arab. u. Zucker zu bestreuen, in der Zwischen- 
zeit aber mit Decoct. quercus befeuchtete Com- 
pressen öfters aufzulegen. Spirituöse Mittel stei- 
gern den Schmerz zu sehr, dagegen leistet Peru- 
balsam mit Ol. amygd., Gum. arab. u. Ag. rosar. 
bisweilen gute Dienste. Die Compressen müssen 
immer so feucht gehalten werden, dass sie nicht 
fest an die Brust ankleben. In vielen Fällen 
sind alle Heilversuche vergebens u. man ist ge- 
nöthigt, das Stillen aufzugeben. — Gesteigerte 
Empfindlichkeit der Brüste kommt bei zarten, 
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reizbaren Frauen mit feiner Haut leicht vor, wenn 
sie viel Milch haben, u. besteht in einem schmerz- 
haften Ziehen längs der sehr ausgedehnten Milch- 
gänge. Man bedecke die Brüste mit Thierfellen 
oder Kräutersäckchen, u. stimme die Empfind- 
lichkeit durch aromat. Bähungen oder Waschun- 
gen mit rothem Weine herab. Dabei suche man 
durch Beschränkung der Diät u. geregeltes Anle- 
gen des Kindes die Anhäufung der Milch zu min- 
dern. Rothlauf der Brüste tritt meistens in 
den ersten Tagen nach der Entbindung mit Rö- 
the, Spannung, Hitze u. einem Gefühle von Prik- 
keln ein, aber schon nach 3 Tagen schwindet 
die Röthe wieder, die Haut schält sich ab, u. 
die Milchsecretion regelt sich. Die Fieberhewe- 
gungen entscheiden sich durch Schweiss u. sedi- 
mentösen Urin. Es kann aber dieser Rothlauf 
auch Entzündung der Drüse hervorrufen, die mit 
gastr. Symptomen verbunden zu sein u. rasch 
in Eiterung überzugehn pflegt. Die zweckmässig- 
sten Mittel sind Brech - u. gelind eröffnende, säu- 
erliche Abführmittel. Den Schweiss erhalte man 
durch Tart. emet. in refr. dosi. — Milchknoten 
sind bald oberflächlich, bald tief gelegen , meist 
nicht sehr hart, wenig oder gar nicht schmerz- 
haft. Sie entstehen von unterlassenem Anlegen 
des Kindes, zu starkem Milchandrange, Erkäl- 
tung, Gemüthsbewegungen oder Zerreissung eines 
Milchgefässes. Um dem Uebergang in Entzün- 
dung vorzubeugen, suche man auf jede Weise die 
Brust zu entleeren , die Hautsecretion u. den 
Stuhlgang zu erhalten. Bildet sich nach Zerreis- 
sung eines Milchgefässes ein starkes Milchextra- 
vasat, so entleere man die Milch durch den Troi- 
kar oder mittels der Lanzette, u. wende dann 
trockene, warme Fomentationen’ u. Linim. volat. 
an. Bei geringem Extravasate sind letztgenannte 
Mittel allein hinreichend. — ARAheumatismus der 
Brustdrüsen kommt bei nervösen, reizbaren Sub- 
jecten mit zarter Haut oder bei Personen vor, 
die schon früher an Rheumatismen litten. Er 
beginnt mit einem ziehenden, etwas dumpfen, 
drückenden Schmerz u. etwas Spannung der Brust, 
jedoch ohne Härte. Gegen Abend nimmt der 
Schmerz zu. Sitzt das Uebel tief, so ergreift es 
die Brustmuskeln, hemmt die Bewegung des 
Arms u. erschwert das Athmen. Entscheidet 
sich das gleichzeitige Fieber durch Schweiss u. 
Urin, so lassen die Schmerzen nach, u. das Uebel 
verliert sich schnell, wenn es nicht Verhärtungen 
veranlasst hatte. Wird das Uebel chronisch , so 
wird das Fieber remittirend, oder gar intermitti- 
rend, u. das Leiden nimmt den Gang einer Ne- 
vrose an. Die Brust ist weich, u. verträgt selbst 
einen leichten Druck. Bisweilen bessert sich der 
Rlieumatismus bald, aber kehrt beim Witterungs- 
wechsel immer wieder. Ursachen dieser Krank- 
heit sind: Erkältung, besonders Zugluft, feuchte 
Kälte, namentlich Erkältung oder Entblössung 
der-Brust , wenn die Milch ausgelaufen war u. 
die Wäsche sehr durchnässt hatte. Ist Fieber 
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vorhanden, so gebe man Tart. emet, in refr. dosi, 
lasse die Wöchnerin im Bette , lege ein Vesica- 
torium in den Nacken oder auf den Arm der lei- 
denden Seite, verordne eine strenge Diät u. lau- 
warmes Getränk. Die Brust wird mit Linim. vo- 
lat. eingerieben, mit Wachstaffet, erwärmtem 
Flanell oder Schafwolle bedeckt. Nimmt das 
Uebel den langwierigen Gang einer Neyrose an, 
so verordne man Schwefelbäder , Dampfbäder, 
Sublimat, kohlens. Eisen u. Ung. e. Tart. stib. 
zwischen die Schulterblätter einzureiben, Da die 
Brust noch lange empfindlich bleibt, so lasse 
man sie mit einem Thierfelle bedecken. Geht 
(ler Rheumatismus in Entzündung über, so er- 
folgt gewöhnlich Eiterung, die man zu befördern 
suchen muss, weil dadurch der Rheumatismus 
häufig eliminirt wird. [Neue Zeitschr. für Ge- 
burisk. Bd. VI. H. 1.) ( Meissner.) 


184. Brustkrebs durch Compression geheilt ; 
von Dr. Sotteau. 

Eine Dame litt an einer beträchtlichen Anschwel- 
lung an der linken Brust in Folge einer Niederkuntt, 
aus der sich bald ein Abscess entwickelte. Drei Mo- 
nate darauf zeigten sich um die Warze herum Erhö 
hungen, Unebenheiten, in deren Mitte man eine harte 
Geschwulst von der Grösse eines Hühnereis entdeckte. 
Lancinirende Schmerzen, ein Geschwür von der Oeff- 
nung des Abscesses herrührend, in der Nähe der Ge- 
schwulst, von der Grösse eines Zweifrankenstücks, mit 
aufgewulsteten Rändern, , röthlichter Oberfläche, von 
Fungositäten bedeckt; die braune Färbung der übri- 
gen Haut, Fieber mit abendlicher Exacerbation, Schlaf- 
u. Appetitlosigkeit, beträchtliche Abmagerung, brennende 
Haut liessen auf einen sehr vorgeschrittenen Scirrhus 
schliessen. Nach nutzloser Anwendung von Blutegeln 
legte man einen Compressivverband an, mit erstaunli- 
chem Erfolge, der Schlaf kehrte wieder, Schmerz u. 
Fieber verminderten sich. Am 8. Tage, als man den 
Verband abnahm , war die Geschwulst kleiner, die Ge- 
schwürsränder flacher, die Fungositäten verschwunden. 
Der Verband wurde aller 8 Tage gewechselt u. nach 
einem Monat war das Geschwür vernarbt u. nach 90tä- 
gig. Behandlung blieb keine Spur der Anschwellung 
zurück. — Die Hauptsache bei diesem Verbande ist, 
dass man ihn der Anschwellung gehörig anfüge u. da- 
her alle Lücken ausfülle. Aus der nachlässigen An- 
wendungsart dieser Methode erklärt Vf. ihr häufiges 
Missglücken. [War in diesem Falle wirklich Seirrhus, 
u. ein bösartiger da® Ref.] [ Bull. de la sec. de med. 
de Gand. Vol. III. Mars.] (Hirschel.) 


185. Druck gegen Scirrhus mammae; von 
Dr. Wittcke. Vf. hat diess Mittel Qmal bei 
Frauen angewendet, die nahe der Decrepidät 
standen, häufig gebaren u. viel Gram u. Sorge 
hatten. Erst als die lancinirenden Schmerzen 
eintraten, der Scirrhus höckerig wurde u. mit der 
Haut verwuchs,, u. die Gesichtsfarbe das Allge- 
meinleiden aussprach, wurde er zu Hülfe geru- 
fen. Er liess ein, die ganze Brust bedeckendes 
Stück recht weichen Feuerschwamm auflegen ; 
auf den Scirrhus selbst wurden einzelne Stük- 
ken, nach Art der graduirten Compressen zube- 
reitet, mit der Basis nach aussen u. mit der 
Spitze auf den Seirrhus applicirt,. Eine Brustbin- 
de, mässig angezogen, hielt den Verband; der 
allmälig vermehrte Druck ward dadurch bewirkt, 
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dass dieSchwammkeile durch neue Aufsätze ver-. 


mehrt wurden. Sehr bald schwand der charak- 
terist. Schmerz im Scirrhus, dieser verkleinerte 
sich u. verlor seine höckerige Oberfläche, aber 
die Verwachsung mit der Haut u. die eigenthüml, 
Härte war nicht vermindert. Die Pat. klagten 
jetzt über Brustbeengung, es musste deckel die 
Binde lockerer angelegt werden ; der Scirrhus 
blieb nun auf dem Bankier auf dem er war, ste- 
hen ; allmälig fing er De an zu Rn... u. 
nach 4 Jahre war Alles wieder auf dem alten 
Flecke, Der Aufbruch des Scirrhus folgte nun 
sehr bald u. die Pat. starben. [Med. Zeit. v. V. 
J. A. in Pr. 1838. Nr. 25.] ( Bock.) 
186. Ueber die Behandlung wunder Brust- 
warzen; von Dr. F. P. A. Hansenin Schles- 
wig. Vf. empfiehlt nach dem Vorgange einiger 
englischer Aerzte, namentlichHanay’s (. J Murbb. 
Bd. VIH. S.73), gegen das Wundsein der Brust- 
warzen als das am schnellsten u. zuverlässigste 
wirkende Heilmittel den Höllenstein, u. zwar ent- 
weder in fester Gestalt zum Betupfen oder in 
Auflösung als Waschmittel. Bei leichten Exco- 
riationen pflegt eine Auflösung von 4—6 Gr. 
in 1 Unz. Wasser schnelle Hülfe zu leisten, u. 
ist überhaupt immer sehr wirksam u. anwendbar 
inallen,, selbst den schlimmsten Fällen, wenn 
aus irgend einem Grunde das Betupfen nicht zu- 
lässig sein sollte. Der durch die Anwendung 
dieses Mittels hervorgerufene Schmerz ist, selbst 
beim Betupfen, nicht bedeutend, u. schnell vor- 
übergehend. Mit der Auflösung befeuchte die 
Mutter jedesmal, wenn das Kind getrunken hat, 
mittels eines Läppchens die wunde Warze sorg- 
fältig u. bewickele dann auch noch dieselbe mit 
weicher , in dieser Flüssigkeit getränkter Char- 
pie, lege darüber ein weites Hütchen u. lasse 
diess ruhig liegen, bis das Kind wieder saugen 
soll. Alsdann muss die Warze, begreiflich sehr 
sorgfältig u. vorsichtig, mit lauwarınem Wasser 
abserraschien; abgespült u. gereinigt werden, Ist 
A Stillende Au mare ie hat gar lau- 
fende Milch, so dass sie der einen Brust ohne 
Nachtheil 1 bis 2 Tage Ruhe geben kann, indem 
nämlich aus der ruhenden Brust, während der 
Säugling an der andern trinkt, so viel Milch 
auszulaufen pflegt, dass keine Gefahr einer Milch- 
knoten-Bildung entsteht , dann ist eine dreistere 
Anwendung des Höllensteins durch Betupfen sehr 
zu empfehlen, Man wende ihn, besonders bei 
luxurirendem Fleisch, täglich einmal nachdrück- 
lich an, u. entferne bei jeder neuen Auftragung 
das durch den Höllenstein gebildete Häutchen, 
wo es lose sitzt; denn an sehr fest sitzenden 
Stellen hat sich schon ein Oberhäutchen gebil- 
det. Durch diese Behandlung wird man in- 
nerhalb einiger Tage grosse wunde Stellen dau- 
ernd heilen selıen. ‘ Natürlich darf man dieses 
Mittel nicht jeder Stillenden an die Hand geben, 
u. noch weniger ohne eine sehr umständliche u. 
genaue Beschreibung der Anwendungsart überlas- 
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sen, da Unvorsichtigkeit u. Sorglosigkeit dem 
Säuglinge so Jeicht Gefahr bringen könnten. 
Wenn es deshalb irgend thunlich ist, zeige man 
anfangs der Patientin wiederholt die Anwen- 
dungsweise, das sichert am besten. — Der Höl- 
lenstein äussert in diesem Leiden nicht allein 
eine besonders heilende , sondern, wras vorzüg 
lich zu berücksichtigen ist, eine ungewöhnlich 
schmerzlindernde Kraft. Diejenigen Frauen, die 
ihn nach der Anordnung des Vf. brauchten, be- 
zeugen einstimmig, dass schon der eintägige Ge. 
brauch der Solution, wenn auch noch wenig Hei- 
lung bemerkbar war, u. das Stillen fortgesetz! 
wurde , eine bedeutende Abnahme des empfind- 
lichen Schmerzes bewirkt habe. Diese Wirkung 
des Höllensteins erinnert lebhaft ‘an dessen An- 
wendung u. besondere Wirksamkeit gegen Ver- 
brennungen, welche von Fricke zur Sprache 
gebracht (Casper’s Wochenschrift 1833. Nr. 14. 
S. auch Jahrbb. Bd. VIH. S. 315.Bd.X.S. 104. Bd. 
XI. S.219.) u. die auch Vf. bewährt gefunden hat. 
[Pfaffs Mütheil. Hft. 1 u. 2. 1839. ] (Schmidt.) 

187. Die Keuchhusten - Kipidemie des Som- 
mers u. Frühherbstes 1836, nach eigenen Beob- 
achtungen dargestellt von Dr. ©. "6. Mehl- 
hose in Barleben bei Magdeburg. Dass der 
Keuchhusten den Krampfkrankheiten beigezähli 
werden müsse, u. sich nicht auf Entzündung der 
Bronchialschleimhaut u. s. w. reduciren lasse, 
dafür giebt die Entstehung dieser Epidemie nicht 
uninteressante Aufschlüsse. Schon seit dem Früh- 
jahre zeigten sich, obschon im Allgemeinen: der 
Krankheischätskter katarrhalisch - Een, 
war, überall krampfhafte Beimischungen, so dass 
die Urformen ganz unkenntlich wurden. . Selbst 
intercurrente Nervenfieber bekamen nicht selten, 
durch den Beitritt von Convulsionen, ein sehr be- 
fremdendes Ansehn. Auch Wöchnerinnen wur- 
den von allerlei Krampfzufällen bedroht. Kin- 
der wurden in’ der Dentition häufig von Eclam- 
psien befallen , u. getödtet. Oft führten auch 
Brustkrämpfe u. Lungenlähmungen die Katastro- 
phe herbei, u. besagten dann wenigstens, dass 
der Erkrankungsherdi in den Geflechten des Pneu- 
mogastricus vorzugsweise zu suchen sei. In sol- 
chen Fällen wurde "gewöhnlich schon ein verdäch- 
tiger Husten beobachtet. Bejahrte Personen, mit 
chronischem Rheumatismus oder Gicht, pllegten 
ebenfalls in Brustkrämpfe , oder heftige Krampf- 
koliken zu verfallen. Andere, mit habituellen 
Krämpfen behaftete , Individuen bekamen -unge- 
wöhnlich häufige u. heftige Rückfälle. Säufer, 
welche seit Jahren von dem Zitterwahnsinne ver- 
schont waren, unterlagen ihm jetzt in so hohem 
Grade, dass sie unrettbar verloren schienef#. 
Selbst die Menstrualkolik pflegt in höhere Kr ampf- 
formen , ja in Epilepsie , auszuarten. So trat 
gegen den Sommer hin der rheumatische Grund- 
charakter immer mehr zurück, u. kamen mehr 
rein spastisch - katarrhal. Uebel an die Reihe, 
Häufigere Brustkatarrhe mit spastischen Phäno- 
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menen beurkundeten frühzeitig, dass die Schleim- 
häute der Respirationsorgane besonders hierzu 
ausersehen waren, u. wurden fast nur Kinder da- 
von ergriffen. Die Naturheilkraft versuchte wohl 
durch einige Hautefflorescenzen einen Ausweg 
zu ermitteln, doch erlag sie jedesmal der Ueber-, 
macht des schon aufgenommenen klonisch-katar- 
rhalischen Miasma. Es waren zu Anfange Au- 
gusts von dem nur epidemisch herrschenden Keuch- 
husten wenigstens 9 Zehntheile aller der Kinder 
ergriffen, deren Alter eine Empfänglichkeit für 
die Krankh. zuliess. Die Krankheitssphäre hing 
fast von der Geburt ab, erstreckte sich aber nicht 
leicht über das 8, Jahr hinaus; mindestens er- 
krankten Kinder, welche dieses Lebensjahr über- 
schritten hatten, nie schwer u. lebensgefährlich 
daran. Erwachsene wurden je zuweilen von ei- 
ner Tussis ferina befallen, welche lediglich nur 
von Einwirkung eines Contagium herzurühren 
schien. Bei vielen Kindern ging grosse Nerven- 
unruhe u. Reizbarkeit dem Krankheitseintritte 
voraus, u. diesen selbst bezeichneten stets die 
bekannten katarrhal. Symptome. Das Fieber 
war in günstigen Fällen unbedeutend, zeigte sich 
oft nur. als Ephemera. Bei Säuglingen fanden 
zwar.auch blos leichte Fieberbewegungen statt, 
allein unter den katarrhal. Symptomen fand sich 
jetzt schon eine befremdende choleraartige Bei- 
mischung, welche der Epidemie viel Merkwür- 
diges verlieh. Wurde: jedoch .das Fieber hefti- 
ger, hatte es wohl gar einen katarrhalisch - ent- 
zündl. Anschein, so suchte der Husten bisweilen 
unter der Maske des Entzündlichen zu täuschen, 
die man aber zufolge der grossen Veränderlich- 
keit u. der mehr spastischen , als inflammatori- 
schen Härte des Pulses, des Mangels an Stetig- 
keit in den übrigen Entzündung simulirenden 
Symptomen durchschaute. Gleichwohl ward die 
Entwickelung der Krankh. unter solchen Ver- 
hältnissen nicht wenig verzögert , u. erschien 
diese dann vielmehr als Anomalie, welche Vf. 
als unterdrückten Stickhusten bezeichnet. Eine 
Hinneigung der klonischen zur tonischen Krampf- 
form war dann immer unverkennbar, u. trübte 
die Prognose. Dagegen lieferte die ruhige u. 
sturmlose Eutwickelungsperiode regelmässige An- 
fälle u. zwar in kurzer Zeit. In dem Grade, als 
der Stickhusten stärker hervortrat , pflegten sich 
die Fiebersymptome zurückzuziehen ; wogegen 
das Fieber, welches mit erethischen, oder ere- 
thisch- entzündl. Zeichen begonnen hatte, weit 
in das spätere Stadium hineinreichte, einen ner- 
vösen Charakter annahm, sich oft einer Lenta 
nervosa näherte, kurz mannigfache Modificatio- 
nen einging. Bisweilen änderte sich der remit- 
tirende Typus in einen intermittirenden um, wo- 
bei Husten - u. Fieberparoxysmen stets coincidir- 
ten, u. das Erbrechen so heftig wurde, dass es 
sich von der Tertiana emetica Sauvagesii nur 
durch die Complication mit Stickhusten u. den 
Quotidian-Typus unterschied. Bei fast allen die- 
Med. Jahrbb. B. XXIV, H.2. 
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sen Kranken fand sich ein sehr frequenter, klei- 
ner Puls; ein lentescirender Zustand war oft auf 
das Deutlichste ausgesprochen, u. obendrein zeigte 
der Harn oft eine Fetthaut, wie bei Abzehrungen. 
Gleichwohl verliefen solche Fälle nie tödtlich, 
so dass man hätte sagen können: Pulsus malus, 
urina mala, et aeger sanatur, Kritische Zeichen 
wurden immer spät, u. dann auch nur im Urine, 
beobachtet. Auffallend war stets die beträchtlich 
verminderte Urinsecretion, worin vielleicht eben- 
falls ein Uebergang zu der Anomalie, die Vf. 
hervorhebt, angedeutet sein dürfte. Es nahmen 
nämlich bei kleinen Kindern u. Säuglingen Brech- 
ruhren u. Ruhren auf eine sehr gefahrvolle Weise 
überhand. Immer eröffnete ein Brechruhranfall 
die Scene u. blieben, nach einem etwa 24stünd. 
Bestehen wässrige Durchfälle zurück , die end- 
lich in gallichte Ruhr übergingen, Ward die 
Ruhr nicht beseitigt, so wurden die Kinder alle- 
mal das Opfer eines paralytischen Todes. Auf 
die Hustenanfälle hatten sämmtliche Complicatio- 
nen einen verschiedenen Einfluss, so dass sie oft 
über jene völlig prädominirten, Die eigentlichen 
Normalformen der Tussis convulsiva entwickel- 
ten sich nur da, wo sie rein, ohne Beimischung, 
in die Erscheinung trat. Am schrecklichsten ent- 
standen die Hustenanfälle in der Nacht. Alle- 
mal meldete deren Ankunft ein plötzliches, durch- 
dringendes, einem Hülferuf ähnliches, Geschrei. 
Besonders fürchterlich waren die Fälle, wo der 
Auswurf nicht, oder doch nur nach unsäglichen 
Anstrengungen zu Stande kam. Nachdem ein, 
häufig 10 Minut. anhaltender, Paroxysmus über- 
standen war, sanken die Kinder ermattet in den 
Schlaf zurück. Normal ward aber die Respira- 
tion in den Intervallen nicht völlig, u. hielten 
diese, vorzüglich bei der Tussis convulsiva sup- 
pressa, bisweilen kaum Viertelstunden an; häu- 
figer jedoch gab es stundenlange Zwischenräume, 
Am Tage u. besonders des Vormittags waren die 
Hustenanfälle am seltensten. Einige Male beob- 
achtete Vf., bei vernachlässigten Fällen, gegen 
Ende des Krampfstadium, eine chronische Bron- 
chitis. Da hier die Respiration ohnehin schon 
sehr mühsam erfolgte, u. der Rückfluss des Blu- 
tes aus dem Gehirn sehr erschwert wurde, so 
waren dann die Hustenanfälle um so gefahrdro- 
hender. Fast ebenso gross war die Athmungs- 
noth da, wo ein heftiger Keuchhusten Luftaus- 
tritt in das Lungenparenchym veranlasst, u. das 
Gleichgewicht zwischen In- u. Exspiration aufge- 
hoben, oder ein Asthma emphysematicum her- 
beigeführt hatte. Von den Folgeübeln sah Vf. 
nur: Nabelbrüche, Oedeme u. Herzerweiterun- 
gen. Die Krankheit nahm immer nur erst nach 
Monate langer Dauer ab, u. erstreckte sich die 
Epidemie bis in den Winter hinein , worauf der 
Husten immer mehr u. mehr seinen conyulsiv, 
Charakter verlor, u. sich wieder dem katarrhali- 
schen näherte, — Obschon der eigentliche Ur- 
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einem Miasma angehörte, so bot sie doch auch 
Beweise für das Contagium dar, wohin zu rech- 
nen, dass alle Erwachsene, namentlich Dienst- 
‘boten, die mit erkrankten Kindern in fast unun- 
terbrochener Berührung waren, wenigstens sel- 
ten ohne eine Tussis ferina davon kamen; dass 
selbst Hunde, welche in Krankenzimmern ver- 
weilten, fast jedesmal angesteckt wurden. Noch 
schlagender ist folgender Beweis: Eine Frau be- 
gab sich, als die Krankh. hier noch gar nicht 
herrschte, zu ihren entfernt wohnenden Enkeln, 
welche daranlitten. Sie erkrankte daselbst eben- 
falls daran, u. theilte bei ihrer Rückkehr das 
Uebel auch denjenigen Kindern mit, welche ihr 
hier zur Wartung überwiesen wurden; gleich- 
wohl blieb die Krankheit, eine vollkommene Tus- 
sis convulsiva, damals nur auf diese Familie be- 
schränkt. Wie der Ursprung dieser Epidemie 
die Ansicht, der Stickhusten gehöre zu den ent- 
zündl. Krankheiten, gänzlich entkräftete, so lies- 
sen sich auch aus einigen voru. während der Epi- 
demie vorhandenen Erscheinungen einzelne, das 
innere Wesen des Keuchhustens näher angehen- 
de, Momente ableiten. Vorerst bieten die Brust- 
krämpfe, wodurch sich die Epidemie anmeldete, 
den Beweis, dass das Miasma in immer nähere 
Beziehung zum herumschweifenden Nerven, u. 
namentlich zu den Lungengeflechten desselben 
trat. Sodann bürgt der sich beigesellende Krampf- 
husten für die Richtigkeit der weitern Schluss- 
folge, dass nämlich der Entwickelungsherd der 
Stickhustenseuche in besagtem Nerven gesucht 
werden müsse. Ist aber der Keuchhusen eine 
Krankh. des Vagus, so werden auch viele ihn be- 
gleitende, scheinbar ihm‘ aber gar nicht ange- 
hörende, Symptome erklärbar; auch muss die 
nie fehlende sensorielle Aufregung, lediglich der 
Verbindung, in welcher jener Nerv mit dem Ge- 
hirne steht, beigemessen werden. Aus dieser Auf- 
regung darf man aber nicht folgern, dass deshalb 
der Sitz der Krankh, in dem Gehirne selbst sei, 
indem sie immer nur Wirkung, nie Ursache ist; 
so wie die Meningitis stets nur eine durch die 
Krankheit hervorgerufene Complibation abgiebt. 
Auch die mit dem Keuchhusten vorkommende 
Erweichung des Magengrundes lässt ein ursprüng- 
liches Ergriffensein des Stimmnerven supponi- 
ren, da ja bekannt ist, in welchem genauen Con- 
sensus der Magen mit den Respirationsorganen 
durch genannten Nerven steht. Wenn ferner die 
Behauptung wahr ist, dass die Gastromalacie aus 
Erkrankungen des Vagus resultirt, so kann der 
Keuchhusten bald Ursache, bald Wirkung dieses 
Uebels sein, was dann abermals beweisen würde, 
dass er in einem Leiden des 10. Nervenpaares 
seine Begründung findet. Daraus, dass letzteres 
den Plexus coeliacus constituiren hilft, geht her- 
vor, dass dieser im Keuchhusten ebenfallsinteres- 
sirt sein müsse. Hierauf deutet der bei dessen 
Invasion aus dem Unterleibe emporsteigende 
Krampf. Erwachsene bezeichneten stets die Ge- 
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gend des Sonnengeflechts als die Stelle, wo sich 
der Keuchhustenanfall zuerst bemerkbar machte, 
Auch Kinder griffen immer nach dieser Gegend, 
So möchte sich auch die verdrüssliche Empfind- 
lichkeit zum Theil erklären lassen. Eine ur- 
sprüngliche Affection des Plexus coeliacus erhellt 
überdiess aus dem choleraartigen Anstrich der 
Epidemie. Ueberhaupt ist begreiflich, dass eine, 
sich hauptsächlich im Vagus entwickelndeKrankh,, 
wie der Keuchhusten, leicht auf jenes Nervencen- 
trum überspringen, u. nun ebenso Brechruhrzu- 
fälle hervorbringen kann, wie sie vorher Kräm- 
pfe der Athmungswerkzeuge bewirkte. — Im 
therapeut. Theile der Abhandlung schickt Vf. die 
Bemerkung voraus, er stimme mit dem Ausspru- 
che einiger ergrauten Praktiker, es gebe für den 
Arzt keine unangenehmere Krankheit, als den 
Keuchhusten , vollkommen überein. Es giebt 
kein Specificum für denselben, u. wird nie ein 
solches geben. Er durchläuft, gleich‘ den Masern 
u. s. w., einen Cyclus, der kaum abgekürzt, ge- 
schweige aufgehoben werden darf. Schon Sy- 
denham u. Werlhof bestimmten die Dauer 
der Kur auf wenigstens 1 Monat, in der bespro- 
chenen Epidemie stellte sich das. Verhältniss 
noch viel ungünstiger. Die grosse ärztl. Tugend 
besteht in dem Keuchhusten, wie grössten Theils 
auch bei jeder andern Krankheit, darin, keine 
Kurmethode aufzudringen, sondern die passende 
abzulauschen, u. dann näher anzupassen, so wie 
endlich verderblichen Folgeübeln vorzubeugen. 
Im 1. Stadium gab Vf. nur allgem. Verhaltungs- 
regeln, bei vorhandenen Complicationen griff er 
dagegen ärztlich ein. Bei Neigung zu entzündl. 
Katarrhalfieber, bei Bronchialkatarrh leistete der 
Brechweinstein in refr. dosi, mit einem kleinen Bei- 
satz von salzs. Ammonium, oft herrliche Dienste. 
Blutegel wurden-nur dann, auf Brust oder Hals, 
applicirt, wo sich eine Bronchitis oder Trachei- 
tis zu entwickeln drohte. Ihre Wirkung war 
gleichwohl stets unbeträchtlich, doch zeigten sich 
hinterher angewandte krampflindernde Breium- 
schläge, so wie gleichzeitige Inhalation von er- 
weichenden Dämpfen um so wohlthätiger; auch 
blieben antispasmodische Salben nicht ohne Wir- 
kung. In jenen Fällen dagegen, wo der Keuch- 
husten immer durchbrechen zu wollen schien, 
ohne eine entschiedene Form anzunehmen, Fälle, 
welche Vf. als Tussis suppressa bezeichnete, 
scheiterte auch das rationellste Verfahren. Bekam 
das begleitende Fieber einen ausgeprägt nervö- 
sen Charakter, so wurde von den früheren anti- 
phlogistisch - diaphoretischen u. besänftigenden 
Mitteln zu leichten Nervinis übergegangen. Ge- 
staltete es sich als Nervosa lenta, so reichte man 
zugleich Digitalis, verdünnte Salz - oder Schwe- 
felsäure u. allmälig auch das wässrige China- 
extract. Nahm das Fieber die verminös- pitui- 
töse Modification an, so war ausserdem ein län- 
gerer Fort- oder Zwischengebrauch von Calomel 
u. Zinkblumen stets sehr heilsam. Bildete sich 


ein intermittirender Typus aus, so musste end- 
lich zum Chinin selbst geschritten werden. Wenn 
schon hierbei auch der Husten oft seine beunru- 
higende Heftigkeit verlor, so gewann Vf, doch 
noch glänzendere Resultate bei der wahren Tus- 
sis convulsiva intermittens, da, wo der Keuch- 
husten , ausser den Fieberaccessen, so gut wie 
gar nicht vorhanden war. Hier ward durch das 
Chinin u. gehörige Gaben Mohnsaft, nachdem 
Salmiak u. andere schleimauflösende Mittel vor- 
ausgeschickt waren, stets sichere Genesung be- 
wirkt. Von dem Opium, 2stündlich zu 4 Gran 
gereicht, sah Vf. nie nachtheilige Wirkung auf 
das Sensorium. Wegen des heftigen Brechreizes 
musste die Kur allemal durch krampfstillende 


Einreibungen in die Herzgrube unterstützt wer-. 


den. Anders musste bei der Brechruhr- u.Ruhr- 
Complication verfahren werden, um so mehr, als 
sie nur bei Säuglingen u. jährigen Kindern auf- 
trat, so wie oft durch gleichzeitigen Zahntrieb 
noch verwickelter wurde. Hier ward den Lini- 
menten höchstens, wenn das Erbrechen zu stark 
war, etwas Laudanum zugesetzt. Zum innern 
Gebrauche fand Vf. nichts geeigneter, als einhül- 
lende, reizmildernde Mittel , als Salepdecocte, 
Emulsionen mit Spirit. nitr. dulc. u. s. w.; bei 
grossem Collapsus eine Saturation des kohlens. 
Kali mit Succus citri oder Acetum vini, zu deren 
Excipiens er Baldrian- oder Pfefferinünzwasser 
mit Mucilago gummi mimosae wählte, n. irgend 
ein Analepticum zusetzen liess. Dem Plexus sola- 
ris entsprechende Hautreize unterstützen die Kur. 
— Häufiger ward jedoch erst gegen die zurück- 
bleibenden Ruhren Hülfe gesucht. Diese durf- 
ten nie unbedingt angehalten werden; schon wenn 
die Abgänge einmal stockten, traten die heftig- 
sten Leibschmerzen ein. Bei Hinneigung der 
gallichten zur rothen Ruhr, mit gespanntem, 
schmerzhaftem Unterleibe, ward , abwechselnd 
mit Emulsionen, das milde salzs. Quecksilber ge- 
reicht , auch wohl Ipecacuanha , Lactucarium, 
oder das Extractum lactucae viros. zugesetzt. Ge- 
gen den mit diesen Ruhren verbundenen Tenes- 
mus, u. selbst gegen Kolikanwandlungen, wirk- 
ten Klystire aus Grütz- oder Reiswasser, Eigelb 
u. Mohnöl am wohlthätigsten. Oft blieben nach 
solcher Behandlung zwar noch chron. Diarrhöen 
zurück, wurden aber nie wieder wässrig u. co- 
piös , u. nie verliefen solche, zur rechten Zeit in 
ärztl. Behandlung gegebene, Fälle tödtlich, wo- 
‚gegen es, wenn sie ‚der Natur überlassen , oder 
unzweckmässig behandelt wurden, kein Beispiel 
‚einer Rettung gab. — Ein directes Einschreiten 
‘gegen den Keuchhusten liessen nur die Formen 
‚desselben zu, welche entweder nur, oder gleich 
anfangs, ohne alle störende Nebenzufälle auftra- 
ten. Narcotica standen obenan. Am kräftigsten 
wirkte das Opium. Vf. reichte es jedoch nur bei 
ausnehmend heftigen Hustenanfällen, wo er dann 
gewöhnlich 1 Gran wässriges Extract in 1 Drach- 
me Kirschlorbeerwasser lösen, u, zu 10—15 
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Tropf. , oder 4—4 Gran Opiumpulver mit glei- 
chen Theilen Ipecacuanha, 2—3stündlich neh- 
men liess, : Da es, um auf die Ausbreitungen 
des Vagus u. Sympathicus maximus einzuwirken, 
keinen compendiösern Weg giebt, als den, das 
Mittel dem Magen selbst zu überliefern, so ist 
nicht wahrscheinlich, dass das essigs. Morphium, 
endermatisch 'applieirt, ein ähnliches günstiges 
Resultat erreichen kann. Von der Belladonna 
sah Vf. in dieser Epidemie nie einen heilsamen 
Erfolg. Dreister konnte man mit milderen Narco- 
ticis verfahren. Wo Vf, das Opium aus irgend 
einer Ursache zu scheuen hatte, wählte er das, 
von Manchen als völlig wirkungslos erklärte, 
Extract des Giftlattichs. Diess vermochte die hef- 
tigsten, selbst mit Lungenblutungen complicirten, 
Keuchhustenformen, wenn auch nicht durchaus 
zu überwältigen, doch auffallend zu mildern, 
Wo der Auswurf nicht gehörig von Statten ging, 
ward Goldschwefel mit Senegasyrup beigesetzt. 
Vf. zieht den Giftlattich dem Bilsenkraut im Stick- 
husten bei weitem vor. Die Asa foetida konnte 
V£f,, des abscheulichen, durch nichts zu verbes- 
sernden „ Geschmacks wegen nur in Klystirforın 
benutzen. Brechmittel, welche er in früheren Epi- 


‚demien so äusserst wirksam fand, konnten nur 


in selteneren Fällen angewendet werden, u. be- 
haupteten ihren alten Ruf nur theilweise; auch 
erforderte die ohnehin beträchtliche Hyperemesis 
meist ein entgegengesetztes Verfahren; nur bei 
der Tussis convulsiva suppressa waren Brechmit- 
tel zur Bedingung einer regelmässigern Form un- 
erlässlich; wofür Vf. namentlich einen höchst be- 
weisenden Fall beibringt. Eigen war es, dass er 
da, wo er die misslungene Krise mittels Aus- 
schlagsformen durch Hautreize zu compensiren 
suchte, nie einen Erfolg wahrnahm , was eben- 
falls von Einreibung des Brechweinsteins bis zur 
Pustulation galt, weshalb er sie auch nur einige 
Male in Gebrauch zog. — Die grösste Schwie- 
rigkeit boten jene verwahrlosten Fälle dar, wo 
der Keuchhusten auf seiner Höhe mit einer be- 
reits chronisch gewordenen Bronchitis complieirt 
war, um so mehr, bei gleichzeitiger Gehirnaf- 
fection, Calomel mit Digitalis uw. Sulphur. stib, 
aurant. bildete hier das Hauptmittel. Da hier 
neist ein paralyt. Zustand der Respirationsor- 
gane in der Nähe war, so wurde auch noch ein 
Decoctum helenii et arnicae angewendet. Sina- 
pismen in die Herzgrube u. an die Waden unter- 
stützten die Kur. Bei noch immer gehemmtem 
Auswurfe, mit unüberwindlicher Todesangst, 
wurden auch Benzoäblumen , Kampher, Zinkblu- 
men, Moschus zuweilen mit sehr gutem Erfolge 
in Gebrauch gezogen. — Waren die mit dem, 
nach u, nach milder gewordenen, Husten verbun- 
denen Gefahren beseitigt, so stellte Vf., bei all- 
gem. Verhaltungsregeln , die gänzliche Beseiti- 
gung des Uebels der Natur anheim; eine apothe- 
karische Behandlung war nur noch da erforder- 
lich, wo gleichzeitig obengenannte Fieber, Cho- 
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lera- oder Ruhrzufälle bestanden hatten. Toni- 
sirende u. belebende Mittel entsprachen auch den 
hieraus entspringenden Erfordernissen. Andere 
vom Keuchhusten zurückgebliebene Folgeübel 
wurden ihrer Natur gemäss behandelt, bei Er- 
weiterungen des rechten Ventrikels Infusum digi- 
tal. mit Elixirium acidum u. äusserliche Applica- 
tion von Kälte auf die Herzgegend mit um so 
grösserm Erfolge angewendet, als jene immer 
nur einen geringen Grad erreicht hatten. [Aust’s 


Magaz. Bd. 51. S. 311.] (Hacker.) 


188. Zussis conrulsiva,; von Dr, A. Reder 
in Rostock. Als daselbst im Spätsommer 1828 
eine Keuchhusten-Epidemie herrschte, ward auch 
des Vf. 27wöchentl. Tochter davon ergriffen, u. 
wandte, da binnen 10 Wochen kein bekanntes 
Mittel Besserung schaffte, den von Bloedau 
(Rust’s Magaz. Bd. 24. S. 493) empfohlenen 
Saft der schwarzen Waldschnecke an, wonach 
sich die Anfälle bedeutend verminderten, so dass 
Vf. innigst bedauerte, keiner Schnecken mehr 
habhaft werden zu können. Im.J. 1833 litten 
abermals viele Kinder am Keuchhusten, u. da 
diese Epidemie schon im Juni auftrat, so verord- 
nete er bei etlichen 30 Kindern, fast mit Aus- 
schluss aller anderen Mittel, allein den Schnek- 
kensaft. Die Wirkung des Mittels war. äusserst 
vortheilhaft, so dass es Vf. als eines der besten 
zu empfehlen vermag, [/bid. $. 372.] (Hacker.) 


189. Einige Bemerkungen über den Keuch- 
husten; von Dr. Lombard (in einem Briefe an 
Dr. Graves). Der Vf., prakt. Arzt zu Genf, 
sammelte die folgenden Erfahrungen bei Gelegen- 
heit einer starken Keuchhustenepidemie, die im 
Winter 1837 u.1838 u. im Frühlinge 1838 daselbst 
herrschte. Die Symptome waren im Ganzen die- 
selben, als anderswo; die erste katarrhal. Pe- 
riode dauerte gewöhnlich 2— 3, bisweilen auch 
6— 8 Wochen, bisweilen fehlte sie ganz; die 
Zahl der an einem Tage erfolgenden Paroxysmen 
der convulsiv. Periode variirte von 20 bis 50; der 
einzelne Paroxysmus zerfiel gemeiniglich in 2 
Theile, u. die kleineren Patienten hatten wäh- 
rend der Zwischenzeit von einigen Secunden oder 
Minuten etwas Ruhe oder freiern Athem,  Vor- 
läufer der einzelnen Paroxysmen waren: grosse 
Angst, Athmungsbeschwerden, bisweilen auch 
Uebelkeit, die sich oft kürzere, oft längere Zeit 
zuvor einstellten; bisweilen, u. zwar besonders 
dann, wenn die Aufmerksamkeit der Kranken 
auf einen andern Gegenstand hingelenkt wurde, 
geschah es, dass diese Vorläufer auch wieder 
vorübergingen , ohne den Aufall selbst im Ge- 
folge zu haben. Der ausgeworfene Schleim war 
gewöhnlich zähe, weiss u. durchsichtig, bisweilen 
aber auch, besonders in der letzten Periode, gelb 
oder grün. Das Symptom der Anschwellung des 
Gesichts bei den heftigeren Anfällen beobachtete 
Vf. nur selten, sah es dagegen bisweilen bei ein- 
fachen katarrhal. Beschwerden u. hielt es demnach 
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für kein charakterist. Zeichen, Starkes Nasenblu- 
ten schien eher die Heftigkeit der Anfälle zu min-. 
dern, als zu mehren ; mit Gefahr war es nie 
verbunden. Ekel u. besonders Erbrechen gehörte 
zu den constantesten Symptomen, ohne dass da- 
von die Ernährung auffallend gelitten hätte; Vf. 
glaubt deshalb, dass die Anstrengung des Brechens 
einen Theil der Alimente in den Pylorus herab- 
dränge (hierin sieht er auch den Grund, warum 
bei vielen Weibern, die während der Schwanger- 
schaft ganze Monate lang scheinbar alles Genos- 
sene wieder ausbrechen, die Ernährung doch 
verhältnissmässig nur wenig leidet). Die Zunge 
war meistentheils weiss belegt, der Appetit aber 
ungestört, der Stuhlgang normal. Die Dauer 
der Krankh, variirte von 3—4 Wochen bis zu 
ebenso viel Monaten; im Durchschnitte betrug 
sie 7—8 Wochen. Die Angaben, dass einzelne 
Kinder 12—18 Monate daran gelitten hätten, hält 
er für unrichtig. Häufig lag der Grund längerer 
Dauer in dem Beisammensein mehrerer Kranken, 
da, wenn einer derselben einen Rückfall bekam, 
alle anderen in kurzen Zwischenräumen nach- 
folgten; Rückfälle aber, die in das dritte Stadium 
fielen, waren gewöhnlich von kurzer Dauer, nach 
2—3 Tagen befanden sich die Kinder wieder auf 
dem Wege zur Besserung. Die Hustenanfälle 
kamen sowohl bei Tage, als bei Nacht, u. aus 
einer kurzen statist. Uebersicht geht hervor, dass 
dieselben während der Periode, wo sie noch an 
Heftigkeit zunehmen, häufiger bei Nacht als bei 
Tage, in der aber, wo die Krankh. in der Rück- 
bildung, häufiger bei Tage als bei Nacht eintre- 
ten; ein Verhältniss, was Vf. daraus erklärt, dass 
eines Theils während jener nassen Periode der Hu- 
sten so heftig ist, dass er die Kranken aus dem 
gesundesten Schlafe erweckt, was bei den min- 
der heftigen Anfällen der zweiten Periode unter- 
bleibt, andern Theils aber, dass Bewegung, Zer- 
streuung u. freie Luft den Husten vermindern, 
während Ruhe, horizontale Lage u. die verschlos- 
sene Luft der Schlafzimmer eine Neigung zu Rück- 
fällen begründen. — Schwächliche Kinder be- 
kamen keineswegs heftigere Anfälle, als starke 
u. gesunde. — Fälle von secundärem Keuchhusten 
hat Vf. nie beobachtet u. er ist der Meinung, dass, 
wenn sich Schriftsteller verleiten liessen, einen 
solchen anzunehmen, diess dem krampfhaften 
Charakter zuzuschreiben ist, der während einer 
Keuchhustenepidemie bei vielen Erwachsenen der 
Husten annimmt. Alle Gründe sprechen dafür, 
dass die Krankh. einzig durch ein Contagium ent- 
steht; was die Empfänglichkeit für dasselbe an- 
langt, so theilt Vf. die in den vereinigten Staa- 
ten herrschende Ansicht, dass nur Kinder, die 
noch an der Brust liegen, nicht davon angesteckt 
werden. Der Keuchhusten an u. für sich wurde 
u. wird überhaupt nie tödtlich, wohl aber biswei- 
len durch jene Complicationen. Von solchen be- 


‚obachtete Vf. die Bronchitis, Pneumonia, Ana- 


sarca, Gehirnwassersucht, remittirende Fieber u. 
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Störungen in den Unterleibseingeweiden. Die 
Symptome der ersten sehr häufigen Complication 
sind hinreichend bekannt; leicht geht die Bron- 
chitis in Pneumonia über u. wird dann tödtlich, 
ein Fall, der aber nur dann, wenn die gehörige 
Abwartung fehlt, also unter den niederen Ständen 
vorzukommen pflegt; — wie denn überhaupt im- 
mer von 10 tödtl. Keuchhustenfällen 9 den är- 
meren Ständen angehören, — Vf. selbst sah nur 
leichtere Grade von Anasarca, Oedem des Ge- 
sichts u. der Arme, doch wurden ihm während 
derselben: Epidemie tödtlich verlaufene Fälle be- 
kannt, wo sich eine der post scarlatinam erschei- 
nenden ganz ähnliche Wassersucht ausbildete. — 
Der Hydrocephalus, eine nicht seltene u. dabei 
die gefährlichste Complication, hat. ihren Grund 
theils in der häufigen u. gewaltsamen Störung 
des Kreislaufs, theils darin, dass der Keuchhu- 
sten, dessen Sitz der Vf. an den Ursprung der 
Nerven verlegt, schon ursprünglich mit einer Ge- 
hirnaffection verbunden ist. Der einzige Unter- 
schied, den Vf. zwischen dieser u. der spontanen 
Gehirnwassersucht entdecken konnte, bestand 
in der grössern Trägheit des Darmkanals bei der 
letztern. — Die meisten Todesfälle kamen bei 
dieser Epidemie während der Monate Januar u. 
Februar 1838 vor, während sich bei einer frü- 
hern, in den Jahren 1833 u. 1834, die sich 
überhaupt bösartiger zeigte, die Monate August, 
September, October die meisten Kranken da- 
hin rafften. — Vf. giebt eine statist. Uebersicht 
über das Alter der während beider Epidemien 
gestorbenen Kinder, deren Summe 40 betrug. 
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Das Resultat dieser Tabelle, dass nämlich die 
Sterblichkeit der Kinder im umgekehrten Verhältnisse 
zu dem Alter derselben steht, ist ein sehr wichtiges, 
da englische Aerzte den ganz entgegengesetzten Er- 
fahrungssatz ausgesprochen haben, dass die Krank- 
heit Kindern vom 7. Lebensjahre an die meiste Gefahr 
bringe. Ein neues Beispiel von dem Nutzen medicin. 
Statistik. 

Es folgt eine Uebersicht der Behandlungswei- 
sen, die Vf. in seiner Praxis erprobte. Emetica 
fand er sehr dienlich, theils um den Auswurf des 
in den Bronchien abgesonderten u. von den Kin- 
dern meistentheils verschluckten Schleims zu er- 
leichtern, theils als eröffnendes, theils als vor- 
bereitendes Mittel für andere Medicamente, die 
nach dem Erbrechen besser wirken. .Vorzugs- 
weise bediente er sich des Syr. ipecacuanhae, selt- 
ner des Pulv. ipec., u. nur ungern des Tart. stib., 
der Kindern weniger zuzusagen scheint, als Er- 
wachsenen. — Grossen Nutzen gewährten ihm 
Einreibungen des Rückgrats mit der Tinct. asae 
foet. u. ein dergleichen auf die Brust gelegtes 
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Pflaster. In Pillenform zum innern Gebrauche 
liess es sich nur wenigen Kindern beibringen. — 
Ebenso bewährten sich die Flor. zinci als sehr gu- 
tes Antispasmodicum , u. er brachte mit demsel- 
ben während der ersten Epidemie mehrere Hei- 
lungen in kurzer Zeit zu Stande. — Das Opium 
gab er als Syr. papav. alb., 2—3mal täglich zu 
1 Kaffeelöffel; ohne die Krankh. selbst abzukür- 
zen, schien es doch die Zahl der nächtlichen An- 
fälle zu vermindern. — In Fällen, die sich durch 
grosseReizbarkeit u. viele nervöse Symptome aus- 
zeichneten, gab er auch das Acid, boruss. zu 4 Gr. 


in 24 Stund. (von dem Kali hydrocyan. 1 Gr. in 


derselben Zeit) nicht ohne Erfolg. — Das Extr, 
u. die Rad. belladonnae (letztere zu 4—2 Gr.) 
zeigte sich als Palliativ nicht selten hülfreich, als 
wirkliches Heilmittel bewährte es sich nicht. — 
Als wahres Specificum aber lernte Vf. das von 
Dr.Stegmann empfohlene Ferrum subcarbonic,. 
kennen, doch giebt er es nicht in so kleinen Do- 
sen, wie jener, der binnen 24 Stund, 4—20 Gr. 
nehmen lässt, sondern selbst jüngeren Kindern 
zu 24— 36 Gr. für dieselbe Zeit. Er wandte es 
in sehr vielen Fällen an, u. versichert, dass es 
nicht allein die Heftigkeit, sondern auch die Zahl 
der Anfälle gemindert .u. nach einer gewissen 
Anzahl von Tagen den Keuchhusten gänzlich be- 
seitigt habe. Nebenbei gewährte es den kleinen 
Patienten den Vortheil der Stärkung, so dass sie 
dem nachtheiligen Einflusse der Krankh. auf die 
Constitution längere Zeit unbeschadet widerstan- 
den. Nie beobachtete Vf. einen Nachtheil von 
der Anwendung desselben, u. wenn es bisweilen 
in den ersten Tagen seines Gebrauches eine Zu- 
nahme des Hustens bewirkte, so geschah diess 
nur vorübergehend u. unbeschadet der später ein- 
tretenden heilsamen Wirkung, die überdiess hin- 
länglich begründet ist durch die antiperiod. u. 
antineuralg. Kräfte desselben. Auch vom Wech- 
sel der Luft sah Vf. gute Erfolge, so gering auch 
die Entfernung zwischen den beiden Orten war, 
[Dublin Journ. Nov. 1838.] (Kretzschmar.) 
190. Psychische Palliativbehandlung des 
Keuchhustens ; vom Hofmed,. Dr. A. J. Brück 
in Osnabrück. Bei den grossen Schwierigkeiten, 


‚welche überhaupt die Behandlung des Keuchhu- 


stens darbietet, muss jeder neue therapeut. Wink, 
sobald er Hülfe verspricht, doppelt willkommen 
sein. “ Als ein solcher ist das von dem Vf. auch 
bei der in Rede stehenden Krankheit empfohlene 
psychische Heilverfahren zu betrachten. Dass 
ein solches ganz besonders bei krampfhaften Af- 
fectionen, zu denen doch auch der Keuchhusten 
gehört, gute Dienste leiste, hat bereits Boer- 
haave durch seine psysch. Kurart der epilept. 
Waisenkinder bewiesen. Sind nun die Werk- 
zeuge des Hustens (worunter Vf. die Respirations- 
muskeln versteht) ausser ihren automatischen 
Thhätigkeitsäusserungen auch noch dem Willen 
unterworfen, gehört der Husten zu den sogenann- 
ten Reflexionsbewegungen, SO kann auch die 
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Macht des Willens , sei es die des eignen oder 
eines freınden, nicht ohne Einfluss auf die Ex- 
plosionen des Hustens bleiben. Von Bedeutung 
ist in dieser Beziehung die allerdings hierher ge- 
 hörige, vielfach. bestätigte Beobachtung, dass 
keuchhustenkranke Kinder, so lange sie lebhaft 
u.angenehm beschäftigt sind, seltener Anfälle der 
Krankh, erleiden. So hat die Annahme einer 
sympathet. Verbreitung des Keuchhusiens, sehr 
viel für sich. Ein reizbares Mädchen, welches 
bereits 8 Tage von demselben befreit gewesen 
war, bekam sofort einen Rückfall, als es in der 
Schule ein Kind husten hörte. Dergleichen That- 
sachen veranlassten den Vf., zunächst an seinen 
eigenen, dann aber auch an anderen, nicht zu jun- 
gen u. an Gehorsam gewöhnten Kindern einen 
Versuch mit der psych. Palliativmethode zu ma- 
chen. .Der Erfolg entsprach seinen Erwartungen, 
denn fast jedesmal gelang es ihm, den Hustenan- 
fall durch ein beschwichtigendes Wort zu mildern 
u. abzukürzen, ja zuweilen durch 'eine ernste 
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Mahnung den Husten mitten im Anfalle zu R: 
schwichtigen, so wie das sympathet. Mithusten 
der übrigen Kranken zu verhindern. Wurde diese . 
Behandlungsweise von Seiten der Angehörigen. 
mit Consequenz unterstützt, so’ bedurfte es oft 
gar keiner arzneil. Beihülfe. Die Krankh. machte 
einen gutartigern u. kürzern Verlauf als 'gewöhn- 
lich. ‚ Dass indess ein solches Heilverfahren bei 
ganz kleinen u. ungezogenen Kindern keine An- 
wendung finden könne, versteht sich wohl von. 
selbst. Offenbar nachtheilig ist jedoch eine von 
Seiten der Angehörigen in zu hohem Grade sich 
aussprechende Theilnahme, namentlich lautes 
Bedauern der kleinen Kranken, Diese geben 
sich dann gar zu bereitwillig den Anfällen hin 
oder simuliren sie wohl gar. Man erinnere sich 
nur der sehr treffenden Bemerkung von Jean 
Paul: „In Krankheiten u. Schwangerschaften 
werden Kinder u. Weiber am mehrsten verzogen.‘ 
LCasper’s Wochenschr, 1838. Nr. 52.] 


(Brachmann.) 
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191. Neues Verfahren zur Wiederherstellung 
der Unterlippe; von Dr. Bonnet in Lyon. Vf. 
theilt 2 Fälle mit, wo er das von Malgaigne 


in seinem Manuel de medecine operatoire ange-' 


gebene neue Verfahren mit Glück praktisch aus- 
geführt hat. Es besteht dasselbe in Folgendem: 
Alle entarteten Partien müssen durch einen Vför- 
migen Schnitt hinweggenommen werden; hierauf 
werden die Mundwinkel auf jeder Seite durch 
einen Querschnitt verlängert, u. so abpräparirt, 
dass man 2 dreieckige Lappen erhält; die verti- 
calen Ränder der Mittellinie werden mittels bluti- 
ger Hefte vereinigt. Den obern Rand betreffend, 
so wird alles das, was die Ausdehnung, die man 
der Lippe geben will, überschreitet, ebenfalls mit 
dem andern Rande des. Horizontalschnities zu- 
sammengenäht. Demnach tragen die Backen 
ganz allein zur Bildung der Lippe bei, deren 
freier Rand aus dem blutenden Rande des Hori- 
zontalschnittes besteht. Die neue Lippe enthält 
auf diese Weise Fasern vom Orbicularis oris u. 
seinen Antagonisten u. wird hinten von einer na- 
türlichen Schleimhaut bedeckt. Die blutenden 
Wundränder, welche den freien Rand der Lip- 
pen vertreten sollen, müssen den natürlichen 
Veränderungen, welche die Vernarbung- darin 
hervorbringt, überlassen werden. [Bull. de The- 
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192. Zxstirpation der Zunge mittels eines 
neuen Verfahrens ; von Prof. Regnoliin Pisa, 
mitgeth, von Dr. A. Ranzi. 

Am 29. April 1838 kam ein 14jähr., noch nicht 
menstruirtes Mädchen, von scrophulös. Constitution, in 
Regnoli’s Klinik. Sie hatte auf dem Rücken der 
Zunge eine Geschwulst von dem Umfange eines Hüh- 
nereies, die sich von dem vordern Drittel der Zunge 
bis an ihre Basis erstreckte, u, den ganzen hintern 


Theil des Mundes, so wie den Schlund einnahm. Ihre 
hintere Grenze liess sich anfangs nicht bestimmen. Nur 
der rechte Rand der Zunge zeigte sich in der Breite 
von 2°“ frei. Durch den in den hintern Theil des 
Mundes eingebrachten Finger erkannte man, dass die 
Geschwulst an der Basis der Zunge aufhörte. Die 
ganze Dicke der Zunge war in die Geschwulst mit 
aufgenommen. Die Oberfläche der Geschwulst war an 
mehreren Stellen granulirt, sie blutete, vorzüglich 
während des Kauens u. des Befühlens mit dem Fin- 
ger; das Blut spritzte manchmal wie aus einer Arte- 
rie. Die Masse war härtlich, höckerig u. beim An- 
fühlen unschmerzhaft. : Das Kauen, das Schlingen, die 
Sprache u. das Athmen waren so behindert, dass die 
Kranke oft mit Erstickung bedroht war. Ueber die 
früheren Umstände konnte man wegen des beschränk- 
ten Verstandes der Pat. u. der schwerfälligen Sprache 
nicht viel erfahren; nur so viel ergab sich, dass die 
Sprache seit 2 Jahr. angefangen hatte, behindert zu 
werden. Obschon sich durch das Befühlen der Zunge 
hinlänglich ergab, dass die Geschwulst nicht flüssiger 
Natur war, so machte Vf. doch einen exploratorischen 
Einstich mit. einer Staarnadel, nach welchem aber nur 
Blut abfloss. Operation. Nachdem am 18, Mai Pat, 
sich auf einen Stuhl in der Nähe eines Fensters ge- 
setzt u. den Kopf an die Brust eines hinter ihr ste- 
henden Gehülfen gelehnt hatte, machte Vf. mit einem 
convexen Bisturi einen Einschnitt in die Haut des Hal- 
ses, der sich in der Mittellinie von der Symphyse des 
Kinns bis zur Mitte des Zungenbeins erstreckte. Hier- 
auf machte er zwei andere Schnitte, einen rechts u. 
einen links, die am Kinnende des ersten anfıngen u. 
sich in der Richtung der Basis des Unterkiefers bis 
zum vordern Rande des Kaumuskels fortsetzten, wobei 
aber die Verletzung der Gesichtsarterie vermieden 
wurde. Diese 3 Schnitte bildeten ein T u. folglich 
2 Lappen, welche die Haut, das Zellgewebe u. den 
Platysmamyoides umfassten u. abpräparirt wurden, 
so dass die Muskelschicht zu 'Tage lag. Vf. nahm nun 
ein gerades Bisturi, stiess es von unten nach oben, 
hinter der Kinnsymphyse ein, durchschnitt die Inser- 
tionen der Musculi geniohyoidei u. genioglossi u. 
durchstach die Schleimhaut, so dass die Spitze im 
Munde hinter den Schneidezähnen zum Vorschein kam. 
Hierauf nahm Vf. ein geknöpftes Bisturi, brachte es 
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in die nämliche Oeffnung von unten nach oben ein, 
kehrte die Schneide erst nach rechts, dann nach links 
u. durchschnitt die vorderen Insertionen der Digastrici, 
der Mylohyoidei u. der Mundschleimhaut bis zu den 
vorderen Gaumensäulen; 3— 4 Gefässe wurden unter- 
bunden. Die Zunge- hatte sich nicht zurückgezogen. 
In Folge dieser Schnitte war der Boden des Mundes 
weit geöffnet worden. Vf. fasste nun mit der Mu- 
zeux’schen Zange die Spitze der Zunge u. zog sie 
durch diese Oeffnung nach unten, so dass die ganze 
Zunge u. Geschwulst auf der vordern Fläche des Hal- 
ses lag. Vf. ergriff sie mit seinen Fingern, zog sie 
gehörig herab, so dass die ganze Geschwulst frei da- 
lag, umgab die Basis mit mehreren Fäden, um die 
Blutungen aus den Zungenarterien zu verhüten, ob- 
schon diese leicht isolirt hätten unterbunden werden 
können; er bediente sich dazu einer langen krummen 
Nadel, die er in die linke Muskelmasse, welche von 
der Durchschneidung der Mylohyoidei, Geniohyoidei 
herrührte, einstiess. In diese Ligatur in Masse wur- 
de die Zungenarterie mit aufgenommen. Eine zweite 
Ligatur wurde an der hintern Partie der Geschwulst 
angelegt, wo sie die Partie der Zunge parallel mit 
dem Zungenbeine umfasste. Die andre Zungenarterie 
wurde ebenfalls in Masse unterbunden. Nachdem so 
die ganze Circumferenz der Geschwulst mit Ligaturen 
umgeben worden war, schnitt Vf. alle diesseits der 
Fäden gelegenen Partien mit kleinen Scheerenschnitten 
weg. Bei jedem Schnitte nahm er nur einige Linien 
Gewebe weg, um nöthigenfalls die Arterien unterbin- 
den zu können; es wurde diess aber nicht nothwen- 
dig. Der Zungenstumpf wurde 2 oder 3mal mit dem 
Glüheisen berührt, um einen geringen Bluterguss zu 
stillen, der dadurch entstanden war, dass der, paral- 
lel mit dem Zungenbeine angelegte Faden durchschnit- 
ten worden war. Hierauf wurde der Stumpf in die 
Mundhöhle zurückgebracht. Nicht ein Tropfen Blut 
war in die Stimmritze gefallen. Die äussere Wunde 
wurde nicht völlig geschlossen, um den Eiterabfluss 
zu erleichtern. Die Ligaturfäden liess man heraushän- 
gen. Mittels Heftpflasterstreifen, Compressen u. einer 
Binde wurden die Theile bald einander genähert. Das 
abgesetzte Stück umfasste fast die ganze Zunge u. die 
Geschwulst, welche fungöser Natur, weisslicht u. den 
scrophulösen Geweben ähnlich war. Nach der Ope- 
ration liess man die Kranke kleine Eisstücke in den 
Mund nehmen. Starke Fieberreactionen. Aderlass. 
Am 4. Tage wechselte man den Verband; der Eiter 
war lobenswerth. Am 8. Tage war die Vereinigung 
schon vorgeschritten. Am 3. Juli war der Mundboden 
völlig vernarbt; Getränke u. Nahrungsmittel wurden 
verschluckt, als wenn die Zunge noch vorhanden wäre. 
Der Zungenstunpf hat sich beträchtlich hypertrophirt 
u. erfüllt,zum Theil die Verrichtungen der Zunge; die 
Sprache ist wiedergekehrt; die Kranke spricht weit 
besser, als vor der Operation u. hat an Körperfülle 
u. Frische gewonnen. [Bulletino delle scienze med. 
di Bologna, Agosto e Settembre 1838.] (Schmidt.) 

193. Beitrag zur Lehre von der theilweisen 
Ausrottung des Unterkiefers; von Dr. Lu dwig 
von Waenker zuFreiburgim Breisgau. I. Chi- 
rurgisch - anatom. Beschreibung der bei dieser 
Operation zunächst interessirten Theile. Dieje- 
nige Gegend des menschl. Gesichts, welche hier 
in Betracht kommt, bildet ein unregelmässiges 
Viereck u, hat folgende Begrenzungen : a) nach 
hinten: den Meatus auditorius externus u. den 
Winkel des Unterkiefers; b) nach oben: eine 
Linie, die man sich vom Meatus auditor. extern. 
zum vordern u. mittlern Theile der Unterlippe 
gezogen denkt; c) nach vorn : den mittlern Theil 
der Unterlippe bis zur Spitze des Kinnes; u, d) 
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nach unten: den Hals. In dieser Gegend finden 
sich folgende Theile (deren genauere Lage auch 
im anatom, Handbuche wie hier angegeben ist): 
zunächst-die äussere Haut, welche bei Männern 
des Bartes wegen einiger besonderen Rücksichten 
bedarf; unter ihr, durch sehr dünnes lockeres 
Zellgewebe mit derselben vereinigt, die „fponeu- 
rosis facialis (Fascia parotideo-masseterica), wel- 
che die Parotis einhüllt u. vor dem Ohre eine viel 
festere Beschaffenheit hat. — Unmittelbar un- 
ter ihr liegt die Parotis, deren Ausführungsgang, 
der Ductus Stenonianus, besonders zu berücksich- 
tigen ist; sie wird meist von der bestehenden 
Geschwulst in ihrem Ortsverhältnisse gestört, so 
dass eine Verletzung derselben kaum vermieden 
werden kann, Von minderer Bedeutung ist die 
Glandula submaxillaris u. sublingualis, die aber 
beide in den Bereich der Wunde gezogen werden. 
Unmittelbar nach der Entfernung der allgemeinen 
Bedeckungen zeigen sich zum Theil zugleich mit 
der Gland. submaxillar. sehr bedeutende arzeriöse 
Gefässe, d. i. die Carotis externa mit ihren Zwei- 
gen, von denen die Art. maxillaris externa, die 
A.transversa faciei (aus der A. temporalis) u. alveo- 
laris inferior (aus der A. maxillaris interna) durch- 
schnitten werden müssen. Diese 3 letzteren Ar- 
terien ergiessen schon im normalen Zustande eine 
bedeutende Quantität von Blut, u. es ist diess in 
Fällen, wo die krankhafte Affection der weichen 
oder harten Gebilde schon längere Zeit gedauert 
hat, in noch höherm Grade zu erwarten, weil sie 
sich in Folge der abnorımen Reizung mehr ausge- 
dehnt haben. Diess ist hier auch noch der Fall 
mit’ der Art. submentalis, dem Ramus mylohyoi- 
deus der Art. alveolaris inferior, mit der Art. 
masseterica u. den übrigen Muskelästen. Da durch 
Geschwülste der Verlauf der Gefässe oft eine Aen- 
derung erleidet, so könnte bei dieser Operation 
im unglücklichen Falle die Art. maxillaris interna, 
temporalis u, sogar die Carotis externa verletzt 
werden. Die gleichbenannten venösen Gefässe 
verlaufen mit den erwähnten Arterien. Die Ner- 
ven dieser Gegend sind die den Plexus anserinus 
bildenden beiden Zweige des Nerv. facialis, so 
wie die Nervi manducatorii u. der Nerv. alveola- 
ris inferior vom 3. Aste des Nerv. trigeminus. Von 
den Muskeln wird der M. platysmamyoides, de- 
pressor anguli oris u. labii inferioris , orbicularis 
oris u. der Masseter auf der äussern Seite, der 
vordere Bauch des M. digastricus, M. mylohyoi- 
deus, geniohyoideus, genioglossus, pterygoideus 
externus u. internus auf der innern Seite, so wie 
endlich die Sehne des M. temporalis vom Unter- 
kiefer losgetrennt. Es zeigen sich die genannten 
Theile in der Wundfläche (eines nach Schwö- 
rer operirten Leichnams) so: in der durchschnit- 
tenen. Lippe sieht man einige der Art. coronaria 
labiorum zugehörige Aestchen ; hinter dem durch- 
sägten Knochen liegt die Zunge u. unter ihr die 
Glandula sublingualis, weiter nach unten der ab- 
geschnittene vordere Bauch des M. digastricus, 
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der M. mylohyoideus, genioglossus; mehr nach 
hinten erscheinen die halbsehnigen, halbfleischi- 
gen Fasern der beiden M. pterygoidei, die Sehne 
des M. temporalis u, im obern Lappen der völlig 
abgeschnittene M. masseter. Deutlich zeigt sich 
die durchschnittene Art, facialis, deren Fortsetzung 
im obern Lappen kaum sichtbar ist, ebenso die 
von ihr abgehende Art. submentalis, u. mehr nach 
oben einige Muskelzweige. Weiter nach oben, 
nächst den getrennten Bündeln der beiden M. 
pterygoidei, erscheint die Art. maxillaris interna, 
u. gerade bei ihrem Austritte aus der Parotis die 
Art. transversa faciei. Von der Parotis selbst 
wird ein Stück sichtbar, so wie am Rande des 
Hautschnittes die Gland. submaxillaris. — I. Ge- 
schichtl. u. artist. Darstellung der Operation der 
partiellen Exstirpation des Unterkiefers. Diese 
Operation u. zwar die Resection ohne gleichzeitige 
Entfernung desGelenkfortsatzes wurde in den Jahr. 
1810 — 1830 61mal, u. die Resection mit Hin- 
wegnahme des Condylus in den Jahr. 1793— 1831 
18mal vollführt. Von den ersten 61 Fällen hatten 
41 glücklichen Erfolg, 11 dagegen unglücklichen, 
u. von 9 konnte derselbe nicht ausfindig gemacht 
werden. Von den anderen 18 Fällen hatten 11 
günstigen Erfolg, 5 der übrigen starben (2 da- 
von an der Unterbindung- der Carotis, der 3. an 
Epilepsie, der 4. an Pleuropneumonia). Seit 1831 
sind bis jetzt wieder 18 solche Operationen be- 
kannt gemacht worden, von denen nur 2 unglück- 
lich abliefen u. zwar in Folge anderer ungünsti- 
ger Verhältnisse. Diese 18 letzteren Resectionen 
des Unterkiefers sind gemacht worden: von 
Schindler, Bierkowski, Brett, Hetting, 
Martin, Goyrand, Gerdy (2mal), Fricke, 
Regnoli, Chelius (2mal), Frank, Beck 
(3mal), Pelikan, Jagielski. Diesen bis 
jetzt bekannt gewordenen Fällen steht als 98. Fall 
die von Schwörer vollführte Resection u. Ex- 
articulation der rechten Hälfte des Unterkiefer- 
knochens zur Seite. Er operirte auf folgende Art: 
Pat. wurde fast sitzend auf den Operationstisch 
gebracht u. gehörig von Gehilfen unterstützt; der 
Operateur stellte sich zur Seite desselben u. durch- 
schnitt zuerst die äusseren Weichtheile von der 
Gegend des Gelenks bis auf den Winkel des Un- 
terkiefers, sodann durch einen 2. Schnitt längs 
dem untern Rande des Knochens herablaufend, 
bis zur Gegend des Kinnes; ein 3. senkrecht ge- 
führter,, 4 innerhalb der Commissur der Lippen 
beginnender Schnitt fiel in diesen letztern. Der 
hierdurch gebildete länglicht 4eckige Lappen wur- 
de nun vorsichtig vom Knochen losgetrennt u. 
in die Höhe geschlagen ; ebenso wurde der un- 
tere Lappen von dem Knochen abgetrennt, Um 
diesen an einer vollkommen gesunden Stelle 
durchsägen zu können, wurde es nöthig, auch 
noch die Unterlippe bis in die Gegend des Kinnes 
vom Knochen zu trennen. Ohne vorher die Weich- 
theile der innern Seite durchschnitten‘zu haben, 
wurde nun der Änochen zwischen den. beiden 
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Schneidezähnen der rechten Seite mit einer klei= 
nen Bogensäge getheilt. Der Operateur ergrift 
jetzt mit der linken Hand die erkrankte Partie 
(eine Geschwulst von der Grösse einer starken 
Mannsfaust auf der rechten Hälfte des Unterkie- 
fers),, zog sie leicht gegen sich u. unternahm die 
Trennung der an der innern Seite befindlichen 
Weichgebilde bis zum Gelenke in der Art, dass 
er von Zeit zu Zeit durch sorgliches Zufühlen die 
in die Geschwulst influirenden Gefässe ermittelte 
u. durch jeweilige Umstechung derselben vor 
ihrer Durchschneidung sich von einer lästigen 
Blutung sicher stellte. In der Gegend des Gelen- 
kes angekommen, wurden die durch stärkeres 
Anziehen des kranken Theiles angespannten Ge- 
lenkbänder, um die Verletzung der Art. tempo- 
ralis u. carotis externa zu vermindern, mit einem 
gedeckten Fistelmesser durchschnitten (wobei ein 
besonderer Umstand die grösste Vorsicht erheischte, 
der darin bestand, dass durch die Geschwulst 
der Processus coronoideus nach aussen gedrückt 
u. dadurch seine normale Beziehung zum Condy- 
lus völlig verändert war) u. so dieOperation voll- 
endet. — Die Zusammenstellung der bis jetzt 
bekannten Fälle, im Ganzen 99, zeigt, dass 
diese Operation, wenn gleich immer ein bedeu- 
tender Eingriff, doch nicht von der Artist, dass 
unmittelbare Lebensgefahr aus ihr erwächst, u. 
dass sie auch dann vollführt werden soll, wenn 
sie nicht gerade als Indicatio vitalis betrachtet 
werden muss; dass die Bedeutsamkeit derselben 
um so grösser sei, je grösser die erkrankte Partie, 
je näher dem Gelenke operirt, oder dieses selbst 
geöffnet werden muss, zeigt schon die Anatomie, 
— Was nun den Act der Operation selbst be- 
trifft, so rathen Einige, den Pat. auf ein Bett zu 
legen, damit man im Falle eintretender Uebel- 
keit nicht genöthigt werde, den Patienten zu trans- 
portiren; auch soll beim Liegen die Circulation 
des Blutes ungestörter vor sich gehen. Diese 
Vortheile sind aber nur anscheinend, denn der 
Pat. kann in jeder Lage von Ohnmacht befallen 
werden, das Blut dringt aber, wenn derselbe 
während derselben sitzt, viel weniger in die Luft- 
röhre, hindert die Respiration weniger u. der 
Operateur ist mehr Herr seiner Bewegungen. — 
Bei Durchschneidung der Zungenmuskeln soll 
sich oft die Zunge so stark zurückziehen, dass 
Erstickungsgefahr eintritt. Dieses Zurückziehen 
rührt aber nach Chelius von zu starker Anspan- 
nung des M. sternocleidomastoid. her u. kann 
sofort dadurch gehoben werden, dass man den 
Kopf des Pat. nach vorwärts beugt. — Die Rich- 
tung der Schnitte durch die äusseren Weichtheile 
hängt von der Ausdehnung u. dem Sitze des 
Uebels ab. — Zur Trennung. des Knochens em- 
pfiehlt Ger dy- seinen Secateur, d. i. eine Zange 
oder Scheere mit sehr langen Handhaben, des- 
sen stumpfer Arm zwischen den Knochen u. die 
vorher an dieser Stelle losgelösten Weichtheile 
eingeschoben u. dann der Knochen mit einem 








Drucke durchschnitten wird. Ist der; Knochen 
sehr stark, so soll’ er vorher zu 2 Dritteln seiner 
icke durchsägt u. dann erstmit dem Secateur 
rchschnitten werden. — Um die an der innern 
Seite. des Knochens liegenden Fleischtheile zu 


pielkarte , eines Lederstreifs , einer Papp - oder 
ornplatte, bald’ eines Leinwandstreifs oder des 
Fingers angerathen. Nach Dupuytren reicht 
es schon hin, die Säge gegen das Ende dieses 
Actes langsamer :zu führen. — Zur Stillung der 
Blutung ist die Ligatur jedenfalls das beste Mit- 
tel. [Mediein. Annal, Bd.4. Hfı 4.) (Bock:z 





194. Nekrose des ganzen Unterkiefers ; Ab- 
ragung desselben; Heilung ohne Reproduction z 
von Dr. Perry. 


Ein 20jähr. Mädchen litt seit ihrem 14. Jahre an 
heftigen Schmerzen der rechten Gesichtsseite, haupt- 
sächlich in allen Zähnen, so dass sie nicht schlafen u. 
kauen konnte; der Schmerz verbreitete sich bald auch 
uf die andre Seite, ohne dass jedoch Röthe oder 
Anschwellung statt fand. Einige Monate später schwoll 
die untere Partie des Gesichtes an u. die Anschwellung 
nahm in den folgenden Jahren bedeutend zu; Anfälle 
von Schmerz u. Entzündung traten zu wiederholten 
Malen ein, es bildeten sich Abscesse, die sich von 
selbst öffneten ’u. Fisteln zurückliessen. Als sie ins 
Spital in Perry’s Behandlung kam, waren alle Zei- 
chen einer allgemeinen Necrosis des Unterkiefers vor- 
handen; man konnte mit der Sonde den nekrosirten 
Knochen in einer beträchtlichen Ausdehnung erkennen, 
Pat. wurde vor allen Dingen durch ein stärkendes Re- 
sim vorbereitet. Zur bessern Erforschung des morti- 
feirten Knochens erweiterte man einen, der Eitergänge. 
Man fand den neuen Knochen ebenfalls nekrotisch u. 
las Periosteum krank. Behufs der Operation, die man 
in drei Tempo’s zu machen beabsichtigte, liess man 
die Kranke eine Rückenlage annehmen u. den Kopf so 
weit als möglich nach hinten überbiegen; es wurde ein 
Einschnitt in die Basis des Unterkiefers in der Nähe 
des rechten Masseter gemacht u. horizontal zu der 
nämlichen Stelle der entgegengesetzten Seite geführt, 
wobei die Gesichtsarterien geschont wurden. Der kranke 
Knochen wurde auf diese Weise blosgelegt u. mit einer 
Säge u. scharfen Zange so nahe als möglich an den 
Wundwinkeln hinwesgenommen. Die Wunde wurde 
regelmässig verbunden. Am andern Tage war in Er- 
mangelung des centralen Stützpunktes die rechte übrig- 
gebliebene Partie etwas herabgesunken; sie wurde 
ohne Schwierigkeit hinweggenommen ; Pat. fühlte sich 
sehr erleichtert; die Eiterung hatte beträchtlich abge- 
nommen. Drei Wochen später nahm P, die linke Kie- 
ferpartie weg, welche sehr stark adhärirte. Die Blu- 
tung war bei allen drei Operationen sehr gering. Eine 
Verwundung der Mundschleimhaut wurde sorgfältig 
vermieden; auch wurden die Zähne , welche in dem 
Zahnfleische zurückgeblieben waren, so viel als mög- 
lich geschont, iu der Hoffnung, dass sie durch den 
sich neubildenden Knochen eine Stütze bekommen u. 
wieder brauchbar werden möchten. Die Wunde wurde 
vereinigt, vernarbte, so dass nach einigen Wochen 
die Kranke das Spital geheilt verliess. Vf. hat Pat, 
später oft gesehen, sie kann die festen Nahrungsmittel 
mit der Zunge u. den oberen Zähnen kauen. Da sich 
jedoch kein neuer Knochen gebildet hat, so sind die 
im untern Zahnfleische zurückgebliebenen Zähne un- 
nütz. Es werden diese Zähne durch ein zufälliges 
faseriges Gewebe befestigt, sie sind aber in Ermange- 
lung eines neuen knöchernen Stützpunktes eingesunken ; 
der untere Zahnbogen hat sich deshalb beträchtlich 
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et: wurde: bald das‘ Unterschieben einer, 
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verengert. ‘Das Gesicht ist weit weniger entstellt, als 
man glauben sollte. In Berücksichtigung der TR ARE 
Stellung der permanenten Zähne vermuthet P,, dass die 
Krankh. vor dem zweiten Zahngeschäfte eingetreten 
sei; auch soll der neue Knochen, wie der erste, aus 
den näml. ‚Ursachen nekrotisch geworden sein [Med :. 
chir, Review, Juli 1838.] (Schmidt.) 


195. Amputation eines Theiles der Unterkinn- 
lade ; von J. Adair Lawrie, Prof, der Chirur- 
gie zu Glasgow. 1 

Ein Frauenzimmer von 67 Jahr. kam am 9. Juni 
; Bi Fer Krankenhaus mit folgendem Uebel: Das 

ahndleis älfte i 

lade zeigte ir res Panda u Mn ne 

: nreines, gelmassiges, ausgezacktes 
Geschwür, das ein stinkendes Serum absonderte u. der 
Sitz eines stechenden Schmerzes war; die Alveolar- 
fortsätze zerstört u. dieZähne bis hinter zu den 2spitzi- 
gen auf beiden Seiten ganz lose; den Knochen fühlt 
man vorn blos u. seitwärts, rechts bis hinter zu dem 
Winkel, verdickt. Eine Geschwulst von ähnlicher Be- 
schaffenheit u. der Grösse eines Hühnereies liegt vorn 
unter der Zunge hinter der Kinnlade, mit dem Ge- 
schwüre am Zahnfleische in genauer Verbindung; die 
Zunge ist dadurch nach oben u. hinten &edrängt 
scheint aber an dem Leiden nicht Theil zu nehmen; 
das Kinn steht weit vor u. ist, so wie die Lippe von 
livider Farbe, aber die Schleimhaut derselben ist nicht 
ergriffen; die Sprache u. das Schlingen sind gehemmt, 
Der stinkende Auswurf ist der Pat. sehr lästig; der 
Puls natürlich, das Allgemeinbefinden einigermassen 
gestört. Eine ziemlich grosse Geschwulst, welche ohne 
bekannte Ursache entstanden u. langsam gewachsen 
war, war bereits vorm Jahre weggeschnitten worden 
u. seit 5 Monat, wieder zum. Vorschein gekommen; 
sie war von unregelmässiger Körniger Oberfläche, nicht 
hart u. von lichter Farbe. Es schien am gerathensten 
einen "Theil der untern Kinnlade wegzunehmen. Pat. 
sass auf einem Stuhle, den Kopf rückwärts gegen die 
Brust eines Gehülfen gelehnt; ein Einschnitt ward vom 
linken Mundwinkel gerade abwärts durch die Lippe 
bis zum untern Rande der Kinnlade geführt, aber ohne 
die Weichtheile im Innern des Mundes vom Knochen 
loszutrennen; dann wurde die Nadel der Jeftray’- 
schen Kettensäge um den Knochen (im Innern des Mun- 
des) herumgeführt u. die Säge durchgezogen,, worauf 
die Säge von dem, auf einem Stuhle hinter der Pat. 
stehenden Operateur in Thätigkeit gesetzt wurde, 
Aehnlich verfuhr man auf der rechten Seite; nur machte 
man wegen der verdickten Beinhaut den Durchschnitt 
weiter hinten nahe am Masseter. Die Unterlippe u. 
Haut wurden nun von der Vorderseite der Geschwulst 
u. des Knochens abgetrennt, dann das Messer zwischen 
die Geschwulst u. die Zunge eingeführt u. sämmtliche 
kranke Theile nebst dem. durchsägten Knochen ent- 
fernt. Diess war in 7 Minut. vollbracht. Nach Un- 
terbindung der blutenden Gefässe ward der aus der 
Unterlippe gebildete Lappen angelegt, mit Heftpflaster 
u. einem Verbande befestigt, worauf Pat. ohne Hülfe 
in-ihr Zimmer ging. Die Compression , welche die 
Gehülfen auf die blutenden Gefässe ausübten, beugte 
einem grössern Blutverlust vor, der nur ungefähr 
5 Unz. betrug; u. als die muskulösen Anheftungen der 
Zunge durchschnitten wurden, ward diese schnell in 
den Hals zurückgezogen; aber darauf vorbereitet, drang 
ein Gehülfe sogleich mit dem Finger gegen die Wur- 
zel der Zunge ein u. drückte sie nach unten u. vorn, 
um der Erstickung:gefahr vorzubeugen, worauf eine 
Fadenschlinge durch ihre Spitze gezogen u, sie dadurch 
nach vorn festgehalten wurde. (Vf. erinnert an einen 
Fall von Lallemand, wo derselbe Zufall bei einer 
gleichen Operation einen Pat, in so grosse Erstickungs- 
gefahr brachte, dass er nur durch Eröffnung des Li- 
gam, crico-thyreoideum gerettet werden konnte.) Un- 
gefähr 1 Stunde darauf . eine Blutung ein, die die 
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Unterbindung von 2—3 Gefässen unter der Zunge nö- 
thig machte, u. als man die Hefte durchschnitt, fuhr 
die Zunge sogleich wieder hinter u. man hatte grössere 
Mühe, als das erste Mal, sie wieder hervorzuziehen, 
worauf derselbe Verband wieder angelegt wurde. Am 
7. Juli war auf der linken Seite die Verwachsung er- 
folgt, rechts aber noch nicht, weshalb man hier die 
Granulationen u. einen Streifen Haut abschnitt u. die 
Ränder durch Nadeln u. ein Heft in genaue Berüh- 
rung brachte, worauf sie verheilten u. Pat, am 12. Aug. 
entlassen werden konnte, Zwei Monate darauf fürch- 
tete man einen Rückfall, weil sich am Winkel der 
Kinnlade, so wie über dem Brustbeine verhärtete Drü- 
sen zeigten; aber erstere gingen in Eiterung über, 
ohne einen bösartigen Charakter anzunehmen u. heil- 
ten u, letztere verkleinerten sich bedeutend. Die Ent- 
stellung des Gesichts ist unbedeutend u. besteht nur 
in einer Verkürzung der Unterkinnlade; die Enden 
derselben haben sich bis auf $‘ einander genähert, u. 
sind, wie es scheint, durch ein Ligament locker ver- 
einigt. Die Frau spricht deutlich, kann Flüssiges 
schlucken, wie zuvor, u. Brod u. weiche Speisen 
kauen; nur kann sie mit der Unterlippe weniger gut 
fassen, u. muss daher feste Nahrung weiter in den 
Mund hineinschieben als zuvor; die Zunge vermag sie 
nicht über die Unterlippe vorzustrecken. Die Ober- 
fläche der ausgeschnittenen Geschwulst war körnig u. 
von graulichter Farbe; innen war sie faserig, fest, 
blässer u. nirgends erweicht; ein ansehnlicher Theil 
der obern Fläche des amputirten Knochens war durch 
geschwürige Aufsaugung zerstört; nach rechts waren 
die Zahnhöhlenfortsätze u. die Knochensubstäanz er- 
weicht. [Lond. med. Gaz. Vol. XXI. p. 64.] 
(Scheidhauer.) 


196. Ueber die Herniotomie als Mittel zur ra- 
dicalen Heilung der Brüche; von Ph. v. Wal- 
ther. Da alle Bruchkranke mit Recht sehn- 
lichst wünschen, von ihrem Uebel radical geheilt 
zu werden, so waren die Aerzte immer genö- 
thigt, der Herniotomie als Radicaloperation ihre 
Aufmerksamkeit zu schenken. Leider waren die 
älteren Versuche dieser Operation irrational, fast 
immer erfolglos u. nicht selten mörderisch; man 
denke nur an die Unterbindung des Bruchsak- 
kes, gewöhnlich mit Aufnahme des Samenstran- 
ges in die Ligatur, an den goldenen Stich, die 
königl. Naht, die planlose Ustion, u. Cauterisation, 
die absichtliche Castration u. s. w. Erst in neue- 
rer Zeit hat man durch die von Camper, A, 
Cooper, Lawrence, Scarpa, Hessel- 
bach, Seiler w Langenbeck begründete 
u. weiter ausgebildete patholog. Anatomie der 
Hernien eine Grundlage für die Herniotomie er- 
halten. Um nun aber eine wissenschaftliche 
Grundlage für die Lehre von der radicalen Her- 
niotomie zu gewinnen, ist es vor Allem nöthig, 
die physiolog. Vorgänge zu studiren, wodurch 
dieNatur die spontane Heilung mancher Hernien 
zu Stande bringt. Dieses günstige Ereigniss fin- 
det vorzüglich im kindl, Alter, in den ersten Wo- 
chen, Monaten u, Jahren des Lebens, vor dem 
7. Jahre , u. besonders bezüglich auf Nabel-, Lei- 
sten- u. Scrotalbrüche statt. Selten erfolgt die 
spontane Heilung einer andern Hernie u. in spä- 
teren Lebensjahren, noch nach dem 7., 14. oder 
21. Lebensjahre. Nur Nabel- u. Schenkelbrüche, 
wenn sie durch Schwangerschaft entstanden, wel- 
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che nun aufhören, machen eine Ausnahme. Iı 
allen diesen Fällen braucht nur durch Anlegung 
einer zweckmässigen Bandage der Austritt deı 
Hernie u. somit die stets erneuerte Ausdehnung 
u. successive Erweiterung der Bruchpforte u. des 
Bruchkanals gehindert zu werden. Es komm! 
dann durch blosse Naturhülfe eine Verengerun 
oder Verschliessung der Bruchpforte, u. somi 
radicale Heilung zu Stande. — Die Kunsthei- 
lung auf operativem Wege ist bis jetzt nur bei 
jenen Bruchformen, bei welchen die Natur spon- 
tane Heilung im engern u. eigentlichen Sinne zu 
erzielen vermag, versucht u. einigermassen er- 
folgreich angewendet worden. Eigentlich haben 
nur bei dem äussern Inguinal - u, dem Scrotal- 
bruche rational eingeleitete operative Unterneh- 
mungen statt gefunden. Diese sind aber alle dar- 
auf berechnet gewesen, suppurative u. granuli- 
rende Entzündung in der auskleidenden Mem- 
bran des Bruchkanals hervorzubringen , u. da- 
durch dessen Lumen in der Gegend der Bruch- 
pforte zu verschliessen. Nur Schreger spricht 
von der Vermittelung entzündlicher Cohäsion, 
d. h. von Erregung der einfachen Adhäsivent- 
zündung u. bezeichnet als Mittel zu diesem 
Zwecke die Einführung der Wieken, die Ein- 
spritzungen u. das Lufteinblasen. “Allein auch 
diese Mittel dürften eine zu starke Entzündung 
u. in Folge dieser Eiterung hervorrufen. Es 
scheint nun, dass gerade darum so viele zum 
Zwecke der radicalen Heilung unternommene 
Herniotomien nicht eingeklemmter, sondern frei 
beweglicher Brüche entweder erfolglos blieben 
oder mitunter selbst gefährliche Reactionserschei- 
nungen hervorriefen, weil Suppurativ - Entzün- 
dung in den häutigen Wandungen des Bruchka- 
nals entweder absichtlich hervorgerufen wurde, 
oder unbeabsichtigt eintrat. Eiternde Flächen 
haben aber keine entschiedene Neigung zusammen- 
zuwachsen , am wenigsten sich schnell zu verei- 
nigen, was hier doch wegen der Schwierigkeit, 
die enigegengesetzten Wände des Bruchkanals 
durch Plattdrückung derselben in die zur Ver- 
wachsung nöthige andauernde Berührung zu sez- 
zen, sehr nothwendig wäre. Zwischen eitern- 
den Flächen findet Verwachsung nur dann statt, 
wenn sich an ihnen die Fleischwärzchen vollstän- 
dig entwickelt haben , wozu längere Zeit erfor- 
derlich ist: es sind eigentlich nur die Granula- 
tionen der sich entgegengesetzten eiternden Flä- 
chen selbst, welche sich gegenseitig in einander 
einsenken u. gleichsam eingezähnt unter sich ver- 
wachsen u, später vertrocknen, saftlos u. zu- 
rückgebildet die connectirende Narbenmembran 
darstellen. Seröse Membranen granuliren je- 
denfalls nur sehr langsam u. spät, ja Vf. möchte, 
überhaupt bezweifeln, dass sich wirkliche Gra- 
nulationen an ihrer innern glatten Oberfläche 
bilden. Andral, Curveilbier, Roche u. 
andere pathologische. Anatomen sprechen zwar 
von solchen Granulationen, allein diese scheinen 
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dem Vf. keine wahren Fleischwärzchen im chi- 
rurgischen Sinne des Wortes, sondern Auswüchse 
u, krankhafte Erzeugnisse von ganz andrer Art, 
bedingt durch Hypertrophie, Gefässverlängerung 
u. Substanzwucherung an den Gefässspitzen u. 
Endigungen zu sein. Wenigstens ist so viel ge- 
wiss, dass diese sogenannten Granulationen im- 
mer nur stellenweise u. nicht in grosser Flä- 
chenausdehnung in einer serösen Membran an 
einer freien u. nicht adhärirenden Fläche. dersel- 
ben sich finden, u. zur wirklichen Verwachsung 
ihrer beiden Blätter nichts beitragen. Es ist sehr 
zweifelhaft, ob jemals durch Suppurativ - Ent- 
zündung u. Granulationen die Verwachsung auch 
nur eines Bruchkanals zu Stande kam; ohne 
Zweifel ist die Heilung der Verdickung des Zell- 
gewebes in der Inguinalgegend ausserhalb des 
Bruchsackes zuzuschreiben, welche die Bruch- 
pforte comprimirt. Diese Verdickung kann von 
hypertrophischer Natur, oder die Wirkung von 
Ausschwitzung coagulabler Lymphe sein. Im 
ersten Falle verwandelt sich der Zellstoff durch 
fortschreitende Metamorphose in fibröses Gewebe; 
im zweiten bildet sich durch weisse Induration 
eine callöse verstopfende Masse. Die gleiche 
hypertrophische Verdickung kann auch im Ge- 
webe des Bruchsackes selbst statt finden, da auch 
seröse Membranen durch Entzündung verdickt 
werden. Endlich können unter dem Verlaufe der 
durch solche operative Eingriffe eingeleiteten 
Suppurativentzündung, wenn sie selbst oder ihr 
schwächerer Reflex sich ungebührlich weit nach 
oben hin verbreitete, Anwachsungen des Netzes 
oder einer Darmschlinge selbst an das Bauchfell 
in der Gegend der innern Bruchpforte, oder noch 
innerhalb der Bauchhöhle selbst entstanden sein, 
welche diese Bruchpforte von innen her unzu- 
gänglich u. unwegsam machen u. den neuen 
Bruchaustritt hindern. Alle diese Ergebnisse, so 
heilbringend sie dem Kranken sind, sind doch 
nur zufällige u. können daher nicht zu Gunsten 
des Unternehmens selbst entscheidend angeführt 
werden. Sie treten wohl auch manchmal nach 
der Herniotomie eines incarcerirten Bruches ein, 
u. Pat. ist alsdann radical geheilt, doch kommt 
dieses nicht so oft vor. — Dagegen tritt die Ver- 
wachsung des Bruchkanals, das einzige Mittel der 
radicalen Heilung eines Bruches, als Folge u. 
Wirkung einer einfachen plastischen exsudativen 
Entzündung sehr schnell u. bereitwillig ein, u. 
seröse Membranen sind, wie bekannt, zu einer 
solchen Adhäsiventzündung mehr als alle andere 
Membranen geneigt. Diese könnten nun zur Be- 
stimmung des operativen Verfahrens zur radica- 
len Heilung der Hernien, vorläufig wenigstens 
des äussern langhalsigen Inguinalbruchs benutzt, 
u. dasjenige, was Schreger angedeutet hat, zur 
Erfüllung gebracht werden. Indem nun die ad- 
häsive Entzündung auch noch ganz ohne, oder 
mit nur geringer allgemeiner constitutioneller 
Aufregung u. Reaction verläuft, so würde eine 
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so bestellte Herniotomie bei grösserer Sicherheit 
des Erfolges sehr schonend u. wenig verletzend 
sein, u. könnte den Bruchkranken unbedenklich 
angerathen werden, während jetzt die radicale 
Bruchoperation wegen der sich weit verbreiten- 
den u. höchst gefährlichen Suppurativentzündung 
von jedem gewissenhaften Chirurgen abgerathen 
wurde. 

Diesen Grundsätzen u. Voraussetzungen ge- 
mäss würde künftig die Aufgabe der Hernioto- 
mie als Radicaloperation dahin zu stellen sein: Es 
soll in dem den Bruchkanal auskleidenden Peri- 
tonäalfortsatze Adhäsiventzündung provocirt wer- 
den. Diese Entzündung soll: 1) auf einen sehr 
geringen Grad der intensiven Heftigkeit angehal- 
ten, u. Eiterung gänzlich vermieden werden. 
2) Sie soll local beschränkt sein, nur den Bruch- 
kanal in der Gegend der äussern Bruchpforte ein- 
nehmen, nicht progressiv fortlaufend werden, 
insbesondere sich nicht auf das Bauchfell in der 
Bauchhöhle ausdehnen. 3) Es ist nicht nöthig, 
dass die Entzündung vom Bruchsackhalse aus 
sich weit nach unten gegen den Grund erstrecke, 
denn es ist gleichgültig, ob die Höhle des Bruch- 
sackes offen bleibt oder nicht, wenn nur der 
Bruchsackhals geschlossen ist. 4) Was die po- 
tensive Heftigkeit der zu erweckenden Entzün- 
dung betrifft, so muss sie freilich eine zur ein- 
tretenden Verwachsung hinreichend lange Zeit an- 
dauern, u. sie darf nicht zu frühzeitig erlöschen, 
indem sie sonst erfolglos bleiben würde. Es 
scheint aber nicht, dass eine sehr lange Dauer 
erforderlich ist, denn Adhäsionen bilden sich sehr 
schnell. 5) Während des ganzen Verlaufs dieser 
Entzündung darf die Hernie niemals hervortre- 
ten. 6) Endlich ist es nöthig, während der Hei- 
lungszeit den Bruchkanal in der Gegend der 
Bruchpforte zu applatiren, um die Berührung der 
sich entgeggngesetzten Wände herzustellen u, 
dauernd zu erhalten. — Diese Gedanken u, Ue- 
berzeugungen waren beim Vf. bereits zur Reife 
gediehen, als er im Herbste 1835 in Paris den 
Dr. Belmas kennen lernte, welcher sich eifrig 
damit beschäftigte, ein operatives Verfahren zur 
radicalen Heilung der Brüche zu erfinden, von 
denselben Ansichten wie der Vf. ausgehend. Der Vf. 
lässt nun die Beschreibung derselben folgen, die 
wir aber, da sie bereits von Belmas in der Rev. 
med. Mars 1838 (s. Jahrbb. Bd. XXI. S. 221) 
bekannt gemacht worden ist, übergehen, u, fügt 
noch folgende Bemerkungen hinzu: 1) Gewiss ist 
B. auf dem rechten Wege, indem er einen ab- 
sorptionsfähigen fremden Körper von animal. Na- 
tur zur Erregung adhäsiver Entzündung in den 
Bruchsack einführt. Aber ob dieser-Körper gerade 
ein fester sein müsse, könnte doch wohl noch 
bezweifelt werden. Sollten nicht Flüssigkeiten, 
thierische Säfte, Blut, noch passender sein u. 
vortheilhafter wirken? 2) Zur Bluteinspritzung 
würde nun ein sehr einfacher Instrumentenap- 
parat, ein ganz kleiner Troikar, genügen, Das 
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Blut musste aber aus einer geöffneten Vene un- 
mittelbar u. sehr schnell, vor seiner Erkaltung u. 
Gerinnung, nach den bei der Transfusion gelten- 
den, bereits bekannten Regeln übergeleitet, u. 
das Eindringen des Blutstrahls in die Bauchhöhle 
durch passende Compression der Bruchpforte 
während u. nach beendigter Operation verhütet 
werden. 3) Der Instrumentenapparat von B. ist 
auf jeden Fall zu complicirt u, deshalb schwer 
zu handhaben u. unsicher in seiner Wirkung. 
Vielleicht reicht nur die Röhre der Eckhold’schen 
Nadel oder eine einfache Troikarröhre hin, 
[v. Gräfe’s u, v. Walther’s Journ. Bd. XXV1. 
Aft. 3.] (Bock.) 


197. Ueber die Behandlung der verstopften 
u, eingeklemmten Brüche durch die Compression 
u. die längere Zeit Jortgesetzie Taxis; von Dr. 
V. Nivetin Paris. Vf. hält diese Methode der 
Reposition für die rationellste, Er verfährt da- 
bei folgendermassen: Wenn die Bruchgeschwulst 
nicht so schmerzhaft ist, dass die Taxis unaus- 
führbar wird, so comprimirt man sie gerade so 
wie die Eichel bei Paraphimosis; allein man 
muss einen beträchtlichern Druckgrad anwenden 
u. die Anstrengungen müssen längere Zeit fort- 
gesetzt werden. Man wechselt mit den Händen, 
lässt sich von einem Gehülfen vertreten, wenn 
die Kräfte erschöpft sind, u. setzt das Drücken 
so lange fort, bis der Bruch sich etwas erweicht 
hat. Der Druck wird dann gleichzeitig auf den 
Körper u. den Stiel der Geschwulst gerichtet, 
u. man kann bald nachher Repositionsversuche, 
wie bei der gewöhnlichen Taxis machen; aber 
unter Anwendung eines beträchtlichern Kraft- 
grades, wenn man es mit einem blos verstopf- 
ten Bruche zu thun hat. Man muss 2 Finger der 
linken Hand an der Mündung des Bruchringes 
lassen, um den Eingeweiden die Richtung zu ge- 
ben u. die Anstrengupgen, welche die rechte 
Hand auf die Bruchpartien ausübt, zweckmässig 
zu leiten, Man lässt, bis die Reduction gesche- 
hen ist, die Compression u. die Taxis mehrere 
Stunden lang wechseln u. zwar ohne auszusetzen. 
Es versteht sich, dass der Kranke in eine solche 
Lage gebracht wird, dass die Aponeurosen der 
Leistengegend u. die Bauchmuskeln sich in ei- 
nem Zustande von völliger Erschlaffung befinden. 
Bekanntlich üben Ribes u. Amussat ein ähn- 
liches Verfahren. [Gaz. med. de Paris. Nr, 31. 
1838.] (Schmidt, 


198. Die günstige u. schnelle Wirksamkeit 
der Aqua saturnina bei eingeklemmien Brüchen ; 
vom Hofr. u. Kreisphys. Dr. Haxthausen in 
Neisse. Neuber’s Empfehlung der Aqua sa- 
turnina bei eingeklemmten Brüchen (Jahrbb. Bd. 
IX. Hft. 1. S. 61 u. 62) hat Dr. Rennerth in 
Neisse aufgegriffen u. es ist ihm möglich gewe- 
sen, im J. 1837 darüber einige ebenso originelle, 
als merkwürdige Erfahrungen zu sammeln, Es 
sind diess nachstehende: 
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‘I. Eine ‚76jähr. hagere, in Folge chron. Lungen- 
leiden mit anstrengendem Husten u. ausserdem mit ver- 
altetem Darmbruche der rechten Leistengegend behaftete 
Frau empfand plötzlich am 7. Mai Abends 11 Uhr 
heftig schneidende Schmerzen im Unterleibe, die durch 
Erbrechen vermehrt wurden. ‘Am nächsten Morgen 
um 9 Uhr, als R. Pat. zuerst sah, hielten diese Zu- 
fälle im gesteigerten Grade noch an, u. die Untersu- 
chung ergab, dass sie in Einklemmung des Leisten- 
bruchs begründet waren. Die Geschwulst des Bruchs 
war hühnereigross, fühlte sich sehr gespannt an u, 
schmerzte bei Berührung sehr. Die Reposition gelang 
nicht. Um 10 Uhr erhielt Pat. ein Klystir aus 8 Un- 
zen Ag. saturn.; auf den Bruch wurde eine Eisblase 
gelegt u. innerlich ein Esslöffel Ol. ricini gegeben. 
Das häufige Erbrechen hörte auf, die schmerzhaften Em- 
pfindungen im. Bruche u. Unterleibe nahmen allmälig 
immer mehr ab u. um 12 Uhr erfolgte die Reposition 
des Bruches ohne alle manuelle Beiwirkung von selbst. 
Von nun an waren alle noch einige Stunden zuvor Le- 
bensgefahr drohenden Zufälle wie abgeschnitten u. es 
trat bald nach der Reposition Oeffnung ein, nachdem 
Pat. zuvor noch einen Esslöffel Ol. ricini genommen 
worauf völlige Genesung, dem frühern Befinden der 
Frau angemessen , in wenigen Tagen erfolgte. — 
Il. Eine kräftige 32jähr. Frau mit veraltetem Schen- 
keldarmbruche litt oft an hyster. Krämpfen. Am 13. 
Septbr. waren diese sehr heftig eingetreten, aber durch 
krampfwidrige Mittel wieder gehoben worden. Tags 
darauf kehrten die Krämpfe mit doppelter Gewalt wie- 
der u. concentrirten sich so hartnäckig auf den Unter- 
leib, dass die sonst wirksamsten Mittel ganz ohne Er- 
folg blieben. Bei Untersuchung des Unterleibes ergab 
sich Brucheinklemmung. Die Geschwulst war gänse- 
eigross, sehr gespannt, schmerzhaft. Aller Mühe un- 
geachtet gelang die Reposition nicht, weshalb R., er- 
muthigt durch den eben mitgetheilten Fall, Vormittags 
10 Uhr ein Klystir aus 6 Unzen Aqua saturnina geben, 
auf die Geschwulst eine Eisblase legen u. stündlich ein 
Pulver aus Morph. acet., gr. 4, Bism. nitr. praec. gr. jj], 
Sacch. alb. 98 u. Ol. chamom. c. gtt. j nehmen liess. 
Die Eisblase musste nach einer halben Stunde entfernt 
werden, weil es schien, als ob die krampfhaften Be- 
schwerden des Unterleibes dadurch heftiger würden, 
Von jetzt ab verminderten sich aber dieselben von Mi- 
nute zu Minute; das sehr häufige Erbrechen, wobei 
Pat. ungemein litt, hörte auf u. um 1 Uhr fühlte sie 
sich frei von jeder unangenehmen Empfindung. Die 
Untersuchung zeigte die Bruchgeschwulst um die Hälfte 
kleiner u. so weich, dass R. den Inhalt derselben leicht 
in den Unterleib zurückschieben konnte. Bald darauf 
erfolgte Stuhlgang. Pat. genas, ohne andere Mittel, 
als, nach der Reposition, einen Löffel voll Ol. ricim 
genommen zu haben. — II. Ein 12jähr. Knabe glitt 
am 15. Octob. Abends mit beiden Füssen aus. Die 
heftigsten Schmerzen in der rechten Inguinalgegend 
folgten unmittelbar dem Falle. Erst am andern Mor- 
gen wurde R. zu dem Knaben gerufen, der, mit Wund- 
fieber behaftet, vor Schmerzen an allen Gliedern zit- 
terte. Die Untersuchung. ergab einen eingeklemmten 
Leistenbruch. Die Geschwulst war so gross wie ein 
Gänseei, weiss, ganz hart, u. höchst empfindlich. Alle 
Versuche, den ganz neuen Bruch zurückzubringen, wa- 
ren fruchtlos, die Gefahr stieg mit jedem Augenblicke, 
u. Pat. war ausser sich vor Schmerzen. Gegen, 10 Uhr 
wurden 12 Blutegel an. die Geschwulst gesetzt, u. 
gleichzeitig ein Löffel Ol. ricini u. ein Klystir aus 6 
Unz. Agq. saturn. gegeben. Als die Blutung aus den 
Egelstichen genügen konnte, wurde die Geschwulst mit 
einer Eisblase bedeckt, Die Gefahr hatte sich um, 11 
Uhr noch nicht gemindert, weshalb Pat. noch ein zwei- 
tes Klystir aus 6 Unzen Aqua saturnin. erhielt. Der 
Erfolg war höchst überraschend. Es trat die Besse- 
rung von jetzt sichtlich ein, um 1 Uhr hatte sich der 
Bruch mit allmäliger Verringerung der Geschwulst von 
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selbst reponirt u, der Knabe fühlte sich so wohl, als je. 
Da aber die Oeffnung seit 24 Stund. ‚stockte, erhielt 
er innerlich 2 Löffel Ol. ricini u. ein Klystir aus Inf. 
flor. chamom., etwas Seife u. 2 Löffeln Ol. ricini, wo- 
durch nach einigen Stunden reichliche Ausleerungen 
zum Vorschein kamen. Der damals mit dem Tode rin- 

ende Kranke, dessen Alter sowohl, als seine Unge- 
duld u. Beweglichkeit, so wie die sehr gespannte u. 
schmerzhafte Bruchgeschwulst jede Manualhülfe er- 
schwert u. mithin den günstigen Erfolg einer Opera- 
tion wahrscheinlich vereitelt hatten, befindet sich nach 
der erwähnten einfachen u. schmerzlosen Behandlungs- 
weise bis jetzt noch ganz wohl. — Diese drei Fälle 
sind, jeder in seiner Art, von hohem Interesse. Sie 
sind sowohl durch die Entstehungsweise, als auch durch 
Natur u. Beschaffenheit des Bruchs wesentlich von ein- 
ander verschieden. . Der letztere, wegen Gefahr u. Hef- 
tigkeit des höchst acuten Leidens ganz besonders wich- 
tig, stellt die Wirksamkeit der Aqua plumbica in ein 
überaus günstiges Licht. Wollte man in den beiden 
ersten Fällen die ausschliessende, directe Wirkung der- 
selben bezweifeln, weil die Individuen vorher krank 
u. mit veraltetem Bruche, also auch mit Erschlaffung 
der Bauchbedeckungen, die grössere Geräumigkeit u. 
Wegsamkeit des Bruchgangs voraussetzen lässt, behaf- 
tet waren u, wollte man den krampfwidrigen Mitteln 
den Erfolg zuschreiben, so fallen diese Kinwendun- 
gen bei dem Knaben, dessen Leiden gewaltsam ent- 
standen, frisch,‘ hitzig u. heftig waren, ganz weg. Je- 
des andre Mittel würde hier fruchtlos u. die Opera- 
tion mit unsicherem Ausgange verrichtet worden sein. 
Kein Mittel, wenn ihm auch unfehlbare Heilkräfte bei- 
wohnen, wird so schmerzlos, milde, unvermerkt und 
rasch helfen, als die in Rede stehenden Klystire, — 
falls ihre Heilsamkeit später bestätigt wird, was bei 
jugendlichen, weiblichen u. messerscheuen Kranken eine 
unaussprechliche Wohlthat wäre. Man muss daher drin- 
gend wünschen, dass weitere allgemeine Versuche mög- 
lichst bald über den Werth dieses Mittels entscheiden. 
— Auch ‚was die Nachwirkung; anlangt, scheinen die 
mitgetheilten Erfahrungen sehr günstig zu sein, doch 
gewähren sie noch. keine überzeugende Gewissheit, 
denn, obschon in Rennerth’s u, Neuber’s Fällen 
keine Spur von Bleivergiftung, weder kurz. nach An- 
wendung der Klystire, noch später, gefolgt ist, so kann 
auch hierüber nur mehr ausgedehnte Beobachtung ent- 
scheiden. Merkwürdig ist es, dass in dem oben er- 
zählten dritten Falle die Nachtheile des Bleiwassers in 
keiner Art vorkamen, ungeachtet 12 Unz., die 2Drachm. 
essigs. Blei enthalten, in 9% Stunden mit dem Darm- 
kanale des 12jähr. Knaben unmittelbar in Berührung 
‘waren. Die Erfahrung zeigt, dass das Blei, wie das 
Quecksilber, in den kleinsten Gaben, die langsam dem 
Körper beigebracht werden, ungleich: feindseligere Fol- 
gen hervorbringen kann, als vielleicht die grössten 
Gaben auf einmal gebraucht. Dasselbe ist, wie be- 
kannt, bei mehreren Metallen, selbst beim Arsenik, der 
Fall. Wo das Leben zu retten ist, darf man daher 
nicht eben sehr ängstlich mit dem Bleiwasser, beson- 
ders in Klystiren, sein, ja es dürfte, diess Mittel in 
verschiedenen Darmleiden, besonders bei chron. Bauch- 
flüssen, Volvulus, Intussusceptio u. Strietura intesti- 
norum spasmodica, so wie bei allen tief sitzenden Darm- 
leiden, weit heilsamer sein, wenn es in kürzerer Zeit 
u. grösserer Gabe ohne Zaudern u, Zagen angewendet 
würde. Man giebt Kupfer, Zink u. selbst Arsenik weit 
kühner, als Blei. . Diess liegt in Unbekanntschaft mit 
den dynamischen Wirkungen grosser Gaben Blei, denn 
die seit Paracelsus damit allerdings in: grosser Menge 
angestellten Versuche hatten nur Gaben von 5, 4,3 
bis 1 Gran zum Gegenstande. — Das Blei soll zusam- 
menziehend wirken. Ist aber die muldenförmige Ein- 
ziehung der Bauchbedeckungen, besonders im ‚ Mittel- 
punkte u. in der Nabelgegend, wie sie bei chron. Ver- 
giftungen. u, Koliken vorkommt, Folge der adstringi- 
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renden Wirkung Woher schreiben sich bei dergleichen 
Vergiftungen die Lähmungen der Extremitäten, die läh- 
mungsartige Erschlaffung der Muskelfaser u. die Auf- 
lockerung der Schleimhäute u. Drüsen in den Leichen? 
Woher rührt die überraschende Wirkung des Mittels 
bei Dysphagia spastica, wo die sog. Zusammenziehung 
das Uebel verschlimmern dürfte? — Es scheint das 
Blei in positivem Antagonismus gegen die animalische 
vegetative Sphäre zu stehen u. im Gangliennervensy- 
steme, wie im Leben u. den peristaltischen Bewegun- 
gen des Darmkanals eigenthümlich dynamische Wir- 
kungsweise hervorzurufen. Neuber erklärt die durch 
Blei bewirkte schleunige Aufhebung der Bruckeinklem- 

mungen durch die entzündungswidrigen, kräftig zusam- 
menziehenden Einflüsse , die demselben beizumessen 
sind. Diess sei dahingestellt! Die Thatsache an sich 
wird, da sie so wichtig ist, nicht unbeachtet bleiben u. 
demnach aus mehrfälligen Versuchen nach ihrem wah- 
ren Werthe gewiss bald ins Licht treten. [Med. Zeit. 
v. V.f. H. in Pr. 1838. Nr. 7.) (Kneschke.) 


199, Ueber die Behandlung incarcerirter Lei- 
stenbrüche ; vom Wundarzt u. Geburtshelfer 
Abele in Rudenberg. Bei Incarceration des Lei- 
stenbruches, mag dieselbe nun im Leistenringe 
oder Bruchsackhalse statt haben, von einer krampf- 
haften Zusammenziehung der aponeurot. Gebilde 
der Leistenspalte, Zusammenschnürung des Bruch- 
sackhalses, oder, wo ein Bruch schon vorher vor- 
handen, von einer Ausstopfung des Bauchringes 
durch das abermalige Hervortreten von Gedär- 
ınen, Netzpartien oder Koth aus der Unterleibs- 
höhle in den Bruchsack herrühren,, findet sich 
stets im Umfange des Annulus inguinalis eine 
bald grössere, bald kleinere, rundliche oder 
länglichte, wulstförmige, auch den Bauchring 
ausfüllende Verhärtung. Diese Verhärtung. ist 
aber eben der Sitz der Incarceration u. verdient 
deshalb bei den Versuchen zur Reposition die er- 
ste Berücksichtigung, indem ohne Erweichung 
derselben durch beständiges Kneten mit den Fin- 
gern beider Hände auf das Zurückbringen des 
Bruchinhaltes nicht gehofft werden darf. Es giebt 
nun zwei Arten von Incarceration, eine Art näm- 
lich, bei welcher an der Incarcerationsstelle noch 
so viel freier Raum vorhanden ist, dass der Um- 
lauf des Blutes u. der Motus peristalticus in den 
ausserhalb der Bauchhöhle befindlichen Theilen 
nicht völlig aufgehoben sind, u. eine zweite Art, 
bei welcher an der Stelle der Einklemmung die 
im Bauchringe befindlichen Theile dergestalt zu- 
sammengedrückt sind, dass die innerhalb u. die 
ausserhalb der Bauchhöhle befindlichen Theile 
geradezu durch eine Scheidewand von einander 
getrennt sind. Bei der erstern Art tritt, weil 
die Stuhlausleerungen nicht gänzlich unterbrochen 
werden, der Unterleib nicht so sehr auf, wird 
auch nicht besonders schmerzhaft. Dasselbe gilt 
vom Bruche selbst, u. ausser kolikartigen Schmer- 
zen, Uebelkeiten, Aufstossen u. Neigung zum 
Erbrechen stellen sich keine auffallend entzünd- 
lichen Erscheinungen ein. Ein tödtlicher Aus- 
gang. der Incarceration ist darum: nicht so schnell 
zu fürchten. Bei der zweiten Art: verhält sich 
diess anders... Hier treten sogleich sämmtliche 


222 


Zufälle der Enteritis u. des Ileus auf: Fieber, 
schneller, harter, voller Puls, grosser Durst, -all- 
gemeine Unruhe u. Angst, heftige Schmerzen in 
dem tympanitisch anschwellenden Unterleibe, 
namentlich aber im Bruche u. im Umfange des 
Bauchriuges, hartnäckige Stuhlverstopfung, fort- 
währendes Aufstossen u. Erbrechen, später, wenn 
die Entzündung in Brand übergeht, schnelle Ab- 
. nahme der Kräfte, kleiner, schneller, kaum fühl- 
barer Puls, kalte Schweisse, Kälte der Extremi- 
täten, endlich der Tod. Bei beiden Arten von 
Incarcerationen gilt es, um den weiteren Fort- 
schritten derKrankheit Einhalt zu thun, auf bald- 
möglichste Reposition des Bruchinhaltes bedacht 
zu sein. Zu diesem Zwecke bediene man sich 
folgenden Verfahrens: Nachdem der Kranke Harn- 
blase u. Mastdarm entleert, gebe man demselben 
auf einer auf dem Boden ausgebreiteten Matratze 
eine Lage mit erhöhetem Steisse u. angezogenen 
Schenkeln, so jedoch, dass er sich etwas nach 
der Seite, an welcher sich der Bruch befindet, 
hinneigt, eine Lagerung, die behufs der Erschlaf- 
fung der Bauchmuskeln die zweckmässigste sein 
dürfte. Hierauf kniee der Wundarzt mit beiden 
Beinen zugleich zwischen die angezogenen Schen- 
kel des Kranken u. beginne die Taxis folgen- 
dermassen. Zuerst bemühe er sich, den Bruch 
an seinem ganzen Umfange, hauptsächlich aber 
die wulstige Anschwellung u. Verhärtung im Um- 
fange des Bauchringes durch längere Zeit fortge- 
setztes Kneten mit den Fingern beider Hände zu 
erweichen,, was sich ohne grossen Schmerz für 
den Kranken bewerkstelligen lässt; ist diess ge- 
schehen , so fasse er den Bruch (besonders wenn 
es eine Hernia scrotalis ist)in seinem ganzen Um- 
fange mit beiden Händen u. zwar so, dass beide 
Daumen neben einander, über der wulstigen An- 
schwellung vom Bauchringe ausgehend, längs 
der vordern Seite des Bruches, die beiden Zei- 
gefinger dagegen an der hintern Seite hart an 
den Bauchring zu liegen kommen; hat er nun 
den Bruch auf diese Weise gefasst, so ziehe er 
denselben fest u. zwar immer in der Richtung 
gegen sich an, gerade so, als ob er die wulstige 
Anschwellung vom Bauchringe abreissen wolle, 
lasse aber den so gefassten Theil unter beständi- 
gem festen Anziehen allmälig wieder durch die 
Daumen u. Zeigefinger entschlüpfen „ fasse ihn 
von Neuem u. setze diese dem Melken ähnliche 
Manipulation so lange fort, bis der Bruch zurück- 
gebracht ist. Lässt sich unter diesem abwech- 
selnden Kneten u. Melken ein Kollern in dem 
Bruchsacke hören — ein Beweis, dass aus dem 
eingeklemmten Darmstücke Luft in den in der 
Bauchhöhle befindlichen Darm entweicht —, so 
darf man mit Zuversicht hoffen, dass die Repo- 
sition bald gelingen werde. Sollte aber darüber 
auch eine Viertelstunde vergehen, so lasse der 
operirende Wundarzt doch nicht ab, sondern 
setze die Repositionsversuche unverdrossen eine 
halbe, ja ganze Stunde fort u. er wird in der 
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Regel seinen Zweck erreichen, Gelingt indess 
doch die Taxis trotz aller Bemühungen nicht, 
was der Fall sein kann, wenn die ärztl. Hülfe zu 
spät verlangt worden u, bereits Entzündung ent- 
standen ist, dann muss man freilich zu den durch 
die speciellen Umstände indicirten Mitteln seine 
Zuflucht nehmen. Diese bestehen bei Entzün- 
dung der Incarcerationsstelle in kalten, über den 
ganzen Umfang des Bruches anzubringenden Fo- 
mentationen aus Sal ammon. dep., Nitr. dep. ana 
5), Mixt. oleosa balsam. 5jjj mit 14 Schoppen 
Wasser, 4 Schoppen Essig u. 3j Weingeist, in 
einem, nöthigenfalls zu wiederholenden, reizenden 
Klystire aus 5jjj Fol. nicotian. auf 3vj Decoct, 
mit 3j Ol. lin. u. in einem bis zum Eintritte 
einer Ohnmacht fortzusetzenden Aderlasse am 
Fusse .der leidenden Seite, während welcher so- 
gleich die Repositionsversuche auf die bereits an- 
gegebene Weise zu wiederholen sind, was selten 
ohne den gewünschten Erfolg geschieht. Als 
Beleg zu der Behauptung, dass unter Anwen- 
dung des hier empfohlenen Verfahrens die Re- 
position zuweilen noch unter verzweifelten Um- 


ständen ermöglicht wird, kann folgender Fal 
dienen. — | 


Ein 64 J. alter Tischler von grossem u. ziemlich 
kräftigem Körperbaue, der seit 28 J. mit einer Hernia 
inguinalis externa der linken Seite behaftet war, die 
sich seit 10 J. in eine scrotalis verwandelt hatte u., 
da er ein schlechtes Bruchband trug , fast täglich in 
den Fall kam, die unter demselben hervorgefallenen 
Därme selbst zurückbringen zu müssen, zog sich durch 
Aufheben eines schweren Stückes Holz eine Incarcera- 
tion seines Bruches zu. Abermals versuchte er den 
hervorgetretenen Bruch zu reponiren, allein umsonst. 
Er misshandelte den Bruch 4 Stunden lang, trank, um 
den Schmerz zu betäuben , Branntwein , vergebens! 
Der immer heftiger werdende Schmerz zwang ihn doch 
endlich, den Vf, rufen zu lassen. Darüber verging 
wieder mehr als eine Stunde Zeit. Als nun Vf. bei 
dem Manne anlangte, fand er das Scrotum, das die 
Länge u. den Umfang eines Schoppenglases hatte, ge- 
röthet, schmerzhaft u. bis zum Bauchringe stark ge- 
schwollen, um diesen eine verhärtete Masse von der 
Grösse einer geballten Kindesfaust, Dabei hatte Pat. 
einen schnellen, vollen, harten Puls, viel Durst, häu- 
figes Aufstossen u. kneipende Schmerzen im Unterleibe, 
Vf. versuchte sofort die Reposition, jedoch ohne Er- 
folg, weil sich die den Bauchring umgebende verhär- 
tete Masse nicht erweichen liess; er stellte daher seine 
Versuche bis auf Weiteres ein u. verordnete einstwei- 
len die oben erwähnten kalten Fomentationen, ein Ta- 
baksklystir u. zur Hervorrufung vermehrter Hautaus- 
dünstung warmes Getränk. Am andern Morgen hatte 
sich die Anschwellung u. Schmerzhaftigkeit des Bru- 
ches schon wesentlich vermindert, so dass Pat. bereits 
einen leichten Druck auf denselben vertrug, auch die 
Schmerzen in dem fest anzufühlenden u. nicht auffal- 
lend aufgetriebenen Unterleibe waren gemässigter, 
dennoch aber der Puls noch sehr gereizt, die Zunge 
belegt , öfteres Aufstossen vorhanden, Stuhlgang seit 
25 Stunden nicht erfolgt. Es wurde nochmals ein Ta- 
baksklystir verordnet, mit welchem etwas verhärteter 
Darmkoth abging, u. mit den F'omentationen fortgefah- 
ren. Nach 36stündigem Gebrauche derselben begann 
auch wirklich der Bruch an Umfang abzunehmen u. 
weich zu werden. Nichtsdestoweniger fand Vf. 4 Stun- 
den später den Kranken mit allen Zeichen von Unter- 
leibsentzündung. Sein Leib war mittlerweile bedeu- 
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tend aufgetrieben , gespannt u. äusserst schmerzhaft, 
der Puls klein, schnell u, hart, die Angst gross, zu dem 
fortwährenden Aufstossen Erbrechen hinzugekommen, 
die Gliedmassen kalt u. mit kaltem Schweisse bedeckt. 
Bei diesem so bedenklichen Stande der Dinge verlor 
Vf, keinen Augenblick. Das Erste, was er that, war, 
dass er nach nochmaliger Application eines Tabakskly- 
stires einen Aderlass veranstaltete u. das Blut so lange 
fliessen liess, bis Pat. ohnmächtig wurde, worauf er, 
noch bevor derselbe wieder zu sich kam, zur Taxis 
schritt, die auch, obschon unter grosser Anstrengung, 
nach halbstündigen Bemühungen gelang. Kaum war 
der Bruch unter einem kollernden Geräusche in die 
Bauchhöhle zurückgetreten, so fühlte sich der Kranke 
ausserordentlich erleichtert u. bekam wenige Minuten 
darauf eine reichliche Darmausleerung, wonach sich 
sämmtliche Zufälle von Unterleibsentzündung sehr bald 
u. zwar ohne allen Arzneigebrauch verloren, so dass 
Pat. schon am 3. Tage wieder im Zimmer umherge- 
hen konnte. Zur völligen Herstellung desselben genüg- 
ten die noch 24 Stunden lang fortgesetzte Anwendung 
der mehrerwähnten kalten Fomentationen über die Bruch- 
stelle, eine angemessene Diät u. warmes Verhalten. 
[Würt. Correspond.-Bl. Bd.V III. Nr.7.] (Brachmann.) 


200. Zwei Fälle von angeborenem Nabelbru- 
che; von Cruveilhier. 


Erster Fall. Er wurde von Cr. nur theilweise 
beobachtet, aber von Dr. Requin in der Gazette med. 
(1832. Oct.) nach dem ganzen Verlaufe beschrieben. 
Am 24. Aug. 1832 brachte Mad. R. durch eine schwere 
Geburt einen Knaben zur Welt, der in der Mitte des 
Bauches eine faustgrosse Geschwulst hatte. Ein hin- 
zugezogener Arzt suchte zu wiederholten Malen die 
Geschwulst in die Bauchhöhle zurückzudrängen; nach 
jeder Reduction des Bruches hörte das Kind zu schreien 
auf, die Respiration schien nämlich dadurch behindert 
zu werden. Das Kind wurde noch am nämlichen Tage, 
auf den Rath des Arztes, der Versammlung der medi- 
ein. Facultät vorgestellt, u. von Dupuytren, Ri- 
cherand, Marjolin, Moreau, J. Cloquet, 
Cruveilhier untersucht. (Letzterer liess sogleich 
eine Zeichnung nehmen.) Die Geschwulst hatte eine häu- 
tige Bedeckung,, die nur dünn u. durchscheinend war, 
u. auf ihrer; Mitte den Nabelstrang trug. War die Ge- 
schwulst unbedeckt, so schrie das Kind heftig. Bei 
einer Reduction derselben liessen sich die Ränder der 
Bauchöffnung bis zur Berührung einander nähern; das 
Kind hörte dann auf zu schreien, weil Erstickung drohte. 
Alle waren überzeugt, dass das Kind bald sterben 
würde; Herr Requin bekümmerte sich nur aus wis- 
senschaftlichem Interesse um dasselbe, keineswegs in 
der Hoffnung, es zu heilen. Man empfahl ein Stück 
Wachstaffet mit Mandelöl zu bestreichen u, auf die 
Geschwulst zulegen; darüber eine flanellene Compresse, 
mit Eibischwasser befeuchtet; Gummiwasser zum Ge- 
tränk, u. ausserdem erweichende Klystire. — Am fol- 
genden Tage entleerte das Kind mehrmals Meconium ; 
es schrie viele. Die Geschwulst wurde nicht entblösst ; 
sie liess sich aber nicht mehr zurückbringen wegen 
entzündlicher Verwachsungen. Ihre Bedeckung nämlich 
war heftig entzündet u. mit Exsudat bedeckt; es war 
eine äusserlich wahrnehmbare Peritonitis vorhanden. 
Die Behandlung wurde nicht verändert. 26. Aug. Der 
näml. Zustand; statt des Gummiwassers wird Milch, 
mit Gerstenzuckerwasser verdünnt, verordnet. Weil 
man das Kind für unrettbar hielt, war es nicht an die 
Brust gelegt worden; es saugte aber an dem in den 
Mund gebrachten Finger. 27. u. 28. Aug. Blähungen, 
Aufstossen. Die Haut um die Geschwulst herum wird 
gespannt u. geröthet. Durch Schreien u, Muskelactio- 
nen verräth das Kind hinreichende Lebensenergie. Der 
Verband u. die Diät bleiben. 29. Aug. Die Oberfläche 
der Geschwulst ist zum Theil schwarz, wie der Na- 
belstrang; der Bruch hat noch die nämliche Grösse; 
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das Kind schreit aber nicht mehr, wenn der Verband 
weg ist, es schläft gut, Blähungen u, Aufstossen ge- 
mindert; starke Diarrhöe. Behandlung u. Diät wer- 
den nicht geändert. 30. Aug. Die ganze Geschwulst 
ist schwarz; die umgebende Haut sehr gespannt u. 
glänzend roth; die Diarrhöe u. die übrigen Erschei- 
nungen dauern: fort. Uebrigens ist das Kind seit der 
Geburt sehr abgemagert. 1. Sept. Die Geschwulst 
ist noch ebenso; der Stuhl fest u. mit Mühe abge- 
hend; das Kind ist ruhig, u. schreit nur , wenn es 
Hunger hat. 3, Sept. Die Geschwulst eitert u. reinigt 
sich. Der Brand scheint nur den äussern Umfang der 
Bedeckungen ergriffen zu haben. 5. Sept. Das Kind 
sieht besser genährt aus. Die Hälfte der Geschwulst 
ist noch schwarz ; die andre Hälfte eitert, wie eine 
gewöhnliche Wunde. Sie ist übrigens kleiner gewor- 
den. 9, Sept. Die Geschwulst hat sich allmälig ge- 
senkt. Der Nabelstrang fällt ab, u. mit ihm verschwin- 
den alle schwarzen, brandigen Hautpartien. 10. Sept. 
Es ragt keine Geschwulst mehr über den Bruch her- 
vor, man bemerkt nur eine gut eiternde Wunde von der 
Grösse eines Thalers. Das Kind schläft u. trinkt gut, 
hat auch beim Stuhlgange keine Schmerzen ; es entste- 
hen Hitzblätterchen im Gesichte u. am Bauche, die 
durch erweichende Waschungen verschwinden. Von 
dieser Zeit an besserte sich das Kind immer mehr, u. 
es konnte auch noch Muttermilch bekommen. Am 2. Oc- 
tober, wo Requin’s Bericht schliesst, war die frü- 
herhin kreisrunde Wunde länglicht geworden , u. sie 
hatte noch 1 Zoll Länge auf 4 Zoll Breite. 


Zweiter Fall. Er kam bei einem 8monatl. weibl. 
Fötus vor. Die beträchtliche Geschwulst hat eine ganz 
durchscheinende Decke , unter der man die Leber u. 
die Gedärme unterscheidet. Wie im ersten Falle, in- 
serirte sich der Nabel nicht genau im Mittelpunkte der 
Geschwulst, sondern nach unten u. links, Bei auf- 
merksamer Untersuchung sieht man, dass die Elemente 
des Nabelstrangs aus einander. treten u. isolirt in den 
Wandungen des Sackes verlaufen. Cr. glaubt dieses 
Verhalten bei allen angeborenen Nabelbrüchen beobach- 
tet zu haben. Die Grenze zwischen der Bauchhaut u. 
der Haut des Sackes ist deutlich unterscheidbar; die 
äussere Haut hört hier so auf, als wäre die Oeffnung 
mit einem Locheisen gemacht worden. Die Geschwulst 
enthält eine durchsichtige Flüssigkeit, die bei verschie- 
denen Lagen des (todten) Kindes den Platz verändert. 
Bei der Zergliederung ergab sich Folgendes: 1) die 
eben genannte Flüssigkeit war nicht in der Höhle des 
Sackes enthalten, sondern in der Dicke seiner Wan- 
dungen; 2) in der Geschwulst lag der grösste Theil 
des Dünndarms u. des Dickdarms, nebst einem grossen 
Theile der ‘Leber, u. zwar ihres rechten Lappens; 
der vorliegende Lebertheil war durch eine ringförmige 
Einschnürung abgegrenzt. — Der Sack selbst bestand 
aus 2 durchscheinenden Häuten,, zwischen denen nicht 
nur die serumartige Flüssigkeit u. einige Eiweissflok- 
ken enthalten waren, sondern auch die Nabelvene u. 
die Nabelarterien ihren Verlauf nahmen. Die erstere 
war wegen des Vorliegens der Leber nur kurz. Die 
äussere Haut des Sackes setzte sich in die Bauchhaut 
u. in die Haut des Nabelstranges fort; die innere in 
die Bauchmuskeln u. das Bauchfell. Das Bauchfell schien 
untrennbar auf der hintern Fläche dieser Haut zu hän- 
gen. Uebrigens schien eine Absonderung des Bruch- 
sackes von der Bauchhaut im Werke gewesen zu sein, 
nach der Injectionsröthe zu urtheilen, die oben an der 
Geschwulst, am Bauchfelle u. an der Haut sich zeigte. 


Eine höchst wichtige prakt. Folgerung ergiebt 
sich aus dem ersten dieser Fälle, nämlich die 
Heilbarkeit des angeborenen Nabelbruches. Der- 
selbe nöthigt daher zur Aufstellung folgender 
Sätze: 1) In medicinisch -gerichtl. Hinsicht sind 
Kinder, die mit diesem Fehler geboren werden, 
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lebensfähig. 2) Bei der Geburt müssen die Ge- 
burtshelfer möglichst das leicht eintretende Zer- 
reissen des Bruchsackes zu verhüten suchen. 3) 
Man darf solche Kinder nicht ihrem Schicksale 
überlassen. Das Einzige aber, was man thun kann, 
ist eine leichte Compression des Unterleibes , da- 
mit der Hautring sich zusammenziehen kann, 
wenn die vorliegenden Theile reponirt sind. Um 
den Werth der Reposition einzusehen , muss 
man nur im Auge behalten‘, dass bei dem frag- 
lichen Uebel keineswegs ein Theil der Bauch- 
wandungen fehlt, sondern dass sie nur eine Con- 
tinuitätstrennung erlitten haben. Diess wird auch 
stillschweigend zugestanden, mag man auch über 
das Entstehen der Missbildung verschiedener An- 
sicht sein. In diesem ersten Falle trat eine Ent- 
zündung in der Geschwulst ein; diese war eine 
PeritonitisnachRequin, allein ’sie hatteihren Sitz 
offenbar in den Hautdecken. Im zweiten Falle 
befand sich die Flüssigkeit zwischen den beiden 
Hautschichten. Die Entzündung, war im ersten 
Falle wohl von grossem Einflusse auf die Hei- 
lung; man darf daher wohl daran denken, sie 
künstlich zu erregen, durch Reizung der äussern 
Haut, durch eine Injection zwischen beide Mem- 
branen , oder wie sonst. — Eine wichtige Frage 
ist es, ob der Tod die nothwendige Folge einer 
Berstung des Sackes: ist. Die meisten Kinder, 
deren Bruchsack geborsten ist, sind todtgeborene, 
u. in vielen Fällen ist die Berstung der Geburt 
um mehrere Tage vorausgegangen. Würde ein 
Kind lebend geboren, .dann müsste man die vor- 
gefallenen Gedärme zurückbringen, u. durch 
Nahtstiche möglichst zurückzuhälten suchen. — 
Endlich ist noch die Frage zu erörtern, wie sich 
der angeborene Nabelbruch (Eventratio umbilica- 
lis) bildet; ob nämlich die vorgefallenen Theile 
ursprünglich in der Bauchhöhle enthalten waren, 
oder ob ursprünglich die Gesammtmasse der 
Darmwindungen in der Basis des Nabelstranges 
lag, mit anderen Worten, ob eine Lagenänderung 
der vorliegenden Theile, oder eine Hemmungs- 
bildung zu Grunde liegt. Nach der Ansicht von 
Meckel, die allgemein angenommen worden 
ist, würde der angeborene Nabelbruch eine Hem- 
mungsbildung sein, indem anfangsıder ganze 
Darmkanal, das obere u. untere Ende ausgenom- 
men, in. dem Nabelstrange liegt, u. erst gegen 
die Mitte des dritten Monats in die Bauchhöhle 
eintritt... Dieselbe Ansicht theilt z. B.. auch Isi- 
dore Geoffroy Saint -Hilaire (Terato- 
logie T. I. p. 373). Cr. behauptet nun, niemals 
in.den $ ersten Monaten der Schwangerschaft 
den Darmkanal ‚ausserhalb der Bauchhöhle ge- 
funden zu haben. So untersuchte er noch ganz 
kürzlich einen Fötus aus der 5. oder 6. Woche; 
der Nabelstrang hatte in der Nähe des 'Nabels 
eine blasige,. eiförmige , durchscheinende An- 
schwellung , die halb so gross war als der ganze 
Nabelstrang; in der Mitte dieser Anschwellung 
befanden sich die Nabelgefässe, aber nichts vom 
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Darmkanale;: die Bauchhöhle war ganz geschlos- 
sen u, der Nabel nicht mehr geöffnet als bei ei- 
nem Fötus von 5 Monaten [ob die relative oder 
absolute Grösse gemeint sei, giebt Cr. nicht anz 
Ref.]; in den Mittellinie fand sich nirgends eine Ä 
Spaltung. Cr. verwirft deshalb die Theorie der 
Hemmungsbildung , u. glaubt eine schlechte Lage | 
des Fötus als Ursache annehmen zu dürfen, bei 
welcher ein Druck ausgeübt würde, z. B. wenn 
der Rumpf hinten über gebogen ist. So erhielt: 
er von Dr. Voisin in Limoges einen Fötus, bei 
dem der angeborene Nabelhruch von dieser Ur- 
sache herzurühren schien; denn ausser dem Bru- 
che, in’ dessen Sacke der ganze Dünndarm, ein 
Theil des Dickdarms u. fast die ganze Leber la- 
gen, hatte dieser Fötus eine Umbeugung. des 
Rumpfes nach hinten u. zur Seite, Klumpfüsse 
u. Atrophie der unteren Extremitäten. Wäre 
aber auch diese Erklärung nicht die richtige, so 
würde es doch ebenso wahr bleiben, dass die 
Theorie der Hemmungsbildung nicht richtig ist. 
— Beim angeborenen Nabelbruche sind übrigens 
folgende wesentliche pathologisch -anatom. Ver- 
hältnisse zugegen : 1) Ein durchscheinender, halb- 
kugeliger Bruchsack, der mit einer scharfen 
Grenze in die Haut sich fortsetzt. 2) Der Nabel- 
strang geht nicht aus- der Mitte der Geschwulst 
ab, sondern unten u, etwas nach links: 3) Der 
Sack, obwohl er durchscheinend ist, besteht aus 
2 Membranen ; die äussere setzt sich in die Hülle‘ 
des Nabelstranges fort, die innere in die Muskel- 
u. Bauchfellschicht. 4) Zwischen diesen beiden 
Membranen liegt eine ziemlich dicke Schicht von 
Serum u. gallertartiger Substanz. 5) An der Ver- 
einigungsstelle der Haut mit dem Bruchsacke fin- 
det. eine deutliche Neigung zur Trennung statt. 
6) Beim angeborenen Nabelbruche liegen die vor- 
gefallenen Theile innerhalb der Basis des Nabel- 
stranges; beim Exomphalos bildet die äussere 
Haut die Hülle der vorgefallenen Theile. Man 
nimmt allgemein an (Isidore Geoffroy 
Saint-Hilaire, TeEratologie. T. I. p. 373), 
dass ein Exomphalos nicht nur nach der Geburt 
entstehe, z.B. in Folge des ersten Schreiens oder 
der Zusammenpressung'der Bauchhöhle, sondern 
auch schon vor der Geburt zugegen sein könne’ 
Cruveilhier hat aber nie einen angeborenen 
Exomphalos gesehen u. glaubt auch nicht an des- 
sen- Vorkommen. : [/natomie patholog. Livr. 31. 
Pi. 5.] ( Theile) 

201. Glückliche Heilung eines hautlosen Na- 
belbruchs bei einem Neugebornen ; vom Prof. 
Cederschjöld zu Stockholm. 

Der Nabelring war in diesem Falle offen, u. be- 
sagte Oefinung mochte wohl einen Zoll Durchmesser 
haben, durch welche die Gedärme, welche blos vom 
Bauchfelle bedeckt wurden, von der Grösse einer Faust 
hervorgeschossen waren, ‘Vom äussersten Theile dieses 
Klumpens entspramg die Nabelschnur. Als durch ge- 
lindes Drücken die \'hervorgedrungenen Gedärme nicht 
durch ‘den Bauchring , zurückgeführt: werden ' konnten, 
gewahrte man zufälligerweise, dass’ dieselben mit Kinds- 
pech gefüllt waren, welches noch nicht abgegangen 
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war u. beschloss also ein Laxirmittel zu geben u. dann 
die Gedärme zu reponiren, Die Hebamme, welche das 
Kind vorgewiesen, musste diess Medicament (Oleum 
ricini) dem Kleinen bis zu 5 Theelöffeln voll geben, 
ehe Stuhlgang erfolgte. Hierauf wurde der Bruch 
weich, u. bei einer Rückenlage des Kindes gelang die 
Reposition leicht. Nachdem nun der Bruchsack (Bauch- 
fell) leer geworden war, legte man, dicht am Nabel- 
ringe, um selbigen eine Ligatur. Ks dauerte gegen 
14 Tage, bevor die Ligatur abfiel, worauf der Nabel 
vernarbte u. völlig dem eines gesunden Kindes glich. 


Ars - Berättelse om Svenska Läkare Sällskapets Ar- 

beten.) (Nevermann.) 
202. Laparotomie wegen eines Leber- Bauch- 

bruches; von Dr. C. C.L. Burdach in Senf- 


tenberg. 

Ein 22jähr. Mensch, welcher in seiner Kindheit 
angeblich an einem Lebergeschwüre gelitten, das in 
der linken Seite des Unterbauches statt gehabt hatte, 
ı, daselbst mit Zurücklassung von etwas Geschwulst 
1. einer breiten weichen u, dünnen Narbe verheilt war, 
bekam beim Holzhauen, wo er sich stark rückwärts 
bog, einen plötzlichen Schmerz an genannter Stelle, 
„als ob ihm daselbst etwas zerrissen wäre,‘ was er 
jedoch nicht weiter beachtete, bis ihn 8 Tage darauf 
sin bedeutendes Unterleibsleiden befiel, das sich als 
der höchste Grad des Ieus darstellte. Zwar gelang 
ss sehr bald, das Erbrechen kothähnlicher Stoffe zu 
stillen, die Kräfte etwas zu heben u. die Empfind- 
ichkeit des Unterleibes zu beseitigen, allein die be- 
reits seit 6 Tagen vorhandene Verstopfung widerstand 
allen weiter angewandten Mitteln. Da nun in Folge 
dieses Puls u. Kräfte von Neuem sanken, u. neryöse 
Erscheinungen eintraten, glaubte Vf. nur allein noch 
durch ein operatives Verfahren den Kranken retten zu 
können, denn die ganze Ursache des Uebels schien 
ihm in localen Störungen begründet zu sein, welche 
innerhalb der besagten , gegenwärtig unbeweglichen u, 
ziemlich hervorstehenden Geschwulst statt finden muss- 
ten. Diesem gemäss legte Vf. nun den ganzen Inhalt 
der Geschwulst blos, wo es sich zeigte, dass diess 
kein andrer, als der linke Leberlappen war, welcher 
sich bis nahe an das linke Hüftbein ausdehnte, u. selbst 
da, wo die Einschnitte linkerseits in der Reg. iliaca 
sinistra endeten , noch nicht aufhörte. Die OneEBHeR 
war wenig schmerzhaft u. nur die Berührung der ent- 
blössten Leber empfindlich; ebenso verlor Pat. hierbei 
auch sehr wenig Blut, da es gelang, die Zweige der 
Art. epigastrica zu umgehen, An.der Stelle nun, wo 
das Lebergeschwür vor Jahren statt gehabt, hatte die 
vordere Fläche des linken Leberlappens in die daselbst 
geschwächte u. vermuthlich auch durchbohrt geblie- 
bene Stelle des Bauchfells, so wie zwischen die allmälig 
atrophisch gewordenen F'asern der Bauchmuskeln sich 
nach u. nach so eingedrängt, dass die hintere Fläche 
dieses Lebertheils eine Aushöhlung bilden musste, ın 
welche sich Windungen der Gedärme lagerten. Die 
Incarceration aber war bei der oben erwähnten mecha- 
nischen Veranlassung allem Ansehn nach dadurch vor- 
bereitet worden, dass jener Lebertheil bei, noch hin- 
reichende Spannkraft besitzenden, fibrösen Theilen der 
Bauchwand vorbei, nach aussen gedrängt wurde, wel- 
che durch ihre spätere Contraction den vorgelagerten 
Leberlappen in seiner normwidrigen Concavität fest- 
hielten, u. somit ihn unmittelbar, u. die hinter ihm, 
in seiner Concavität lagernden Darmtheile mittelbar in- 
carcerirten. : Nachdem Vf. nun die einschnürenden Fa- 
sern des Bauchfells durchschnitten hatte, was mit el- 
nem hörbaren Geräusche geschah, flachte sich sofort 
die Convexität der Leber ganz ab, u. die Geschwulst 
war der Form nach verschwunden, obschon die vor- 
gelagerte Leber noch die Wundlefzen über 2 Zoll aus 
einander drängte. Die eingekapselten Darmtheile konn- 
ten nicht näher untersucht werden, schienen jedoch 
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durch das nicht sehr dicke Parenchym der Leber dem 
Gefühl nach mit Verhärtungen angefüllt zu sein. — 
Die Nacht nach der Operation verlief schlaflos u. noch 
unter sehr quälenden Symptomen ; namentlich fand 
sehr heftiges galliges Erbrechen statt, das nur durch 
Verschlucken grosser Eisstücke zu heben gelang. Am 
nächsten Tage bekam Pat. aber öftere u. reichliche 
Stuhlentleerung, womit nun alle Gefahr beseitigt er- 
schien. . Die in einer Ausdehnung von einigen Quadrat- 
zollen entblösste vordere Fläche der Leber bedeckte 
sich mit in Form einer Haut zusammenhängenden Gra- 
nulationen, u. nach 8 Wochen war daselbst eine so feste 
u. starke Narbe vorhanden, dass der vollkommen ge- 
heilte u. mit einem Bruchbande versehene Kranke nicht 
einmal dieses letztere mehr zu bedürfen schien.. [Hufe- 
land’s Journ. St. 4. 1839.] (E. Kuehn.) 


203. Herniotomie bei einem 6 Wochen alten 
Kinde; von Dr. Grossheim. Einklemmung 
angeborner Brüche bei Neugeborenen sind sehr 
seltene Fälle, u. der Grund davon mag wohl theils 
in der ausserordentlichen Weichheit u. Nachgie- 
bigkeit aller Gewebe des kindl. Organismus, theils 
in der weichen u. fast immer flüssigen Beschaf- 
fenheit des Darminhaltes liegen. Dass diese Um- 
stände indessen nicht als unbedingt sicherstel- 
lend zu betrachten sind, beweist der folgende 
Fall. 


Bei einem 6wöchentl., wohlgebildeten Knaben, der 
vorher an Icterus u. dann an vielen kleinen Geschwür- 
chen gelitten hatte, entstand plötzlich u. ohne alle Ver- 
anlassung eine bis zum Grunde des Hodensackes rei- 
chende Geschwulst der rechten Inguinalgegend (von 
der Grösse zweier neben einander liegender Wallnüsse), 
mit Stuhlverstopfung. Der Bruch widerstand allen Re- 
positionsversuchen u. den gleichzeitig angewendeten 
Mitteln ; das Kind fiel merklich ein u. Kothbrechen trat 
hinzu. Es ward deshalb zur Operation veschritten: 
ein Gehülfe hielt die Beine des auf einen Tisch geleg- 
ten Kindes in etwas gestreckter Lage aus einander; 
mit Hautfaltenbildung wurde ein Schnitt von etwa 14’ 
Länge gemacht, welcher vom Bauchringe so weit nach 
oberwärts reichte, dass die Haut des Scrotum Hoch 
etwa 3°’ von dessen Grunde getrennt blieb; 3 Arterien 
wurden unterbunden; die schichtenweise Bloslegung der 
Scheidenhaut u. die Eröffnung derselben (welche an 
der äussern u. innern Fläche ziemlich dunkel geröthet 
war u. keine Flüssigkeit “enthielt) geschah auf der 
Hohlsonde. Eine Darmschlinge mit ihrem Mesenterium 
drängte sich jetzt braunroth gefärbt vor; sie war mit 
breiiger Masse gefüllt, die nicht zurückgedrückt wer- 
den konnte. Ebenso fruchtlos waren die Versuche zur 
Reposition der Darmschlinge , welche an der vordern 
Mündung des Leistenkanales so eingeklemimt war, dass 
zwar eine Sonde, nicht aber die Spitze des Zeigefin- 
gers neben ihr eingeführt werden konnte. Es gelang 
dem Vf., das Bruchmesser mit Sondenspitze zwischen 
dem Darme u. äussern Rande der vordern Mündung 
des Inguinalkanals einzubringen u. daselbst (nach der 
Richtung der Spina ilei) zu incidiren, Der Schnitt von 
etwa 2/' Tiefe genügte nicht u. musste noch etwas er- 
weitert werden, worauf die Reposition gelang. Die 
Nachbehandlung war die gewöhnliche u. eine für den 
Zustand des Kindes passende. In Folge eines perni- 
ciösen intermittirenden Wechselfiebers starb am 17. Tage 
nach der Operation der kleine Operirte, welcher sich 
nach der Operation 13 Tage lang ganz wohl ‚befunden 
hatte, u. bei der Section fand man: die in die Wunde 
eines am Fundus scroti geöffneten Abscesses einge- 
führte Sonde drang nicht bis zur Operationswunde, die 
in ihrer Mitte noch eine kleine Vertiefung zeigte; die 
Höhle des Scheidenkanales war vom Leistenkanale 
bis zum Hoden ROan IE ‚verwachsen, Das untere 
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Ende des Hodens war ulcerirt u. bildete den Boden 
der Geschwürshöhle des Fundus scroti, welche eine 
Bohne fassen konnte. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
sah man die innere Mündung des Scheidenkanals voll- 
ständig verwachsen u. nur durch eine kleine Vertiefung 
angedeutet. Der Bauchfellsack enthielt mehrere Unzen 
eines gelblichten, etwas trüben Fluidum u. viele coa- 
ogulirte Lymphmassen, welche die Eingeweide locker 
mit dem Peritonäum verklebten. Das Bauchfell, so wie 
der Magen u. grösste Theil der Därme war ohne Spur 
von Entzündung, nur das eingeklemmt gewesene Stück 
des Ileum war umschrieben schwarz geröthet, doch 
war die Eintzündung desselben längst abgelaufen, An 
der untern Fläche des rechten Leberlappens zeigte sich 
ein in die Substanz eindringender Abscess vom Um- 
fange eines Viergroschenstücks, u. in den Falten unter 
der Leber Eiter mit viel Lymphcoagulum gemengt. Im 
Uebrigen war die Leber normal. An der innern Mün- 
dung”des linken Leistenkanals war das Peritonäum voll- 
kommen geschlossen, der Scheidenkanal dieser Seite 
aber bis zum Hoden hin noch offen. [Med. Zeit, v. 
V.f. H. in Pr. 1833. Nr. 20.] (Bock.) 
204. Operation eines eingeklemmien Bruches 
ohne Verletzung des Bauchfelles; von Meyers. 
Eine Frau von 56 Jahr. war mit 2 Leistenbrüchen 
behaftet, der auf der rechten Seite gelegene bestand 
seit 16, der linke seit etwa 8 Jahr., beide waren wäh- 
rend dieser Zeit durch ein gewöhnl. Bruchband zurück- 
gehalten worden. In den letzten zwölf Monaten war 4- 
bis 5mal heftiger Schmerz im Unterleibe mit Verstopfung 
u. Erbrechen, wobei immer die Bruchgeschwulst der 
rechten Seite gespannter als gewöhnlich erschien, ein- 
getreten. Ohne auf die Ursache ihres Leidens zu 
achten, nahm Pat. Zuflucht zu eröffnenden Arzneien 
u. Bähungen , wobei gewöhnlich der Bruch ohne wei- 
tere Hülfe zurückging. Da sich aber bald darauf nach 
einem heftigen Hustenanfalle neue Incarceration einge- 
stellt hatte, so ward Vf. zu Hülfe gerufen. Es ge- 
lang ihm , nach Anwendung eines Klystirs einigen 
Kothabgang zu erzielen, auch später den Bruchsack 
von einem Theile seines Inhaltes, doch nicht wie er 
gehofft hatte, vom ganzen, zu entleeren; Leibesver- 
stopfung, Erbrechen u. die übrigen dringenden Sym- 
ptome blieben sich gleich u. bewiesen, dass wahr- 
scheinlich noch eine kleine Darmportion eingeklemmt 
sein müsse, Es ward demnach, als vorher noch Koth- 
brechen eingetreten war, zur Operation geschritten. 
Nach Bloslegung des Sackes fand es sich, dass der- 
selbe mit den umgebenden Theilen so bedeutende Ad- 
häsionen eingegangen war, dass man jeden Gedanken 
an Reduction ohne Weiteres aufgeben musste. Es 
ward nun das Bisturi zwischen das Bauchfell u. die 
Strietur gebracht, welche am innern Bauchringe ge- 
legen war, u. letztere getrennt, worauf der Darm bei 
leichtem Drucke auf den Sack ohne Beschwerde in die 
Bauchhöhle zurückgebracht werden konnte. Später 
öffnete man den Bruchsack u. fand ihn, mit Ausnahme 
von ein wenig Serum, völlig leer. Eine halbe Stunde 
nach der Operation erfolgte Darmentleerung; die Kranke 
genas vollständig, u, es trat dabei weder in dem Bruch- 
sacke, noch im Zellgewebe die mindeste Spur von Ei- 
terung ein, so dass die Heilung am 13. Tage vollen- 
det erschien. Dieser Fall zeigt. deutlich, dass 
nicht nur die Reduction ohne Eröffnung des Bruch- 
sackes ausführbar ist, sondern dass sie auch, wenn 
die Strictur nicht gerade im Bruchsackhalse statt fin- 
det, ohne besondere Schwierigkeit von Statten geht. 
Uebrigens erklärt sich Vf. dahin, dass er den durch 
den Aufschub ‘der Operation hervorgebrachten Nach- 
theil für grösser hält, als den aus der Eröffnung des 
Bruchsackes entspringenden. [Lancet. Vol. I. 1837. 
Nr. 23.) (Flachs.) 
205. Aeduction eines eingeklemmten Bruches 


durch Injectionen von kaltem Wasser ; von W, G. 
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Eine 67jähr. Frau verlangte des Vf. Hülfe wegen! 
eines Bruches, welchen sie vor 7 Jahr. bekommen, 
den sie aber, trotz mehrmals davon empfundener Be- 
schwerden, stets vernachlässigt hatte. Am Tage zuvor! 
hatte Pat. beim Warten eines schweren Kindes plötz- 
lich eine Empfindung gehabt, als wenn ihr, nach ih-: 
rem eignen Ausdrucke ‚etwas in ihren Gedärmen zer- 
brochen wäre.‘ Beim Zufühlen bemerkte sie eine Ge- 
schwulst in der Leistengegend, grösser als je eine der 
vorigen, welche jedem Versuche, sie zurückzubringen, 
hartnäckig widerstand, u. welche binnen Kurzem den 
Eintritt der bekannten Symptome von Darmeinklem- 
mung veranlasste. Der vom Vf. vorgefundene Leisten- 
bruch hatte die Grösse einer mässigen Birne, fühlte 
sich uneben an, zum Beweise, dass der Bruchsack' 
nebst dem Darme auch eine Partie vorgefallenen Netzes 
enthalte. Aderlass bis zur Ohnmacht, ölige u. Ta- 
baksklystire, warme Bäder, Kälte erregende Auftröpfe- 
lungen u. s. w. wurden während zweistündigem Repo- 
sitionsversuche vergebens in Anwendung gesetzt. Das 
Kothbrechen, verbunden mit äusserster Erschöpfung, 
nahın immer mehr überhand, die Operation ward vom 
der Kranken unbedingt verworfen u. so blieb dem via 
nichts übrig, als ein vor mehreren Jahren von ihm 
mit Erfolg versuchtes Verfahren auch hier in Anwen- 
dung zu bringen, Es ward. eine Quantität von etwa 
zwei Quart eiskalten Wassers mittels der Reid’schen 
Spritze in den After getrieben u. während der da- 
durch im ganzen Körper hervorgebrachten Reaction 
gelang die Taxis bei den durch das kalte Wasser merk- 
bar erschlaffenden Bauchwandungen vollkommen. Bald 
darauf erfolgte Stuhlausleerung u. Pat. genas in wenigen 
Tagen unter antiphlogist. Behandlung völlig. [Ibid. 
Vol. 1. Nr. 4.] (Flachs.) 


206. Ungeuöhnliche Taxis ; von Dr. Ger- 
lach in Czarnikau. Nachdem der Bruchkranke, 
wie bei der Wendung, quer über ein Bett mit 
mässig erhöhtem Kopfe gelagert worden, nimmt 
der Operateur seine Stellung zwischen den Schen- 
keln, lässt beide Füsse im Knie flectirt über seine 
Schultern legen u. die Hacken an seinen Rücken 
durch 2 Gehülfen andrücken. Auf diese Weise 
wird bei aufrechter, etwas nach vorn gebeugter 
Stellung des Operateurs der ganze Unterkörper 
des Pat. bei gleichzeitiger Erschlaffung der Bauch- 
muskeln erhoben, u. während der Pat. so viel 
als möglich unterstüzende Exspirationen macht, 
die Reposition durch Manipulation mit beiden, 
von innen u. aussen angelegten Händen bewerk- 
stelligt. Durch dieses, im Wesentlichen keines- 
wegs neue, Manöver hat Vf. schon mehrere schwie- 
rige Fälle von eingeklemmten Brüchen gehoben. 


[Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. Nr. 20.] (Bock.) 


207. Ueber eine neue RRepositionsweise der 
Schenkelbruche; von Dr. Cosseret. Sie he- 
steht darin, dass man gelinde Drucke auf den 
Unterleib von unten nach oben, nach rechts u. 
nach links, so wie nach hinten ausübt u. somit 
die Darmmasse in diesen Richtungen zurück drängt 
u. fortzieht, ohne dass man an die Bauchge- 
schwulst rührt. Auf diese Weise ist es dem Vf. 
gelungen, in einigen Fällen die Reposition zu be- 
wirken, wo sie, auf die gewöhnl. Weise verübt, 
nicht gelingen wollte. [Bull de Therap. T.XV. 
p- 809.] (Schmidt..) 


208. In Entzündung u. Eiterung übergegan- 
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sener Schenkelbruch ; von Dr. Späth in Merk- 
lingen. 

Ein 24jähr. robustes Bauermädchen erkrankte, 
nachdem sie bei erhitztem Körper“ gänzlich durchnässt 
worden war, an heftigen u. brennenden Schmerzen im 
Unterleibe, die bei Berührung dieses, so wie durch 
jede Köperbewegung vermehrt wurden, nebst Uebel- 
keiten, Neigung zum Erbrechen, hartnäckiger Leibes- 
verstopfung u. heftigem Fieber mit kleinem, zusammen- 
gezogenem Pulse. Eine streng antiphlogist. Behandlung 
stellte sie bis auf ein Gefühl von grosser Mattigkeit 
binnen wenigen Tagen wieder her. Allein 4 Tage 
darauf wiederholten sich alle die genannten Zufälle, 
zugleich berichtete Pat., dass in der Schamgegend eine 
Geschwulst entstanden sei. In der That fand Vf, auch 
bei der sofort angestellten Untersuchung unter dem 
Poupartschen Bande eine an Grösse einem Gänseei 
sleich kommende Geschwulst, welche beim Befühlen 
sehr schmerzte u. stark fluctuirte. Jetzt erst gestand 
das Mädchen, dass sie schon seit 2 J. an der genann- 
ten Stelle eine kleine Geschwulst bemerkt habe, welche 
nur den Tag über sichtbar, während der Nacht aber 
jedesmal wieder verschwunden , stets unschmerzhaft 
gewesen u. deshalb von ihr unbeachtet geblieben sei. 
Vf. überzeugt, dass er es mit einem eingeklemmten, 
in Entzündung u. Eiterung übergegangenen Schenkel- 
bruche zu thun habe, suchte denselben durch Anwen- 
dung erweichender Mittel zum Bersten zu bringen. 
Diess gelang auch, Schon nach 6 Stunden brach die 
Geschwulst an 3 Stellen zugleich auf u. ergoss eine be- 
deutende Menge Eiter, worauf sie sammt den Schmer- 
zeu verschwand. Inzwischen floss nun durch die 3 Oefl- 
nungen, von denen jede die Dicke eines starken Gän- 
sekieles hatte, flüssige F'äcalmaterie ab. Vf. sorgte da- 
für, dass sie gehörig rein gehalten wurden, bedeckte 
sie mit Charpie u. bemühte sich, durch Klystire u. 
leichte Abführmittel die Ansammlung der Excremente 
zu verhindern Bei dieser Behandlung schlossen sich 
auch 2 derselben in kurzer Zeit, der Ausfluss aus der 
dritten aber minderte sich allmälig so, dass sie 3 Wo- 
chen später nach Vereinigung ihrer Ränder durch Heft- 
flasterstreifen mit Hülfe eines mässigen Druckver- 
andes ebenfalls zur Heilung gebracht werden konnte. 
[ Würt. Correspond, - Bl. Bd. VIII. Nr. 18.] 

(Brachmann.) 


209. Zur Odontik; vom Zalmarzt Joseph 
Linderer in Berlin. I. Wasseransammlung 
der Alveole. Diese Krankh. gehört zu den sel- 
tenen u, ist in den zahnärztl. Werken noch gar 
nicht beschrieben. Dem äussern Ansehn nach hat 
sie die meiste Aehnlichkeit mit einer Parulis oder 
Exostose. Sie entsteht langsam u. gewöhnlich 
ohne dass man eine bestimmte Ursache angeben 
kann. Vf. fand in den von ihm. beobachteten 
Fällen die Krankh. immer im Oberkiefer , ent- 
weder bei den Schneide- oder Backenzähnen, an 
der äussern oder innern Fläche des Gaumenfort- 
satzes bis zum Gaumen hinauf. Die Krankh., hat 


in der äussern Zahnhaut ihren Sitz, indem die 


hier sich befindende Entzündung in Ausschwiz- 
zung übergeht. Den Anfang des Uebels merkt 
der Pat. oft nicht. Die seröse Flüssigkeit dehnt 
die Wände der Alveole nach u. nach aus, u. 
diese bricht, wenn die Anschwellung ungefähr 
die Grösse eines Taubeneies erlangt hat, in ihrer 
Mitte durch, indem hier durch den Druck der 
Flüssigkeit die Wand resorbirt wird. Von aussen 
betrachtet bemerkt man zwar eine Auschwel- 
lung, aber am Zahnfleische kein Zeichen der 
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Entzündung. In der Mitte, wo die Alveole re- 
sorbirt ist, fühlt sich das Zahnfleisch weich an 
als wäre viel Eiter in einem Abscesse vorhanden, 
die Seitenwände sind hart, beim Drucke mit dem 
Finger fühlt man den Knochen unter dem nor- 
malen Zahnfleische. Der Zahn ist mehr oder 
weniger lose. Hat man einen Abscess vermuthet 
u. schneidet das Zahnfleisch auf, oder nimmt 
man den Zahn aus, so kommt statt der erwar- 
teten Menge Eiters nur dünnflüssiges Blut her- 
vor, u. die Geschwulst nimmt nicht ab, da das 
Zahnfleisch durch die erhabenen Seitenwände 
der Alveole in seiner Ausdehnung erhalten wird, 
Durch fortgesetzten Druck u. durch die statt fin- 
dende Resorption verschwindet die Anschwellung 
allmälig wieder. Im Anfange ist die Krankh. 


‚am leichtesten mit einer Exostose des Kiefers zu 


verwechseln, doch ist das Losesein des Zahnes 
ein Unterscheidungszeichen. Von der Parulis 
unterscheidet sich die Krankh. dadurch , dass 
sich das Zahnfleisch im normalen Zustande be- 
findet u. das Uebel langsam entsteht. Erkennt 
man dasselbe zeitig, so kann man den Zahn noch 
erhalten, u. zwar am besten, indem man einen 
Einschnitt zur Entleerung der Flüssigkeit macht 
u. durch Druck die .Wände der Alveole dem 
Zahne wieder nähert; ist diese aber schon zer- 
stört, so muss der Zahn ausgezogen werden. 
I. Zahnschmerz per consensum. Dass Zahn- 
leiden auch von Krankheiten der Geschlechts- 
theile hervorgebracht werden können, ist schon 
beobachtet worden; merkwürdiger ist aber wohl 
noch der Fall, dass Krankheiten des Fusses auch 
Zahnschmerzen verursachen, — Eine junge Da- 
me von 19J. bekam an der kleinen Zehe des 
linken Fusses, gerade über der Wurzel des Na- 
gels, eine Warze, die ihr viel Unbequemlichkeit 
verursachte. So oft sie hier Schmerz hatte, be- 
kam sie auch in einem kranken Backenzahne 
derselben Seite starken Schmerz. Am auffal- 
lendsten war diess, als die Warze durch wieder- 
holtes Aetzen zerstört wurde. Jedes Mal, wenn 
diese mit dem Aetzsteine berührt wurde, entstand 
auch sogleich heftiger Schmerz in dem hohlen 
Zahne. Seitdem die Warze entfernt ist, hat der 
Zahn keinen Schmerz mehr verursacht. IH. 
Tinctura contra cariem dentium. Oft findet man 
Zähne, die auf solche Art an feuchter Caries lei- 
den, dass sie nicht mehr ausgefüllt werden kön- 
nen, vielleicht auch Geruch oder Schmerz ver- 
ursachen, dass aber der vorhandene Theil noch 
gut zu benutzen ist. Um nun den Zahn mög- 
lichst lange zu erhalten u. zugleich den Geruch 
u. den Schmerz zu vertreiben, verfährt Vf. auf 
folgende Art: Er lässt die cariöse Stelle durch 
ein kleines Instrument möglichst reinigen, u. 
zwar nicht nur von Speisetheilen u. Jauche, son- 
dern auch von den schon losen, angefressenen 
"Theilen des Zahnes. Nun wird die cariöse Stelle 
mit Löschpapier ausgetrocknet u. dann mit fol- 
gender Tinctur befeuchtet: Fy Ol. cinnamom., 
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Gummi mastisch, ana 5j, Spir. vin. reclif. 3jj.M, 
Bildet die Caries eine Höhle, iv welcher Baum- 
wolle festsitzen kann, so nimmt man von die- 
ser ungefähr so viel, dass sie den Zahn leicht 
ausfüllt, befeuchtet sie mässig mit der Tinctur, 
u. stopft sie ein. Nähme man zu viel Tinctur, 
so würde sie beim Eindrücken der Baumwolle 
auf die benachbarten Zähne u. das Zahnfleisch 
fliessen u. hier vielleicht mit der Zeit etwas nach- 
iheilig wirken, da das Ol. cinnam. zu den schar- 
fen Mitteln gehört. Man braucht hierbei indes- 
sen nicht zu ängstlich zu sein; etwas kann im- 
mer vorbeifliessen , diess schadet gar nichts. 
Sondert der cariöse Zahn Jauche ab, oder will 
man seine Empfindlichkeit auf eine leichte Art, 
aber langsam tödten, z. B. um ihn später zu 
plombiren, so wendet man das Mittel täglich 
Smal an; soll dagegen die cariöse Stelle nur ge- 
gen das Weiterschreiten des Uebels u. zugleich 
gegen dasEindringen der Speisen u. der Luft ge- 
schützt werden, so ist ein einmaliges Anwenden 
des Mittels hinreichend. Ist der Zahn so be- 
schaffen, dass die Baumwolle nicht haltbar an- 
gebracht werden kann, so muss die kranke 
Stelle nach jedesmaliger vorhergegangener Rei- 
nigung bepinselt werden. Man darf aber nicht 
sogleich darauf den Mund ausspülen, damit sich 
die Wirkung nicht verliere. Das Pinseln kann 
täglich ein paar Mal geschehen. — Von gros- 
sem Nutzen ist die Tinctur auch bei dem Ein- 
setzen der Stiftszähne, Man umwickelt den Stift 
mit der nöthigen Menge Seide, befeuchtet sie 
mit dem Mittel, u. setzt den Zahn ein. Der 
angebohrte Kanal der Wurzel wird dadurch vor 
Caries geschützt. Blosse Seide würde sehr nach- 
theilig wirken, indem durch sie sehr bald ein 
übler Geruch entstehen müsste. Die hier sich 
erzeugenden faulen Säfte bewirken dann bald 
Caries des Kanals, dieser wird, während man 
immer Seide um den Stift wickeln u. diess zu- 
letzt täglich erneuern muss, oft in kurzer Zeit 
so hohl, dass man die Wurzel nicht mehr ge- 
brauchen kann, nachdem der Zahn durch das 
Anhäufen der faulen Säfte in der vielen Seide 
schon längere Zeit einen sehr hässlichen Geruch 
erzeugt hat. Durch die Anwendung der Tinctur 
wird jenem Uebel vorgebeugt; dann ist aber 
auch die Seide besser als Buchsbaumholz u. 
dergl. Mittel. [Berliner Med. Central-Zeitung. 
Nr. 30. 1839.) (Schmidt,) 
210. Die egyptische Jugenentzündung als 
epidem. oder endem. gastrische Augenentzün- 
dung; dargestellt von Dr. Plagge zu Bent- 
heim. Das Wesen der egypt. Augenentzündung, 
die sich sowohl durch unmittelbare Uebertragung, 
als auch spontan zu entwickeln im Stande ist, 
hat bis jetzt immer noch nicht genauer erforscht 
werden können. Die bisher über die Ursachen 
der spontanen Entwickelung dieser Entzündung 
aufgestellten Ansichten lassen sich unter 2 Ru- 
briken bringen : a) unter Erkältung, vorzüglich 
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des Kopfes, weil dieser beim Soldaten während 
des Dienstes, in Folge seiner Bekleidung, leicht 
erhitzt wird u. in Schweiss geräth, wozu noch 
kommt, dass dessen Haar kurz geschoren u. Ge- 
sicht u. Augen gewöhnlich im Freien , gleich 
nach dem Aufstehen aus dem Bette, mit kaltem 
Wasser gewaschen werden müssen. b) Oertliche 
Reizung der Augen durch den nächtlichen Wach- 
dienst, das Exerciren beim stärksten Sonnen- 
schein u. im Staube, durch den Rauch auf deı 
Wache u. s. w. Allein alle diese Umstände 
können nur die Augen prädisponiren zu eine 
Augenkrankheit u. höchstens zu einer gewöhn- 
lichen katarrhal. Augenentzündung; aber keines- 
wegs die Entstehung der egypt. Augenentzün- 
dung begünstigen. Die eigentliche Quelle dieseı 
Entzündung glaubt Vf. in der seit mehreren Jah- 
ren allgemein herrschenden gastrischen Krank- 
heits - Constitution suchen zu müssen. Er stelli 
deshalb diese Krankh. in eine Classe mit dem 
gastrischen Katarrhalfieber (Infiuenza), dem rei- 
nen gastrischen u, gastrisch - nervösen Fiebeı 
(Typhus abdominalis), dem Wechseltieber u.s. w 
Denn: 1) der Krankh. gehen immer gastrisch: 
Symptome voraus u. sind auch mit derselbeı 
verbunden, u. zwar so, dass dieselben nicht al: 
blosse Complication, wie bisher, angesehen wer- 
den können; 2) sie zeigt sich in Egypten vor- 
zugsweise nach den Nil- Ueberschwemmungen 
wo auch gastrische Krankheiten aller Art dor 
auftreten; 3) sie macht heftige abendliche u 
nächtliche Exacerbationen, gegen Morgen abe 
bedeutende Remissionen , wie die gastrischeı 
nachlassenden Fieber; 4) die Textur der Con. 
junctiva palpebrarum ist auf ähnliche Weise er- 
griffen, wie die Schleimhaut des Darmkanales üı 
den gastrisch- nervösen Fiebern u. im Abdominal- 
typhus; 5) diejenigen, welche vonanderen gastri 
schen Fiebern ergriffen wurden, blieben von die- 
ser Entzündung frei. 6) Zu der Zeit, wo sie epi- 
demisch herrscht, treten gleichzeitig die genann- 
ten gastrischen Fieber auf. 7) Sie ist erst sei 
der Zeit aufgetreten, seit welcher die gastrisch. 
Krankheits-Constitution stationär geworden ist 
8) sie herrscht vorzugsweise in solchen Gegendeı 
u. Gebäuden anhaltend u. gleichsam endemisch 
welche wegen ihrer niedrigen Lage, an Flüsseı 
oder Kanälen, Sümpfen u. s. w. einer endem 
Luft-Constitution unterworfen sind, welche di 
Entstehung von gastrischen Krankheiten, Wech- 
selfiebern u. s. w. begünstigt. — Diese Ansich 
über die gastrische Natur der egypt. Augenent: 
zündung hat einen wichtigen Einfluss auf die Be- 
handlung derselben. Hierbei ist die Hauptsache 
dass die Krankh, gleich vom Anfange an zweck- 
mässig behandelt werde, da, wenn sie ungehin- 
dert ihre Höhe erreicht hat, die Kunst nichts Er- 
hebliches dagegen mehr zu thun im Stande ist 
Deshalb muss sie sogleich bei ihrem Entsteher 
erkannt-u. wo möglich von einer katarrhal. Au- 
genentzündung unterschieden werden, was maı 
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vorzüglich aus der Beschaffenheit der unter der 
Conjunctiva palpebrarum liegenden kleinen Pa- 
pillen erkennt; sind diese deutlich aufgeschwol- 
len, bilden siemehr oder weniger dicke, dunkel- 
rothe Stränge, welche durch die sie bedeckende 
hochroth gefärbte Conjunctiva durchschimmern, 
ist die Zunge belegt, sind gastrische Symptome 
da, herrschen überhaupt gastrische Krankheiten 
u. sind gar schon Fälle von- dieser Entzündung 
vorgekommen, so muss jede beginnende Augen- 
entzündung gleich vom Anfange an mit grösserer 
Sorgfalt behandelt werden, als die gewöhnliche 
katarrhal, Augenentzündung, die sich durch eine 
gelinde, gleichmässig über die Conjunctiva pal- 
pebrarum, wie über die Conjunctiva bulbi oculi 
ausgebreitete, hellrothe Farbe, u. durch die stel- 
lenweise Erhebung der Conjunctiva in kleinen 
Bläschen, vorzüglich in der Nähe der Hornhaut, 
nicht verkennen lässt. Im spätern Verlaufe u. 
im höhern Grade, wo sich die egypt. Augenent- 
zündung auch auf die Conjunctiva bulbi verbrei- 
tet, sehen sich zwar beide Entzündungen ähn- 
licher, allein die katarrhal. zeichnet sich aus: 
durch die mehr hellrothe Farbe, das Ausfliessen 
einer dünnen wässrigen Flüssigkeit, die unbe- 
deutendere Geschwulst der Augenlider u. den 
mehr oberflächlichen Schmerz, welcher vorn in 
der Stirn ausserhalb des Auges, mehr gleichblei- 
bend, feinstechend u. nie sehr heftig ist. Dage- 
gen ist bei der egypt. Augenentzündung die Con- 
junctiva dunkelroth, erysipelatös; es fliesst gleich 
vom Anfange an ein mehr dicker Schleim aus, 
der anfangs wie Sahne, später wie Eiter aussieht 
(deshalb auch Ophthalmia purulenta); die Au- 
genlider sind weit mehr geschwollen u. schon 
von aussen mit erysipelat. Röthe überzogen; der 
Schmerz ist bohrend-stechend u. glühend, tiefer 
in der Augenhöhle u. erstreckt sich bisweilen bis 
zum Hinterhaupte, vermehrt sich Abends u. zu 
Anfange der Nacht, während er früh nachlässt. 
Aus allem diesem geht‘ die erysipelatöse Natur 
der egypt. Augenentzündung *) hervor u. es wird 
deshalb leicht einzusehen sein, dass hier Ader- 
lässe , Blutegel u. kalte Umschläge viel weniger 
passen ‚als auf den Darımkanal wirkende Mittel. 
Damit will Vf. aber nicht abläugnen, dass bei jun- 
gen vollblütigen Subjecten die Kur nicht mit ei- 
nem Aderlasse zu eröffnen sei, sondern er will 
nur vor der Ansicht warnen, dass die Heftigkeit 
der Entzündung blos durch Aderlässe u. Blutegel 
zu bezwingen u. mit diesen Mitteln so lange fort- 
zufahren sei, als noch Röthe u. Schmerz da sind. 
Sehr vortheilhaft ist dagegen der Gebrauch von 
Purgir- u. besonders Brechmitteln, oder, was 
Vf.noch für weit mehr empfehlenswerth hält, das 
Chinin, dessen Gebrauch er in seiner Praxis auch 
auf alle gastrische nachlassende Fieber ausge- 


- 1) Noch deutlicher als bei Erwachsenen zei t sich in der 
Ophthalmia neonatorum die nahe Verwandtschaft dieser (gastri- 
En) Augenentzündung mit der Rose (Erysipelas neonatorum) 
u, Gelbsucht. 
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dehnt hat u. durch welches er den Typhus ab- 
dominalis in kurzer Zeit hob. Dieses Mittel muss 
aber gleich vom Beginn der Krankh. an gegeben 
werden, um den gastrischen Zustand u. den 
daraus entspringenden nachlassenden fieberhaf- 
ten Zustand zu bezwingen, von welchem das 
Augenleiden der Reflex ist. Vf. giebt es in den 
gastrischen u. gastrisch - nervösen Fiebern in 
nachstehender Form: Fr Chinin. sulphur. gr. 15, 
Aq. destill. Unc. 6, Acid. sulphur. dilut. gutt. 20, 
Syrup. rub. id. Unc. 1. S. Alle Stund. 1 Esslöffel 
in der fieberfreien Zeit zu geben. Was die 
äusserl. Behandlung der egypt. Augenentzündung 
betrifft, so hält Vf.die reinen antiphlogist. Mittel 
nicht für gut, sondern glaubt, dass im ersten 
Stadium, wo noch nicht viel dicker Schleim ab- 
gesondert wird, das Auge blos mit einem Lein- 
wandläppchen leise zu bedecken ist oder auch 
Umschläge von nicht zu kaltem Wasser zu ma- 
chen sind, wenn die entzündl. Symptome hef- 
tiger auftreten. Sobald aber eine reichliche 
Schleimabsonderung eingetreten ist, muss das 
Auge frei von jeder Bedeckung bleiben, die Au- 
genlider müssen so oft wie möglich von dem 
Kranken etwas in die Höhe gehoben u. ausser- 
dem mehrere Male am Tage die Augen mittels 
eines Schwämmchens oder einer kleinen Spritze, 
mit lauem Wasser von dem Schleime gereinigt 
werden. Damit die Entzündung sich von der 
Conjunctiva der Augenlider nicht auf die des Aug- 
apfels verbreite oder von der letztern aus auf die 
Cornea übergehe, will Vf., wie neuerlich bei 
der Rose geschehen ist (von Higginbottom), 
den Höllenstein angewendet wissen, den auch 
Kerst 1) in Utrecht schon mit grossem Vortheil 
in Anwendung zog. Dieser sagt: Sobald ein Pat. 
mit der purulenten Augenentzündung in meine 
Behandlung kommt, gleich viel in welchem Sta- 
dium, wird das Auge mit Lapis infernalis so- 
bald wie möglich u. auf folgende Art touchirt. 
Ich nehme ein Stück Höllenstein , welches ge- 
hörig an einen Stiel befestigt ist, bringe dasselbe 
zwischen die Augenlider u. berühre nun in ver- 
schiedenen Graden die Conjunctiva, wobei man 
aber die Hornhaut schonen muss. Unmittelbar 
nachher wird das Auge. mit kalter frischer Milch 
gebadet; sieht man nach 8— 10 Stund. keine 
Besserung, so wird das Touchiren wiederholt. 
Die Stärke der Anwendung wird nach der Heftig- 
keit der Entzündung bestimmt , je heftiger diese, 
desto stärker die Einwirkung. Kerst theilt 
übrigens die Anwendung dieses kräftigen Mittels 
in 4 Grade, welche vom leisen , oberflächlichen 
Berühren (Darüberhinfahren) bis zur wirklichen 
Cauterisation sich modificiren. In den gewöhn- 
lichen Fällen wird dem Pat. unmittelbar nach der 
örtlichen Anwendung des Höllensteins ein Ader- 
lass von 10-16 Unzen gemacht, ja dieser nach 


Ophthalmia purulenta. 


handeling der 
1) Bydrage tot de Behandeling DRrebt hr Or tasıdar 


Door Dr. Kerst, Chirurgijn Major ete. 
Post jun. 1836. - 
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Umständen in den ersten Tagen sogar wiederholt, 
oder überhaupt auch ganz weggelassen, doch räth 
Kerst im Allgemeinerl; niche zu sparsam damit 
zu sein, da er nicht blos gegen die Krankh. 
selbst, sondern auch gegen die mit Congestion 
verbundenen Schmerzen, die nach der Anwen- 
dung des Höllensteins folgen, angezeigt ist. 
Nach dem Aderlasse nimmt Pat. ein starkes Senf- 
fussbad, das binnen 2—3 Tagen 2 — 3mal täg- 
lich wiederholt werden muss, worauf Pat. zu 
Bette gehen u. den Reiz durch grosse an die in- 
nere Seite der Beine u, auf den Fussrücken ge- 
legte Senfpflaster unterhalten muss, während 
auf das Auge selbst 4—6 Tage lang möglichst 
kalte Umschläge gemacht werden müssen, Auch 
ein starkes kühlendes Purgirmittel hält Ref. ne- 
benbei oft angezeigt. Gegen sehr heftige Schmer- 
zen nach dem Touchiren giebt derselbe eine gute 
Gabe Opium. Gewöhnlich aber nehmen Schmer- 
zen u. Geschwulst bei dieser Behandlung allmä- 
lig ab ohne heftige Erscheinungen u. das Auge 
schickt sich zur Heilung an. In wiefern nun 
Hr. Dr. Plagge mit dibect speciellen Behand- 
lung Ke rt s ganz einverstanden ist oder 
nicht, erörtert derselbe nicht näher, sondern 
verweist nur im Allgemeinen, so wie oben, auf 
das Chinin, als das geeignetste Mittel zur Un- 
terdrückung des dem örtl. Leiden zum Grunde 
liegenden , nachlassend - fieberhaften Zustandes, 
so hier auf den Höllenstein als das zweckdien- 
lichste Mittel zur Unterdrückung der aus jenem 
gastrischen Zustande entsprungenen rosenartigen 
Entzündung der Bindehaut der Augenlider u. des 
Augapfels , wobei er jedoch ausdrücklich be- 
merkt, dass Solutionen’ des Höllensteins der An- 
wendung desselben in natura bei weitem nach- 
stehen, ja überhaupt nicht so, wie angegeben, 
einwirken. Hiernach hält Vf. Chinin u. Höllen- 
stein für die beiden grossen Mittel, durch welche 
die egypt. Augenentzündung oder besser die 
gastrische Augenentzündung gehoben werden 
kann. [v. Gräfe’s u. v. Walther’s Journ. Bd.25. 
HAft. 3.) (Bock.) 
211. Ueber die contagiöse Ophthalmie im ]. 
leichten Infanterie- Bataillon, vom April 1835 
bis zum März 1838; von dem Oberwundarzte 
Dr. Bacmeister. Nachdem seit geraumer 
Zeit keine Augenentzündungen im Bataillon vor- 
gekommen waren, erkrankte am 1. April 1836 
chi 1., am 10. April der 2. Infanterist an einer 
Ophthalmie katarrhalischer Form. Am 1. Mai 
wurde durch die Einstellung der Rekruten die 
Stärke des Bataillons von 216 auf 353 Mann er- 
höht. Im Mai erkrankten noch 4 Mann aus dem 
früihern Bestande. Im Juni kamen 12 solche 
Kranke hinzu, u. obschon nunmehr die Stärke 
des Bataillons durch Beurlaubungen der Dienst- 
thuer auf 251 Mann reducirt wurde, so lieferte 
doch der Juli 17, der August 31, die erste Hälfte 
des Septbr. 33 neue Erkrankungsfälle. Am 15. 
Septbr. wurden sämmtliche Beurlaubte einberu- 
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fen, wodurch die Stärke des Bataillons auf 623 
Mann erhöht wurde, unter denen bis zum 15. Oct. 
noch 127 erkrankten. Alle Beurlaubte waren 
gesund angekommen, konnten aber natürlich 
nicht ganz streng von den Uebrigen separirt wer- 
den. Die ersten Erkrankungsfälle traten 10 Tage 
nach ihrer Ankunft ein, — Ende Septbr. waren 
schon 30, u. am 15. Oct. bereits 74 Mann von 
ihnen befallen. Im der letzten Hälfte des Oct. 
erkrankten noch 17, im Nov. 3 u. im Dec. 2 
Mann. Am Ende des J. 1836 belief sich die Ge- 
sammtzahl der Erkrankungsfälle auf 248. — An- 
fangs war die Form der Ophthalmie gelind ka- 
tarrhalisch u, konnte nur atmosphär. Bedingun- 
gen u. localen Mängeln der Caserne zugeschrieben 
werden. Indess gab sich im weitern Verlaufe 
durch den Umstand, dass von den mit den Uebrigen 
nicht zusammenschlafenden Chargirten keiner be- 
fallen wurde , durch das Ergriffenwerden der ge- 
sund angekommenenBeurlaubten,durch die mit der 
Frequenz gesteigerte Intensität der Fälle u. durch 
die Abwesenheit anderer genügender Erklärungs- 
gründe die Contagiosität der Krankh. sattsam zu 
erkennen, welche Annahme durch mehrfache ge- 
wichtige Aussprüche volle Bekräftigung erhielt. 
Wie andere Contagien schien auch dieses im Früh- 
linge gekeimt zu haben, im Sommer u. Herbste 
zur Reife gediehen u. er Winter abgestorben zu 
sein. Jedoch erhielt die Krankh., nachdem der 
Jan. 1837 noch 3, der Febr. nur 2 neue Fälle 
geliefert hatte, im März durch 10 schwere u. eine 
grosse Anzahl leichter Erkrankungen wieder einen 
neuen Aufschwung. Anfang Aprils waren 124 
Augenkranke bei einer Stärke des Bataillons von 
i60 Mann, Jetzt wurde eine Quarantaine errich- 
tet, in welcher die Geheilten noch 4 Wochen 
lang beobachtet wurden, u. eine Desinfections- 
Commission angeordnet, welche nach denselben 
Grundsätzen verfuhr, wie sie im 1. Hft. des 3. Bd. 
der Hannov, Annalen ausführlich beschrieben sind. 
Diess entsprach, wie früher, den Erwartungen 
vollkommen. Im weitern Laufe des April er- 
krankte noch 1 Mann, ebenso im Mai, u. in den 
folgenden Monaten war ausser Recidiven kem 
neuer Erkrankungsfall wieder vorgekommen. Bei 
der Einberufung der Beurlaubten im Dec. 1837 
fanden sich aber wieder 50 Augenkranke. Auch 
diese wurden wie die anderen Kranken nach u. 
nach geheilt entlassen. Vf. vermuthet jedoch für 
den darauf folgenden Herbst ein Wiedererschei- 
nen der Krankh., um so mehr, als dieselbe leicht 
reeidivirt u. zur Zeit der vorliegenden Berichter- 
stattung noch an mehreren Orten des Districts 
unter den Einwohnern bestand. Die Totalsumme 
aller Erkrankungen seit dem Anfange der Epide- 
mie beträgt 462. 

Wird nun der contagiöse Charakter dieser 
Epidemie schon aus der Abwesenheit anderer ge- 
nügender Erklärungsgründe, aus der Eigenthüm- 
lichkeit ihrer Ausbreitung u. aus der prompten 
Wirkung der desinficirenden Massregeln ersicht- 
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lich, so erhält diese Annahme noch mehr Be- 
stätigung durch die specifische Krankheitsform, 
Diese zeigte das Bild der contagiösen Ophthalmie, 
wie sie seit 20 Jahr. in der preuss., österreich., 
niederländ. u. poln. Armee vorgekommen ist. 
Sie trat jedoch mit wenigen Ausnahmen nur in 
ihrer chron. Form auf. — Das Wesen der Krankh. 
besteht in einer Entzündung des Papillarkörpers 
der Conjunctiva, welcher durch Eble’s Unter- 
suchungen überzeugend nachgewiesen ist, Er 
findet sich nur in der Conjunct. palpebr., fängt 
3 — 1‘ hinter der innern Lefze des Ciliarrandes 
an u. verliert sich 1’ jenseits des Orbitalrandes. 
Entzündlich ist aber die Krankh. jedenfalls, we- 
nigstens in ihrem Entstehen, u. die nachfolgen- 
len Metamorphosen sind als Ausgänge u. Pro- 
ducte der Entzündung zu betrachten. — Demge- 
mäss haben wir die charakterist. Symptome an 
len Tarsalflächen der Conj. palp. zu erwarten. 
Die Ophthalın. catarrhalis ergreift zwar diese auch, 
zeht aber rascher auf die Conj. bulbi über u. ent- 
wickelt sich auf der letztern intensiver mit einer 
Neigung zu Phlyctänenbildung. Der Eintritt 
kündigt sich an durch ein Gefühl von fremden 
Körpern unter den Augenlidern, während bei ka- 
arrhal. Ophthalmien ein blosses Jucken der auf- 
zetriebenen Ciliarränder den Anfang macht. ° Vf. 
jeobachtete dabei kein Fieber u. keine katarrhal. 
Affectionen der Schleimhaut der Nase u. Stirn- 
ıiöhlen. Die Röthe begann ungefähr 1’ hinter 
ler innern Lefze des Ciliarrandes, die Gefässver- 
istelungen verschwanden in der Conj. palp. sehr 
jald, wodurch diese ein aufgelockertes, staubarti- 
yes Ansehn bekam, In der Conj. bulbi bildeten 
lie Gefässe ein blassrothes, gleichförmiges Netz 
iber der Sclerotica u. verliefen nicht, wie in der 
satarrhal. Ophthalmie, paketweise bis zum Rande 
ler Cornea.. Bald wurde die Conj. bulbi voll- 
sommen befreit, auch wenn die Entzündung der 
>onj. palp. noch im Fortschreiten begriffen war, 
;päter trat lachsrothe Färbung ein. Wie iu der 
satarrhal. Ophthalınie, war die Thränensecre- 
ion anfangs vermindert, nachher verstärkt u. 
nit Lichtscheu verbunden, welche letztere sich 
ber geschwinder wieder verlor. Im spätern 
Verlaufe zeichnete sich die Krankh. noch durch 
hre ungemeine Hartnäckigkeit, häufige Exacer- 
jationen u. Neigung zu Recidiven aus. Die Ci- 
iarränder, die Carunc, lacrym., die Plica semi- 
un., die Uebergangsfalten der Bindehaut schwol- 
en beträchtlich auf, u. die Augenlidspalte ver- 
ileinerte sich dadurch u. durch die verminderte 
Beweglichkeit des obern Augenlides. Auf den 
Tarsalflächen erhoben sich Granulationen, u. aus 
lenselben ein anfangs schleimiges , nachher eiter- 
irtiges Secret, welches sich in die Uebergangs- 
älten der Conj. senkte u. bei Entwickelung der- 
selben anfangs wolkenartig hervorquoll, zuletzt 
wie ein geschlängelter Faden in derselben sich ge- 
agert fand. Die Granulationen fehlten nie u. 
zeigten sich in der Regel schon in den ersten Ta- 
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gen. Sie variirten von der Grösse eines Staub- 
korns bis zu der einer Linse; dann hingen die 

unteren Augenlider beutelartig herab. Sie zeig- 

ten sich am stärksten am äussern Augenwinkel, 

stellten sich anfangs, durch eine gute Lupe be- 

trachtet, wie abgestumpfte Pyramiden dar, später 

bogen sie sich um. — Ungeachtet der geschilder- 
ten Eigenthümlichkeit der Krankh. ist doch kein 

einziges Symptom so pathognomonisch ‚ dass es 

nicht auch in anderen Formen hin u. wieder vor- 

käme. Ohne gleichzeitige Beobachtung des Ver- - 
laufs u, der Ausbreitung der Krankh. wird daher 
auch für den Geübtesten in ganz isolirten Fällen 
die Diagnose sehr schwierig sein. Die Verbrei- 
tung der Krankh. war möglich durch unmittel- 
baren Contact beim gemeinschaftlichen Gebrau- 
che des Waschwassers u. durch Infection der Luft, 
besonders in den Schlafzimmern. Der letztge- 
nannte Weg der Ansteckung ist der wahrschein- 
lichere. Was den Ursprung des Contagium an- 
langt, so liess sich derselbe in geschehener Ein- 
schleppung auffinden. Während der ganzen Epi- 
demie ging zwar unter dem Militair nur 1. Auge 
verloren, allein viele Soldaten mussten 12 — 18 
Monate im Hospitale behandelt werden, u. häu- 
fig blieb die Neigung zu Recidiven zurück; viel 
zahlreicher waren aber die übelen Ausgänge unter 
den übrigen Einwohnern. — Für die Behand- 
lung hat sich Vf. folgende Regeln abstrahirt: 1) 
Bei jeder (mit der Lupe vorzunehmenden) Unter- 
suchung übe man den Handgriff, wodurch das 
obere Augenlid umgeschlagen wird. Am sanfte- 
sten verfährt man dabei, wenn man die Volar- 
flächen beider Daumen spielend unter den Ciliar- 
rand bringt, diesen in die Höhe wälzt u. gleich- 
zeitig mit den Zeigefingern beider Hände den 
Orbitalrand herabdrückt. Eine solche Behutsam- 
keit ist unerlässlich, da die Granulationen wenig- 
stens ebenso oft unter dem obern Augenlide vor- 
kommen, wie am untern. Die häufig vorkom- 
mende Entlassung Ungeheilter beruht wahrschein- 
lich auf vernachlässigter Untersuchung der oberen 
Augenlider. 2) Man sei vorsichtig in Beurthei- 
lung der patholog. Vorgänge in der Conj. u. hüte 
sich, dieselben nicht mit verschiedenartigen ha- 
bituellen u. temporären Zuständen der Membran 
(welche kennen zu lernen man daher jede Gele- 
genheit benutzen muss) u. mit Veränderungen zu 
verwechseln, welche atmosphär. Verhältnisse, 
so wie überhaupt äussere oder innere Reize darin 
hervorbringen können. Mülleru. Eble haben 
diese Modificationen getreu geschildert. So kom- 
men z.B. in der Gegend des Vf. villöse Auflocke- 
rungen u. hydatidenförmige Granulationen der 
Conj. nicht gar selten vor. 3) Man stelle dem 
Kranken die Prognose nicht zu günstig, mache 
ihn vielmehr gleich anfangs auf die Langwierig- 
keit der Kur u. aufdie, besonders vor vollständiger 
Tilgung der Granulationen, leichte Möglichkeit 
gefährlicher Rückfälle aufmerksam. 4) Ganz 
vorzüglich hier ist ein richtiger Tact des Arztes in 
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Bezug auf energisches Eingreifen u.ruhiges Ab- 
warten erforderlich. In der acuten Form sind die 
Blutentziehungen in den drohendsten Fällen bis 
zur Ohnmacht, oder mehrmals täglich bis zum 
Nachlassen der Gefahr vorzunehmen. Ist dieser 
Nachlass bewirkt, so scheint es ohne specielle 
Anzeigen nicht rathsam, mit Nitrum u. Abfüh- 
rungen weiter fortzufahren, sondern besser, rasch 
zu China u. Opium überzugehen. Das reizende 
Secret muss durch schleimige Fluida fleissig ab- 
gespült werden, Auch in der chron. Form sind 
Blutentziehungen nöthiger, wie bei der katarrhal. 
Ophthalmie. Auch bei ihr enthalte man sich im 
1. Stadium aller styptischen Mittel u. begnüge 
sich, das Auge durch eine leichte reine u. oft zu 
wechselnde Bedeckung gegen äussere Reize zu 
schützen, Bei den Folgekrankheiten habe man 
-ein wachsames Auge u. Geduld. Oft bemerkt 
man in mehreren Tagen nicht die geringste Ver- 
änderung, zuweilen Exacerbationen aus schwer 
zu ermittelnden Veranlassungen, Die Conj. ge- 
-wöhnt sich allmälig an die heftigsten Reizmittel 
u.. Vf. fand daher eine in grösseren Pausen ein- 
tretende Steigerung derselben einer sehr allmäli- 
gen vorzuziehen. 5) Ein Haupterforderniss der 
Kur ist ein geräumiges, luftiges, trocknes u. mäs- 
sig verdunkeltes Zimmer. So oft die Kranken 
zusammengedrängt werden mussten, folgten un- 
fehlbar Exacerbationen. Später ist mässige Be- 
wegung in freier Luft unerlässlich. 6) Endlich 
ist in aller Hinsicht die strengste Reinlichkeit zu 
beobachten, — Besonders gefährliche Fälle der 
acuten Form sind dem Vf. nicht vorgekommen, 
wohl aber viele inveterirte von granulösen Wu- 
cherungen u. sarkomatösen Entartungen der Bin- 
dehaut. Unter den dagegen gebrauchten Mitteln 
wirkte der Sublimat zuweilen gut; vom weissen 
u, rothen Präcipitat sah Vf. keinen Nutzen, mehr- 
mals offenbaren Nachtheil. Jodine u. Arsenik 
leisteten ebenfalls nichts. In den leichteren Fäl- 
len bewiesen sich adstringirende Decocte wohl- 
thätig, in den hartnäckigen der durch Eiweiss 
filtrirte Zinkvitriol, das Arg. nitr. oryst. u. noch 
weit mehr die Kupferpräparate, welche letztere 
vor den anderen Mitteln sich dadurch auszeich- 
nen, dass sie keine störende Reaction hervorru- 
fen. Die besten Dienste leistete das Cupr. alum. 
in Pulverform. Gegen verjährte derbe fleischartige 
Excrescenzen ist das bei weitem wirksamste Mit- 
tel die Exstirpation mit der Scheere. Man hebe 
dieselben mit einer Pincette hervor u. trage sie 
dreist am Grunde ab. Meistens erfolgt eine er- 
giebige, aber wohlthätige Blutung u. eine starke 
Sugillation in der Umgebung. Der Wundreiz 
ist sehr mässig u. viel geringer, als nach dem 
Lap- infern.; in 3 Tagen verliert er sich bei ruhi- 
_ gem Verhalten u. kalten Umschlägen. Eine lange 
- bestandene Blennorrhöe des Thränensackes wurde 
durch einige Ausspritzungen des Duct. nasalis 
mittels des Gensoul’schen Katheters gehoben. 


| [Hannov. Annalen, Bd. III. Hft.4.] (Schreber.) 
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212. Argentum nitrieum in der Ophthalmia 
purulenta; von Henry Ovre. Vf. lobt das von 
Guthrie zuerst empfohlene Ungt. nigrum (Arg. 
nitr. gr.jj, Ag. saturn. gtt.x, Adip. suill. 3j) ge- 
gen Ophthalmia purulenta neonator. et gonor- 
rhoica u. behauptet, dass es bei richtiger Anwen- 
dung unfehlbar sei. Die angeführten 2 Fälle be- 
treffen ein 1 Monat altes Kind, was schon seit 
dem 2. Tage nach seiner Geburt an Ophth. purul. 
gelitten hatte, u. einen Gonorrhoicus; bei Beiden 
hatte die Durchsichtigkeit der Cornea noch nicht 
gelitten; — Entzündung u. Schleimausfluss wa- 
ren beim Gebrauche des Ungt. nigrum im ersten 
Falle binnen 4, im zweiten binnen 6 Tagen ge- 
hoben. So viel, wie eine halbe Erbse beträgt, 
ist die gewöhnlich zu applicirende Quantität des 
Mittels; bei der Application hat man darauf zu 
sehen, dass die Salbe in das Auge hineinkommt; 
kurz vor u. ungefähr 10 Minut. nach der Appli- 
cation, die mittels eines Kameelhaarpinsels ge- 
schieht, muss das Auge von dem darin befind- 
lichen Schleime durch Ausspritzen von warmem 
Wasser sorgfältig gereinigt werden; wie denn 
überhaupt eine solche Reinigung alle halbe Stun- 
den vorzunehmen ist. Bei heftiger Entzündung 
kann man der Application der Salbe Antiphlogi- 
stica vorausschicken, [Zancet. Vol. I. Jan. 1839.] 

(Kreizschmar.) 


913. Zweiter Fall von angeborenem Mangei 
beider Augäpfel in einer Familie; von Dr. 
Skuhersky zu Opocno. Nachträglich bemerkt 
Vf. zu dem bereits früher mitgetheilten ersten 


Falle [Jahrbb. Bd. XXI. S. 345] noch Folgendes 

Nikolaus Konecey, jetzt 10 Jahre alt, ist seit sei- 
ner Geburt, den Abgang seiner Augen abgerechnet 
vollkommen gesund; die Augenlider sind beweglich 
die Augenliderspalten klein, die eingefallenen kleiner 
Augenhöhlen mit stark gerötheter Bindehaut ausge: 
kleidet. Der Knabe ist übrigens muntern Geistes 
singt sehr gern u. fast den ganzen Tag hindurch, u 
weil er sehr wissbegierig u. mit einem vorzüglich gu 
ten Gedächtnisse begabt ist, bemüht sich, auf sein 
Bitten, die Mutter, ihm allen in ihren Verhältnisseı 
möglichen Unterricht ertheilen zu lassen. — \Merkwür- 
diger Weise hat sich diese Bildungshemmung in der 
selben Familie wiederholt; denn sein jüngster Brudeı 
Anton, jetzt 14 Jahre alt, wohlgebildet u. gesund 
ward mit gleicher Metamorphose beider Augäpfel ge 
boren. Die Wassergeschwulst in der Augenhöhle dei 
linken Seite war, nach Angabe der Mutter, ebens 
gross, wie sie es bei Nikolaus gewesen, -u. wurde 
3 Monat. nach der Geburt von dem Wundarzte Jos 
Pschorn, nach des Vf. im ersten Falle vorausge 
gangenem Beispiele, mittels einer Incision entleert 
Vf. fand noch als Merkmal eine wagerechte, etwa 4‘ 
grosse Narbe vor. Unterhalb des rechten untern Au 
genlides zeigte das Kind eine länglichtrunde, etwa $ 
lange u. 4° breite, weiche, zwar schwappende, abe 
nicht gespannte, weissbläulichte Geschwulst. Beid 
Augenliderspalten waren geschlossen u. beim Oeffne: 
derselben zeigte sich nur eine sehr kleine Höhle, mi 
stark gerötheter Conjunctiva ausgekleidet (wie bein 
Nikolaus zur Zeit der Operation). Vor dem Nikolau 
u. zwischen ihm u. dem jüngsten, mit derselben krank 
haften Augenmetamorphose behafteten Bruder Antoı 
wurden 3 am ganzen Körper vollkommen gesunde, vo 
jeder Bildungshemmung freie Kinder zur Welt gebracht 
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war u, ist stets vollkommen gesund u. rüstig. (Confr, 
unsere Jahrbb. Bd. XII. S.-82. Bd. XII. S. 186 u. 
Bd. XXI. S. 84. Ref.) [Weitenweber’s Beiträge Bd. II. 


, 


Der Vater dieser Kinder, ein stets rüstiger u. voll- 
kommen gesunder Landmann, starb, nach Aussage sei- 
nes Weibes, vor einem Jahre nach einer 14tägigen 


acuten Krankheit. Auch die Mutter (jetzt 31 Jahre alt) 


Hft. 3. 1839.) (Schmidt.) 





B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literätur. 


200. Yollständiges Handbuch der Anatomie 
auf‘ ihrem jetzigen Standpunkte u. umfassende 
Abbildungen auf Stein. Verfasst u. gezeichnet 
von Dr. J. Th. A. Feigel, Prosector au der 
Universität zu Würzburg. Würzburg, im Verlage 
des Verfassers. 1837. 8. XI u. 800 S. — An- 
hang zum Handbuche der Anatomie, enthaltend 
die Erklärung der Abbildungen. Von Dr. J. Th. 
A, Feigel u.s.w. VI u. 355 S. Obschon die 
Anatomie gründlich nur am Präparirtische studirt 
u. erlernt werden kann, so bleiben anatomische 
Abbildungen doch immer ein Bedürfniss , in so- 
fern sie eines Theiles als Vorbild dienen, wie 
ınan die einzelnen Theile mit dem Messer darzu- 
legen u. zu verfolgen hat, u. andern Theiles dem 
Gedächtnisse das Festhalten des Gesehenen er- 
leichtern. Sollen indessen solche Abbildungen 
ihren Zweck erreichen, so müssen sie treu, voll- 
ständig, sauber u. in einem solchen Grössenver- 
hältnisse ausgeführt sein, dass die Deutlichkeit 
nicht darunter leidet. Sehen wir nun, in wie 
weit obiges Werk diesen Anforderungen entspricht. 

Was zuerst das Handbuch der Anatomie be- 
trifft, so ist sein Erscheinen durch die Abbildun- 
gen veranlasst worden. Es war dem Vf, um ein 
in sich geschlossenes Ganzes zu thun, weshalb 
auch in jenem stets auf diese verwiesen wird. Dem 
äussern Umfange nach gehört es zu den kleineren 
Handbüchern. Mit Strenge ist Alles entfernt ge- 
halten, was nicht ins Gebiet der menschlichen 
Anatomie gehört. Die Beschreibungen sind ge- 
drängt, aber genau u. klar. Durch strenge Prü- 
fung der vorhandenen Aussprüche, wo sie im 
‘Widerspruche befangen , ohne jedoch der wider- 
strebenden Wirklichkeit apodictische Entschei- 
dung aufzudringen, u. durch Aufnahme alles all- 
gemein Anerkannten hat der Vf. den Anforderun- 
gen der Wahrheit, wie denen der Vollständig- 
keit zu entsprechen gesucht. Ansprechend ist 
besonders die Darstellung der Neurologie, Wir 
pflichten dem Vf. vollkommen bei, wenn er das 
Gangliensystem als das zuerst entwickelte be- 
trachtet, was neben dem Gehirn u. Rückenmarke 
einen selbstständigen Platz einnimmt, sein Cen- 
itrum im Plexus coeliacus (Abdominalgehirn) 
hat u. mit dem Gehirne zwar durch Verbindungs- 
fäden in Communication steht, aber durchaus 


nicht seinen Ursprung aus demselben nimmt. Eine 
solche Betrachtungsweise des Gaugliensystems 
ist sowohl in physiolog., als patholog. Hinsicht 
äusserst fruchtbringend. Mit Recht beginnt daher 
auch Vf. die Nervenlehre zuerst mit der Beschrei- 
bung des Gangliensystems. Hierauf lässt er die 
des Spinalsystems, als des zweiten in der Ent- 
wickelung, folgen, u. schliesst mit der des Ce- 
rebralsystems, als des zuletzt entwickelten. Sol- 
len wir übrigens in Betreff des ganzen Handbu- 
ches noch einen Wunsch aussprechen, so wäre 
es der der bessern Uebersichtlichkeit durch ver- 
änderten Druck, wodurch sich namentlich das 
Handbuch der Anatomie von Bock (Leipzig 1838 
bei Volckmar) so vortheilhaft auszeichnet. Als 
Anhang sind übrigens dem Handbuche noch die 
Erklärungen der Abbildungen beigegeben. 


Die Abbildungen, als die Hauptsache, sind 
theils nach der Natur, theils nach den besten Ori- 
ginalen, u., mit Ausnahme der mikroskopischen 
Gegenstände, sämmtlich in 2 der natürlichen 
Grösse auf Stein gezeichnet, wodurch einerseits 


bei der Möglichkeit der Würdigung der relativen 


‚u. absoluten Grössenverhältnisse u, bei Vermei- 


dung einer die Deutlichkeit beeinträchtigenden 
Kleinheit die Zweckmässigkeit des Werkes für 
das Studium, andrerseits die ökonomische Seite 
bei Umgehung unnöthig gigantischer Grösse ge- 
winnt, In letzter Beziehung ist vorzüglich jede 
Platzverschwendung vermieden, u. so bietet denn 
bier oft eine einzige Tafel das, wozu Andere 5 
u. mehr nöthig hatten. Auf solche Art ist es mög- 
lich geworden, in 54 Medianfolio - Tafeln mit 
nahe an 1000 Abbildungen u. 9 grossen Körpern 
die gesammte menschliche Anatomie zu geben. 
Folgende Uebersicht zeugtübrigens für den Reich- 
thum des Werkes. 


Uebersicht der einzelnen Tafeln u. der Körper. 
Tafel 1. Unterscheidung der Geschlechter nach der 
äussern F'orm. 

Generelle Anatomie u. Entwickelung der 

Zähne, i 

Körper 1. Skelet von vorn (Osteologie u. Syndesmo- 
logie betreffend). 

2. Skelet von hinten, $ 

3. Die Basis craniüi u. zerlegter Schädel. 

Gesichtsknochen u. Wirbel, einzein u. in 


Verbindung. 


ine; 


Tafel 
= 4, 


5* 
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Tafel 5. Die Rippen in der Verbindung, das Schulter-, Tafel 37. Die Nerven am Halse u. in der Brust am Vor- 
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- 31. 
- 82, 


- 33. 
- 34. 


- 85. 


- 86. 


Ellenbogen -, Finger - u. Hüftgelenk u. Bän- 
der des Beckens. 

Das Knie- u. Fersengelenk, der Fussrücken, 
die Planta pedis u. die Ränder des Fusses. 
Muskelkörper von vorn, mit der ersten u, 
zweiten Muskelschicht, 

Muskelkörper von vorn, mit der dritten u, 
vierten Muskelschicht. 

Muskelkörper von hinten, mit der ersten u. 
zweiten Muskelschicht. 


. Muskelkörper von hinten, mit der dritten u. 


vierten Muskelschicht. 


. Muskeln der Zunge, des Schlundes u. des 


Halses. 
Inguinalgegend,, Muskeln am Becken u. der 
Cremaster, 


. Das Zwerchfell, die Bauch- u. Fussmuskeln. 


Gefäss- u. Nervenkörper mit den beiden er- 
sten Schichten von vorn, 

Gefäss- u. Nervenkörper mit den tieferen 
Schichten von vorn. 

Gefäss- u. Nervenkörper von hinten. 

Das Herz mit dem aufgeschnittenen Pericar- 


dium, der Bogen der A. aorta u. die A. caro- ‘ 


tis communis. 


. Arterien des Gesichts, der Nasenhöhle, der 


Zunge, des Gehirns u. seiner Häute, u. die 
A, vertebralis. 


. Die A. aorta thoracica u. die A. des Pankreas 


u. der Milz. 

Arterien der Leber, des Magens u. des Netzes. 
Die A, aorta abdominalis mit ihren Verzwei- 
gungen. 

Die A. mesaraica superior in ihrer Verzwei- 
gung. 

Verzweigung der A. mes, inferior. (Untere 
Gekröspulsader.) 

Beckenarterien des Mannes u. des Weibes, 
Die Arterien des Uterus — 6 Tage nach der 
Niederkunft. 

Arterien des Rückenmarks u. seiner Häute. 
Die A. iliaca. ex - u. interna, die A. poplitaea 
u. die Fussarterien. 

Venen der Brust, des Halses u. die Vena cava 
inferior. — (Die Venen des Auges.) 

Venen des Darmkanals, 

Venen der Unterleibseingeweide. 

Venen des Beckens u. des Uterus. 

Venen des Gehirns, der Diploe, u. die Sinus 
der Schädelhöhle. 

Venen der Schädelhöhle, des Rückgrates, die 
Intercostalvenen, die Vena azygos u. der 
Ductus thoracicus. 

Das Rückgrat von seiner innern Seite, mit 
den Venen u. dem Ductus thoracicus, die Ve- 
nen des Rückenmarks u, seiner Häute. 


Lymphgefässe der Brust, des Halses u. des 


Kopfes. 

Lymphgefässe des Unterleibes. 
Lymphgefässe der untern Extremität u. des 
ganzen Körpers im Zusammenhange. 

Gall’s Schädellehre, das Keilbein von vorn 
u. Profilansicht des Gehirns. 

Das Gehirn mit dem Rückenmarke u. die 
Häute dieser Theile. 

Die Zerlegung des grossen Gehirns. 

Das kleine Gehirn mit allen seinen Theilen, u, 
Entwickelungsgeschichte des Gehirns. 

Die Zergliederung des Gehirns nach Lau- 
rencet, Ursprung der Gehirnnerven u, der 
Nervus trigeminus. 


Verlauf der Gehitnnerven, das Ganglion oti- 
cum u. Ganglion intercaroticum, 


dertheile des Körpers, 

Nerven des Nackens und Brustnerven von 

hinten, 

Fernere Verzweigung der Nerven dieser 

Theile. 

Herznerven, der Sympathicus maximus u, 

seine Verbindung mit der Medulla spinalis. 

Weitere Verzweigung des sympathischen Ner- 

ven, der Lumbarnerven, Beckennerven, u. 

Nerven der weiblichen Geschlechtstheile. 

Der sympathische Nerve, Unterleibsgeflechte, 

Nerven der männlichen Geschlechtstheile, 

oberflächliche Nerven des Schenkels u, Ner- 

ven der Fusssohle, 

Der Plexus coeliacus u. andere Nervenge- 

flechte des Unterleibes, die Sacralnerven, 

45. 46. Die Sinnesorgane. 

Die Lunge u. das Herz, 

des Herzens. 

Die Respirationsorgane. 

Mikroskopische Untersuchungen der Lunge. 

‚Die verschiedenen Regionen. des Unterleibes 

u. der Darmkanal. 

Weitere Lehre über den Darmkanal u. mikro- 

skopische Untersuchung desselben. 

Die Leber, Bauchspeicheldrüse, die Milz u. 

die drei Häute der Gallenblase, ferner die 

Anatomie der Nieren u. mikroskopische Un- 
‚ tersuchung derselben. 

- 53. Die männlichen Geschlechtstheile u. das Her- 

absteigen des Hodens beim Fötus. 
- 54. Die weiblichen Generationsorgane mit Inbe- 
Zu 2, 


griff der Brusidrüsen. 
Die Abbildungen selbst sind wahr, correct, 
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Der Kreislauf des Blutes im Fötus. 


deutlich, mit möglichster Eleganz ausgeführt u. 


entsprechen somit allen billigen Anforderungen 
die man an ein solches Werk machen kann. Ein 
günstiger Umstand in dieser Beziehung war es, 
dass der Vf., im Besitz einer hinlänglichen Fer- 
tigkeit u, Kenntniss in der Gesamt - Lithogra- 
phie, die Abbildungen selbst lithographirt u, den 
Druck auf eigner Presse geleitet hat. Dadurch 
ist es auch möglich geworden, einen so äusserst 
billigen Preis für das Werk zu stellen. Es ko- 
stet nämlich, mit colorirten Gefässen, auf sehı 
feinem Schweizerpapier nebst dem erklärenden 
Texte (23 Bogen) nur 40 Guld. rhein. odeı 
22 Thlr. 20 g.Gr. Pr. Cour., in der Prachtausgabe 
48 Guld. rhein. oder 27 Thlr. 10 g.Gr. Der wis- 
senschaftliche Text (50 Bog.) wird für den Er- 
satz der Auslagen (pr. Bogen 3 Kr. oder 2 g.Gr, 
sächsisch) beigegeben. — Wir können somit die- 
ses Werk sowohl zum Studium, als zur Repetition 
der Anatomie mit Recht empfehlen. Schmidt. 


201. System der Physiologie, umfassend das 
Allgemeine der Physiologie, die physiologische 
Geschichte der Menschheit, die des Menschen u. 
die der einzelnen organischen Systeme im Men- 
schen , für Naturforscher u. Aerzte bearbeitet von 
Dr.Carl Gustav Carus, Hof- u. Medicinal- 
Rath, Leibarzt Sr. Maj. des Königs von Sachsen, 
Ritter u. s. w., Mitglied vieler Akademien u. gel. 
Gesellschaften. Zrster Theil, enthaltend das 
Allgemeine der Physiologie, die physiolog. Ge- 
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schichte der Menschheit u. die physiolog. Ge- 
schichte des Menschen. Dresden u. Leipzig 1838. 
Verlag von Gerh, Fleischer. XVlu. 372 S. gr. 8. 
[Druck u. Papier höchst elegant.]| — Es muss zu 
den erfreulichsten Ereignissen in der Literatur 
der Physiologie gerechnet werden, wenn ein seit 
mehreren Jahrzehnten durch die Herausgabe aus- 
ezeichneter monographischer Bearbeitungen be- 
rühmter, ein durch die Entdeckung u. Aufhel- 
lung der verschiedenartigsten grossentheils äus- 
serst interessanten physiologischen u. vergleichend 
anatomischen Momente so höchst verdienter Mann 
als Hr, Dr. Carus sich endlich der anerken- 
nungswerthen Mühe unterzieht, ein vollständiges 
Lehrbuch seiner Wissenschaft auszuarbeiten. Je 
seistvoller, je vielseitiger, je empfänglicher näm- 
lich der Forscher ist, um so leichter wird er, hier 
u. dort sich hingezogen fühlend , seine Kräfte auf 
die Untersuchung u. Darlegung noch nicht be- 
friedigend oder noch gar nicht erkannter Ver- 
hältnisse wenden u. Monographien darüber lie- 
fern. Schon der selige Rudolphi klagte sich 
deshalb an, erst am Ende seines Lebens zur Be- 
arbeitung eines Handbuchs gelangt zu sein, wäh- 
rend auch G.,R. Treviranus in gleicher Hin- 
sicht schon in der Einleitung zu seiner Biologie 
bemerkte: erst zuletzt könne er ein Handbuch 
geben. . | | 

» Im vorliegenden wird nach einer passenden 
Einleitung zuerst ein Abriss der allgemeinen Phy- 
siologie gegeben (p. 5-60). Die Unterscheidung 
einer Physik u. Metaphysik des Lebens; die Be- 
antwortung der wichtigen Frage: „Was ist Le- 
ben“; die Untersuchung der Elemente des Lebens 
im metaphysischen Sinne; ferner die Nachwei- 
sung der in sich unbegründeten Annahme von 
Kraft als-ein besonderes Etwas; die Identificirung 
des allgemeinen Lebens u. fortwährenden Wer- 
dens in der Welt; die nähere Bestimmung des 
besondern Lebens u. des Todes bilden die ersten 
der hier zur Sprache kommenden Gegenstände. 
Nähere Begriffsbestimmungen über „Organismus“ 
u. s. w.; Annulirung des Unterschieds zwischen 
organischen u. physikalischen Vorgängen [?]; 
Untersuchungen über manifestes u. latentes Le- 
ben, Vervielfältigung oder Fortzeugung; Hervor- 
hebung der in der Geschichte des Organismus 
wesentlichen Momente beschäftigt den Hrn. Vf. 
später in dieser allgemeinen Physiologie, deren 
Schluss eine Uebersicht der verschiedenen Grup- 
pen der Organismen bildet. — Auch die Einlei- 
tung zur speciellen Physiologie (p. 62— 106) ist 
noch so sehr im Rückblick auf das kosmisch - tel- 
lurische u. epitellurische Leben befangen,, dass 
Ref. nicht umhin kann, zu bemerken : die spe- 
cielle Physiologie würde besser erst mit dem Ca- 
pitel „vom Leben der Menschheit“ begonnen ha- 
ben. Die Entstehung der Menschheit [?] wird 
hier (p. 107 — 113) zuerst untersucht, dieser 
schwierige Gegenstand ist doch nicht ganz fremd- 
artig, Jene Betrachtungen aber, die über Luft, 
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Klima, Erdveste, Gewässer in der Einleitung 
zur speczellen Physiologie angestellt wurden, kön- 
nen entweder namentlich bei der gegenwärtigen all- 
gemeinernVerbreitungrichtigerer physikalischeru. 
geograph. Begriffe in einer Physiologie des Men- 
schen ganz fehlen , oder sollten doch jedenfalls 
nur zur einleitenden allgemeinern Darlegung des 
Verhältnisses der Natur überhaupt zum Menschen 
insbesondere für den allgemeinen Theil verwandt 
worden sein, Indess versöhnen uns die trefflichen 
Bemerkungen über Entwickelung u. Gliederung 
der Menschheit (p. 113—135), über das Verhält- 
niss der Glieder der Menschheit unter sich u.s. w. 
u. der Periodicität im Leben der Menschheit völlig 
wieder mit dem scharfsinnigen Verfasser. Was 
namentlich ferner das Verhältniss der Lebensstö- 
rungen der Menschheit zu dem regelmässigen 
Gange des Menschheitlebens (p. 146—152) u. näher 
in der folgenden zweiten, der Betrachtung des 
einzelnen Menschen gewidmeten Abtheilung der 
speciellen Physiologie das Capitel von den Le- 
bensstörungen des Menschen u, ihrem Verhält- 
niss zum normalen Leben (p. 306— 325) betrifft, 
so konnte es für Ref. nicht anders als sehr schmei- 
chelhaft sein, hier seines neuen „Systems der in- 
neren Krankheiten des Menschen‘ mit vorzugs- 
weiser Anerkennung gedacht zu sehen, Gleicher- 
weise war das 7. Capitel der ersten u. zweiten Ab- 
theilung, welche vom Sterben der Menschheit u. 
des einzelnen Menschen handeln, für den Unter- 
zeichneten, der sich seit 1831 schon mit der Be- 
trachtung des Todes vom Standpunkte des Natur- 
forschers aus beschäftigt (Elementa thanatologiae 
scrips. Aem. Is. alt. Edit. 1838. Berl. bei Hirsch- 
wald), sehr natürlich von näherm Interesse. Doch 
verleiten diese, scheinbar wenigstens persönlichen, 
ob auch in der That tieferen Rücksichten den Ref. 
keineswegs, als den eigentlichen Glanzpunkt die- 
ser Schriftvon Carus den Abschnittvom Frucht- 
leben (p. 169—204) u. der weitern Zntwickelung 
des gebornen Menschen (p. 204—211) zu verken- 
nen. Wohl isteswahr, dass von Baer u. Rath- 
ke, R. Wagner, Velpeau, Coste, Bur- 
dach, J. Müller, Valentin u. viele Andere 
das Reich der Entwickelungsgeschichte von so 
vielen Seiten zugänglich u. auf so vielen Punk- 
ten wegsam gemacht haben, dass es jetzt nicht 
mehr so sehr schwierig genannt werden. kann, 
nach bequemerem Ueberschauen gravitätisch be- 


‚stimmend es zu durchschreiten; allein Carus 


hat nicht nur 1) das näher hierher gehörige Ver- 
dienst, die Dehiscenz entdeckt, u. 2) Vieles aus 
der dunkelsten ersten Periode klar aufgefasst u, 
früh mitgetheilt zu haben, sondern er zeigt sich 
auch 3) überhaupt in der Physiologie ganz als der 
Priester, dessen gemüthvolle Tiefe, dessen be- 
obachtende Ruhe, dessen sorgliche Umsicht ihm 
eigenthümliche Befähigung zur Belauschung u. 
Entschleierung der tausendfach verhüllten Vor- 
gänge in der Entwickelungsgeschichte der Thiere 
u. des Menschen zu geben scheint. Er verkün- 
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digt es durch den Erguss seiner vielleicht bier u. 
da überschwellenden Homilien, wie ergriffen er 
selbst ist von der Grösse der Natur u. wie ergril- 
fen er Andere davon zu sehen wünscht. Er tritt 
dabei so bescheiden zurück, dass wir ihn hier im 
Triumphe hervorzuziehen uns gedrungen fühlen, 
indem wir schweigend u. das Weitere sehnsuchts- 
voll erwartend in den Schatten zurücktreten, 
Isensee, 
202. Ueber die Wirkungen u. Anwendung der 
Heilquellen zu Franzensbad ; von Dr. N.B. Con- 
rath, k. k. Rathe u. Brunnenarzte. Prag 1839. 
Druck u. Pap. von G. Haase Söhne. gr. 8. 1428. 
— Der hochachtbare u. unneigennützige (vorlie- 
gende Schrift ist zum Vortheile des Franzensbader 
Armenhauses bestimmt) Hr. Vf. zeigt hier dem 
Kurgaste, was dieser von den Heilquellen zu 
Franzensbad erwarten könne. Im einer klaren u. 
dem Laien verständlichen Sprache theilt Vf. die 
chem. Mischungsverhältnisse der Franzensb. Mine- 
ralquellen mit u. giebt eine Uebersicht der Heil- 
wirkungen ihrer drei vorzüglichsten Bestand- 
theile, des Natron, Eisens u. der Kohlensäure. 
Das Mehr oder Minder dieser Substanzen, die Art 
ihrer Verbindung giebt Franzensbad drei ver- 
schiedene Species der Säuerlinge. Die Franzens- 
u. Luisenquelle sind alkalisch - salin. Eisenwasser, 
der kalte Sprudel u. die Wiesenquelle gehören 
zu den eisenhältigen Säuerlingen u. die Salzquelle 
zu den alkalisch - salin. Heilquellen. Die Mine- 
ralschlamm -, Mineralwasser- u. die Gasbäder 
sind nicht unbedeutende Unterstützungsmittel der 
Trinkkur, Die alkalisch-salin. Eisenquellen wer- 
den leichter als die sogen. Stahlquellen vertragen 
u. finden daher eine grössere Anwendung. Ref. 
verweist auf die Schrift selbst hinsichtlich der In- 
_ dicationen u. Contraindicationen zum Gebrauche 
des Franzensbrunnens u. gesteht, dass dieser Ab- 
schnitt, so wie der folgende über den Gebrauch 
der Salzquelle, höchst belekrend auch für die 
Aerzte ist, welche diese Mineralquellen entfernt 
von ihrer Ursprungsstelle anwenden wollen, 
Ueberhaupt wird der Gebrauch der versendeten 
Heilquellen Franzensbades immer mehr zuneh- 
men, da man durch die ausgezeichnete Füllung 
des verdienten Brunnenpächters Hecht dieselben 
in ihrem natürlichen, unzersetzten Zustande er- 
hält. Die Brunnendirectionen mögen aber nicht 
glauben, dass deshalb der Besuch des Badeortes 
selbst verringert werde, im Gegentheil, es wird 
der nämliche Fall wie durch die Struve’schen 
Anstalten eintreten, eine Vermehrung des Brun- 
nengebrauchs an Ort u. Stelle.. Die Salzquelle 
namentlich gebraucht Ref. häufig auch im Winter 
u.lässt sie zu Q—4 Bechern mit warmer Milch 
vermischt bei chron. Blennorrhöen der Brustor- 
gane, anfangender Phthisis pulmonalis u. renalis 
u. s. w. trinken. Es versteht sich wohl von selbst, 
dass ein solcher Gebrauch nicht 4—6 Wochen, 
sondern ebenso viele Monate währe. Dasselbe 
gilt von dem Franzensbrunnen, der, bei zweck- 
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mässiger Diät zu 4 bis 6 Unzen Abends u. ebenso 
viel Morgens getrunken, das ausgezeichnetste 
Mittel gegen die so häufig gewordene Chlorosis 
junger Mädchen (Kinder von 8—12 Jahren sah 
Ref. seit mehreren Jahren häufiger bleichsüchtig. 
als früher) ist. — Die Anwendungsweise der 
Trink- u. Badekur (hier die nervenbelebende 
Wirkung der Gasbäder), die Diät u. Lebensord- 
nung dabei giebt der Hr. Vf. recht gut an u. be- 
schreibt zum Schlusse den Kurort selbst, seine 


Badeanstalten u. Umgebungen. — Den Kur- 
gästen ist die kleine Schrift fast unentbehrlich. : 
Behr. 


203. Die Eisenquellen zu Cudowa in der 
Grafschaft Glatz, in physikal. u. medicin. Hin- 
sicht ; dargestellt von Dr.0.Hemprich, Gräfl. 
von Götzenschem Brunnen - Arzte zu Cudowa u, 
Privat-Docenten an der Königl. Universität zu 
Breslau. Zweite durchaus umgearbeitete Auflage. 
Mit einer Ansicht von Cudowa. Breslau, bei @. 
P. Aderholz. 1839. gr. 8. X u.1548. — Der 
Hr. Vf., seit 9 Jahr. Brunnenarzt, arbeitete seine 
im J. 1831 erschienene Schrift über Cudowa völ- 
lig um u. stattete sie mit den Ergebnissen seiner 
seit dieser Zeit am Brunnenorte gehabten Praxis 
aus. Er wollte nicht blos seinen Collegen eine 
Uebersicht der Wirkungen des Brunnens u. der 
für seine Anwendung geeignetenKrankheiten vor- 
legen, sondern auch den Laien die Art u. Richtung 
der Thätigkeit der Mineralquelle zu Cudowa an- 
deuten u. ihnen Vertrauen zu dieser von dem 
Arzte für sie gewählten Heilquelle erwecken. Da 
nun auch der Laie an die Schrift eine Anforderung 
machen kann, so ist es nach Ref. nicht zweck- 
mässig, dass Vf. nur ganz kurze Notizen von den 
Umgebungen u. der Geschichte des Brunnenortes 
gegeben hat. — Cudowa (eigentlich Chudöba = 
Dürftigkeit) liegt eine Meile von der böhmischen 
Stadt Nachod, 2 Meilen von Reinerz, 1235’ über 
der Meeresfläche, in einer an Granit, Sandstein, 
Steinkohlen u. Eisen reichen Gegend. Die phy- 
sikal. u. chem, Eigenschaften des Mineralwassers 
werden nach Kneissler, Mogalla u.Fischer 
ınitgetheilt. Mogalla fand doppelt so viele 
feste u. flüssige Bestandtheile als die Anderen, 
die, obschon sie in einem Zwischenraume von 
40 Jahr. experimentirten, fast ganz gleiche Re- 
sultate erhielten. — Ueber die Wirkungen des 
Cudowaer Brunnens im Allgemeinen äussert sich 
der Hr. Vf.; ‚Die so oft angeregte Idee eines 
eignen, innern Lebens der Mineralquellen kann 
nur in sofern eine Bedeutung gewinnen, wenn 
man erwägt, dass dieselben aus verschiedenarti- 
gen, in der grossen Werkstätte der Natur selbst, 
auf eine noch immer nicht vollständig erkannte 
Weise, zusammengefügten Theilen bestehen, de- 
ren innig verbundene Wirkung keineswegs allein 
als die blosse Summe der Wirkungen jener Ein- 
zelnen angesehen, sondern als etwas in sich Ei- 
genthümliches betrachtet werden muss, In die- 
sen Sinne hat man mit Recht (?) schon längst 
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von einem Brunnengeiste — dem Spiritus syl- 
vestris des van Helmont — gesprochen, der, 
den analyt. Forschungen. sich entziehend, nur 
durch die Erfahrung erkannt werden kann u. des- 
halb stets den Hauptgegenstand des beobachtenden 
Arztes ausmachen wird.“ Indessen soll man 
auch nicht die Betrachtung der Heilwirkungen der 
einzelnen Bestandtheile eines Mineralwassers ver- 
säumen. InCudowa sind die bedeutendsten Be- 
standtheile die freie Kohlensäure u. die Verbin- 
dungen dieser Säure mit Eisen, Natron u. Kalk- 
erde, nach deren Schilderung als Heilstoffe der 
Hr. Vf. zu dem Resultate kommt, dass die Cu- 
dowaer Quelle ein wichtiges Heilmittel ist, dessen 
Wirkung auf den menschlichen Organismus, ganz 
allgemein ausgedrückt, durch Belebung u. Er- 
kräftigung in jeder Richtung seiner Thätigkeit, 
so wie durch Verbesserung seiner Säftemasse sich 
ausspricht u. dessen Qualitäten also in allen den- 
jenigen Leiden heilend wirken, deren wesentlicher 
Charakter in einer absolut oder relativ gesunkenen 
Lebensenergie, möge diese nun den ganzen Kör- 
per, oder einzelne Verrichtungen desselben be- 
treffen, begründet. erscheint. Cudowa hat, wie 
der Franzenshrunnen, 40 C. Z. freie Kohlensäure 
(also weniger als Pyrmont u. Driburg) u. nur 
1 Gran kohlensaures Eisen in 16 Unzen, weshalb 
»s sich nicht. durch seinen grossen Eisengehalt, 
sondern mehr durch seine kohlensauren Salze 
(es hat nur 2 Gr. schwefels. Natron u. 0,9 Gr. 
Chlornatron) vor vielen ähnlichen Heilquellen, in 
denen schwefel- oder salzs. Verbindungen vorherr- 
schen, auszeichnet. Innerlich wird der Brunnen 
leshalb sehr gut vertragen. Zu den verschiedenen 
iusserlichen Anwendungen desselben zeichnet sich 
besonders das Gasbad in seinen Heilwirkungen 
aus. Der Hr. Vf. beschreibt die Rückwirkung 
des Organismus u. die dadurch hervorgerufenen 
vorübergehenden u. constant bleibenden Zeichen 
nach der verschiedenen Anwendung der Cudowaer 
Heilquelle u. schildert die krankhaften Zustände, 
in welchen die Brunnenkur unnütz , ja schädlich 
ist. Den Ausspruch Kneissler’s bestätigt er. 
Kneissler schrieb schon 1795: Ein Universal- 
inittel hat man in demselben (dem €. Brunnen) 
so wenig, als in irgend einem Körper aller 3 Na- 
turreiche zu suchen; u. dieses so wenig, dass ich 
— um alle Pflichten eines Arztes zu erfüllen u. 
nicht missverstanden zu werden — Kranken, de- 
ren Uebel in verjährten hartnäckigen Verstopfun- 
gen irgend eines Eingeweides, in wichtigen Blut- 
stockungen in einem innern Theile oder gar in 
verstockten Entzündungen bestehen ; denen, die 
spröde straffe Fibern u. dickes phlogist. Blut oder 
gallichte Schärfe im Blute u. dergleichen Anhäu- 
fungen haben; wie auch denen, die eine ganz 
ausserordentliche Blutreizbarkeit besitzen, den Ge- 
brauch desselben unbedingt widerrathe. Das Chu- 
dober Wasser ınüsste ihrer Erwartung durch 
böse Folgen widersprechen, eben je kräftiger es 
in seinen guten Wirkungen ist, — Nach Angabe 
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der Heilwirkungen des Cudowaer Wassers in den 
für seinen Gebrauch sich eignenden Krankheits- 
fällen, welche durch eine ziemliche Anzahl von 
Krankheitsgeschichten bestätigt werden, führt der 
Hr. Vf. zum Schlusse Vorschriften zu einem zweck- 
mässigen Gebrauche u. geeigneter Diät u. Lebens- 


ordnung auf. Behr. 


204. Studien im Gebiete der Heilwissen- 
schaft; von Dr. Heyfelder, Leibarzte u. Me- 
dieinalrathe in Sigmaringen, der leopoldinisch- 
karolin. Akademie der Naturforscher u. vieler an- 
derer medicin. Gesellschaften Mitgliede. II. Bd. 
Stuttgart, Haliberger’sche Verlagshandlung. 1839. 
8. 2778. — Plan u. Einrichtung dieses Bandes 
ist ziemlich gleich dem des ersten (s. Jahrbb, Bd. 
XXI. S. 247), nur mit wenigen Ausnahmen. So 
ziemlich von sämmtlichen abgehandelten Krankh. . 
sind die Erscheinungen im Leben u. die der Section, 
die Ursachen, die Diagnose, Prognose u. 'T'herapie 
besprochen, u. fast immer selbstbeobachtete Kran- 
kengeschichten nebst Sectionsberichten beigefügt. 
Die sämmtlichen Abhandlungen haben, mit Aus- 
nahme der 3 letzteren, nur die Krankheiten, wie 
sie sich bei Kindern finden, zum Gegenstande, 
was daher, da dieses bei den Ueberschriften nicht 
angegeben ist, beachtet werden muss. 


I. Allgemeine Bemerkungen über Kinderkrank- 
heiten. S.1—8. Der Vf. rügt manche Missbräu- 
che, die den Kindern so oft verderblich sind, u. 
weiset auf die Fortschritte, welche die Kenntniss 
der Kinderkrankheiten in neuerer Zeit besonders 
durch die akustische Explorationsmethode und 
[wohl noch mehr] durch die patholog. Anatomie 
gemacht hat, hin. Für die Therapie der Kinder- 
krankheiten verwirft er im Allgemeinen reizende 
u. erhitzende Mittel, da Plasticität u. Neigung zur 
Congestion das Vorherrschende sei, u. empfiehlt 
vor Allem örtl. Blutentziehungen, Calomel, ein- 
fache Klystire u. warme Bäder, womit für sehr viele 
Fälle Ref. aus vielfacher Erfahrung vollkommen 
übereinstimmt, unbeschadet jedoch der Ueberzeu- 
gung, dass in manchen Fällen auch reizende u. 
belebende Mittel durchaus nothwendig u. jene 
schädlich seien. — II. Ueber Masern. S. 9—35. 
Der Vf. glaubt, wo die Masern sich als Epidemie 
entwickeln, bleibe nicht leicht ein Bewohner ver- 
schont, der diese Krankh. noch nicht gehabt hat. 
Ref. könnte aber mehrfache Beispiele des Gegen- 
theils anführen, Der Vf. sah in verschiedenen 
Epidemien, dass fast alle Erwachsene, die an 
den Masern erkrankten, schon im ersten Stadium 
die Symptome einer sehr entschiedenen Tracheitis 
exsudativa hatten u. auch durch die 2 folgenden 
Stadien behielten, so dass sie sehr kräftig mit 
Blutentziehungen u. Calomel bekämpft werden 
mussten. Vor u. während der Eruption der Ma- 
sern empfinden die Kranken nach dem Vf. ein 
lebhaftes Brennen der Haut [welche Erscheinung 
jedoch in zahlreichen Fällen zu fehlen scheint]. 
Unter die häufigsten Complicationen der Masern 
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rechnet der Vf. auch Diphtheritis, u. zuletzt acute 
Hirnwassersucht;; letztere scheint aber viel häu- 
figer zu sein als erstere, wenigstens war sie esin den 
Epidemien der letztern Zeit. Pericarditis nennt der 
Vf. eine seltne Nachkrankheit der Masern, u. wohl 
mit Recht, obwohl Autenrieth sie so oft be- 
obachtet haben will. Die häufigste Form ist nach 
dem Vf. die entzündliche; in sofern aber die einfa- 
chen Masern keiner eigentlich antiphlogist. Behand- 
lung bedürfen, kann Ref. nicht ganz damit überein- 
stimmen, Der Vf. führt Fälle von 2maligem Vor- 
kommen der Masern, von schneller Aurel. 
folge von Masern u. Scharlach u. s. w. an u. be- 
merkt, Empfänglichkeit für die Masern besitze 
Jeder, der sie noch nicht gehabt hat, was 
nicht ganz richtig ist, wie Ref. anderwärts 
nachweisen wird. Unter den Sectionsresultaten 
führt der Vf. auch Masern ähnliche Eruptionen in 
Magen, Zwölffingerdarm u. Leerdarm auf. Com- 
plication mit Croup sah der Vf. fast immer tödt- 
lich, während dem Ref. der mit Masern auftre- 
tende Croup sich weniger bösartig zeigte, als der 
einfache, womit auch andere Beobachter überein- 
stimmen, Gegen Würmer bei den Masern nennt 
der Vf. das Calomel als das geeignetste Mittel, 
u. auch Ref. hält es dafür, aber es hat den Nach- 
theil, hier oft die Wirkung zu versagen. — 
III. Der Keuchhusten. S. 36—51. Es giebt auch 
Beispiele von mehrmaligem Befallen der Krank- 
heit. Bei einer Keuchhusten-Epidemie in Sig- 
maringen klagten die Kranken häufig. über ein 
schmerzhaftes Gefühl unter der Zunge, u. bei ei- 
nigen fanden sich hier auch kleine Bläschen, 
ähnlich den Marochetti’schen bei der Hunds- 
wuth, wie es auch Zitterland in einer Keuch- 
husten-Epidemie beobachtete. Bei einigen jun- 
gen Mädchen mit heftigem Keuchhusten stellten 
sich vor den Anfällen veitstanzähnliche Bewegun- 
gen ein, u. bei Frauen mit Keuchhusten entwickelte 
sich ein hoher Grad von Hysterismus. Bei ein- 
fachem Keuchhusten sah der Vf. nie abendliche 
Exacerbation, nur bei entzündlichem Zustande ; 
doch sah Ref. auch bei jenem oft die nächtlichen 
Anfälle als die heftigsten u. die häufigsten. Der 
Vf. ist der Ansicht, dass die Krankh, durch keine 
Arzneien bezwungen werden könne. Dieses ist 
von vielen Epidemien richtig, von anderen aber 
nicht, u. eine bedeutende u. ziemlich schnelle 
Abkürzung gelingt da sehr gut. Die Epidemien 
sind hinsichtlich der Heilbarkeit in hohem Grade 
verschieden, u. ebenso selbst hinsichtlich der 
grössern Empfänglichkeit für das eine oder das 
andre Mittel. Der Vf. empfiehlt Brechmittel in 
allen Stadien. Er missbilligt mit Recht das Ein- 
sperren der kranken Kinder in die Zimmer u. Ab- 
schliessen gegen reine Luft in allen Stadien. 
Belladonna zeige sich gegen die eigentliche Krank- \ 
heit durchaus nutzlos — ein für viele Epidemien 
entschieden unrichtiger Satz. An Keuchhusten 
leidende Kinder sind nach des Vf. Beobachtung 
unempfänglich für die Vaccination; doch kennt 
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Ref. auch hierin Ausnahmen. — IV. Der Schar-. 
lach. 8.52—79. Das erste Stadium dauertnach. 
dem Vf. selten länger als 24St. Willan aber 
giebt dafür2 Tage an, u. Andere noch längere Zeit, 
Geringe Empfin Ahchkeit; im Halse auchbeil heftigem 
Scharlach sah derVf. hauptsächlich bei Erwachsenen, 
sie ist jedoch auch bei Kindern häufig, u. Willan 
gründet darauf seine Eintheilung in Scarlatina sim- 
plex u. Sc. anginosa. Der Vf. sagt, der Puls sei nicht 
selten unterdrückt. Auch Ref. fand ihu biswei- 
len so, obgleich Schönlein einen weichen Puls 
als einen Fa Hauptcharaktere des Scharlachs an- 
giebt. Rösch’s Ansicht, dass die Prognose bei 
Scharlach ungünstiger sei, wenn Parotideniii 
schwülste nicht allgemein , sondern nur bei ein- 
zelnen Kranken sich zeigen, findet sich bei den 
meisten Epidemien nicht bestätigt, sondern eher 
das Umgekehrte. Der Vf. ist sehr geneigt zu 
glauben, dass der Scharlach nur unter entzünd- 
licher, nicht unter gastrischer , einfacher u. s. w. 
Form auftrete. Reine Antiphlogose möchte aber 
bei manchem Scharlach sehr gefährlich sein, wie 
auch Ammoniak unter jener Voraussetzung nie 
angewandt werden dürfte. Obgleich die Existenz 
eines gastrischen Scharlachs schwer zu bestimmen 
ist, da der Scharlach schon an sich Erscheinungen 
hat, die den gastrischen gleichen, so‘ möchten 
doch solche Epidemien , bei welchen die gastri- 
schen Symptome stärker ausgesprochen sind u. 
länger dauern, als beim gewöhnlichen Scharlach, 
u. bei welchen eine antigastrische Therapie nicht 
blos nützlich, sondern selbst nothwendig ist, wie 
sie bei allgemeinem gastrischen Genius nicht feh- 
len, wohl als gastrische anzunehmen sein. Wie 
es entschieden gastrische Masernepidemien giebt 
u. in diesem Jahrhundert schon mehrmals gab, 
so sind solche Epidemien von dem dem Gastri- 
cismus näher verwandten Scharlach noch mehr 
zu erwarten. Doch war sehr häufig ein Schar- 
lach- oder ein Masernfieber für gastrisch ange- 
nommen worden, das es nicht ist. Scharlach u. 
Masern als an sich für entzündlich anzusehen, 
hat in sofern Einiges gegen sich, als sie auf der 
Haut selbst, omas fir, Said empfindlichsten 
Organe des Körpers, keinen Schmerz machen, oder 
wenigstens nur auf kurze Zeit. Fallen sie auf 
REERS Organe zurück , so bringt da ihr Reiz oft, 
aber nicht immer, erst Entzündung hervor. Die 
Differenz in den Meinungen kann sich hier etwa 
auf den Unterschied zwischen deutschem u. fran- 
zösischem Begriff von Entzündung, reduciren. 
—  Brechmittel verwirft der Vf. mit Berndt, 
Wendtu. A. im Scharlach. Bei den Sectionen 
findet man immer Blutanhäufung in einem der 
Hauptorgane, am häufigsten im Hirne, in den Lun- 
gen, dem Kehlkopfe, der Luftröhre u. den Bron- 
chien, u. in diesen Organen auch die verschiede- 
nen Ausgänge der Entzündung; bisweilen auch 
Röthe in ah Magenschleimhaut u. immer im Pha- 
rynx, Velum palatinum u, s.w. Fast constant 
sei eine lebhafte Röthe der innern Wand der 
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Herzhöhlen, besonders der rechten Herzkammer. 
Die Prognose ist bekanntlich bei Scharlach im 
Durchschnitt weit übler, als bei den Masern, da- 
gegen ist die Krankheit weniger häufig als 
letztere. Der Vf. sagt, ein mehr oder weniger 
antiphlogistisches Verfahren müsse die Grundlage 
der Behandlung geben. Diess in manchen Epi- 
demien doch wohl nur, in sofern man Diät u. ein 
kühlendes Verfahren auch ein antiphlogistisches 
nennt. — V. Die epidemische Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündung. 8S.76—88. Nicht nur die 3 grösse- 
ren Speicheldrüsen, sondern auch die Schilddrüse, 
die Mandeln u. die inneren Partien des Mundes 
werden ergriffen. Eine gestörte Function der 
Speicheldrüsen sah der Vf. nicht. [Doch könnten, 
da selten alle ergriffen werden, auch die einen 
für die anderen vicariren. Ref.]| Ein Verschwin- 
den der Parotitis durch Erkältung u.s. w. kann 
ein entzündliches Leiden des Gehirns, der Lungen 
u. s. w., auch Metastasen auf Ohren, Augen, 
Anasarca, Emphysem u. s. w. hervorrufen. Der 
Vf. fand bei einer Section die eine Parotis mit 
Eiter gefüllt, bei der der andern Seite, die gleich- 
falls ergriffen war, nur das umgebende Zellge- 
webe entzündet; ähnlich Cruveilhier, was 
also zeigt, dass bei höherem Grade oft nicht blos 
das Zellgewebe ergriffen ist. Die Angina paro- 
tidea kommt nur [? Ref.] epidemisch, u. bei uns 
in jeder Jahreszeit u. in jedem Klima [u. zwar 
ziemlich häufig; Ref.] vor. — VI. Das krank- 
hafte Zahnen. S. 89—94. Es wird hier, wie auch 
sonst so häufig, der Satz ausgesprochen, die Natur 
zeige von selbst durch das Erscheinen der Zähne, 
dass bis hierher der Zeitpunkt gehe, in.der die 
Kinder nur von der Mutterbrust genährt werden 
sollen. Doch ist es einleuchtend, dass die er- 
scheinenden Schneide - u. Augenzähne nicht zum 
alsbaldigen Verarbeiten u. etwa Verbeissen der 
Nahrung bestimmt sein können, dass also sie 
keinen Fingerzeig für die Aenderung der Nahrung 
abgeben können, wo nicht andere Gründe oft 
schon früher dafür sprechen. Ein ganz allmäli- 
ges u. daherschon früher beginnendes Uebergehen 
zu andrer Nahrung dürfte leicht das geeignetste 
sein. Den Durchfall bei Dentition mässigt man 
nach dem Vf. am besten durch die Kopp’schen 
Pulver mit 4 Gran Calomel. Der Vf. rügt die 
‚Gewohnheit, den Kindern harte Körper zum Dar- 
aufbeissen in den Mund zu geben. — VI. Die 
Convulsionen. S. 95— 101. Sie sind bisweilen 
so heftig, dass Zerreissungen u. selbst Knochen- 
brüche entstehen. Die Sectionen zeigten dein Vf. 
Blutanhäufungen in dem Gehirn u. seinen Häuten, 
‚u. Zustände, die sieu. Reizungen des Hirns hervor- 
rufen konnten. Blutentziehungen, Calomel, Kly- 
stire u, s.w. sind gewöhnlich die Mittel; von Nar- 
coticis etwa das Kirschlorbeerwasser, aber nie 


Opium. — VIII. Gehirncongestionen. 8.102 — 


107. Sie bringen leicht Krämpfe, Störungen der 


"Sinnesorgane, Hirnentzündungen, Apoplexien, 
plötzliche Lähmungen hervor, Der Vf, erzählt einen 


Fall, der dahin zu gehören scheint, bei dem aber 
die Section nirgends Congestion oder Entzündung 
zeigte. Er erklärt ihn durch Irritation des Ge- 
hirns. [Der Nervenpatholog wird ihn durch 
nervöse Irritation erklären, ohne aber den Grund 
für diese Irritation angeben zu können.] — IX. Die 
acute Gehirnhöhlenwassersucht.. S. 108 — 134. 
Der Vf. sieht sie für unheilbar an, womit Ref, nach 
eigenen Erfahrungen nicht übereinstimmen kann, 
Vf. erzählt 7 Fälle der Krankh., die alle tödtlich 
ausgingen. Er schildert dann die zahlreichen 
Symptome derselben durch alle Stadien u. hebt 
nachher die eigentlich charakteristischen heraus. 
Er bemerkt, dass im Allgemeinen bei Kin- 
dern mit Dispositio hydrocephalica jedes Unwohl- 
sein ein Prodromus hydrocephali sein kann, u. 
daher auch sehr beachtet werden muss. Bei An- 
gabe der erhöhten Temperatur der Stirne im 
2. Stadium hätte der auffallende Contrast auch 
angeführt werden können, den diese Temperatur 
oft gegen die kühle oder kalte der Wangen u. der 
Nase macht. Mit Recht bemerkt der Vf., dass 
nicht nur bei Kindern mit Hydrocephalus, sondern 
bei allen Leichen die harte Hirnhaut fest mit dem 
Schädelgewölbe verwachsen gefunden werden 
könne. Natürlich aber nur bei Kinderleichen, 
was hier anzugeben vergessen ist. Der Vf. schil- 
dert die verschiedenen Veränderungen, die man 
im Hirne findet — nach Traill bisweilen gar 
kein Wasser —; auch im Herzbeutel fand er ei- 
nigemal Erguss, u. Röthung der Haut, auch in 
den Lungen Veränderungen [die aber vielleicht 
eher Ursache als Folge der Hirnkrankheit waren; 
Ref.], u. häufig Intussusceptionen. Alle Sym- 
ptome der Gehirnhöhlenwassersucht, sagt der Vf., 
deuten auf eine Irritation (also nicht Entzündung) 
dieses Organs mit nachfolgender Paralyse. In ge- 
wissen Gegenden u. gewissen Zeiten kommt die 
Krankh, besonders häufig vor, so z. B. wenn Ma- 
sern, Scharlach, Keuchhusten herrschen [wie man 
häufig bemerken kann; Ref.], aber auch ohne 
solche Epidemien. Einen besondern Zusammen- 
hang mit Scrophelsucht, ausser so weit diese 
überhaupt zu Krankheiten disponirt, nimmt der 
Vf. nicht an, Er theilt die Krankh. in primäre 
u. secundäre, u. dem Ref. scheint es, dass diese 
Eintheilung auch auf die Prognose von sehr wich- 
tigem Einfluss sein müsse. Bei primärem Hydro- 
cephalus wird, wenigstens wo zugleich hydroce- 
phalische Disposition vorhanden ist, Heilung sehr 
selten zu erreichen sein, obgleich oft aus den 
verzweifeltsten Umständen eine augenblickliche 
Besserung eintritt, die fast einer Heilung gleich 
sieht; — wo jene Disposition aber nicht ist, u. 
noch mehrbei secundärem Hydrocephalus, ist doch 
völlige u. dauernde Herstellung nichts Seltenes, 
u. Ref. wird anderwärts Beispiele erzählen, wo 
selbst das Lähmungsstadium mit vollständigem 
Sopor 14 Tage lang gedauert hat, u. dennoch 
endlich Genesung eintrat. Unter die wenigst 
schlimmen Fälle möchten die von Masern zu 
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zählen sein, die bei den letzten Epidemien’ nicht so 
selten waren, von sehr vielen Aerzten beobachtet 
wurden, u. wo von einem Irrthum in der Diagnose 
keine Rede sein konnte. Dass aber nach Frey 
schon kalte Ueberschläge mit zusammengelegten 
Tüchern schädlich sein sollen, weil sie reizen, 
geht noch mehr gegen des Ref. Ansicht, da gerade 
diese Ueberschläge ihm u. Anderen fast das wirk= 
samste Heilmittel waren (wenn sie zur rechten 
Zeit angewendet wurden), u. oft eine äusserst 
schnelle Besserung hervorbrachten — während es 
jedoch auch einzelne Fälle giebt, wo sie nicht 
vertragen werden. Kalte Begiessungen werden 
wohl seltener passende Anwendung finden, doch 
waren sie in jenem lange dauernden Lähmungs- 
stadium eins der Hauptmittel gewesen. — X. Die 
Lungenentzündung. 8. 136— 145. Die Lun- 
genentzündung bei Kindern ist so häufig, als bei 
Erwachsenen, u. eine grosse Zahl von Schriftstel- 
lern, besonders von französischen, hat darüber 
geschrieben. Auch bei den Kindern ist sie beson- 
ders häufig im Frühjahre. Symptomatisch kommt 
sie gern bei Bronchitis, Croup, Blattern, Masern, 
Scharlach u. Keuchhusten vor. Die Diagnose der 
Krankh. ist sehr schwierig. Neugeborene Kinder 
bis zur 6. Woche werden, nach Kluge, erst 
kühl, bleich u. aschgrau, u. dann erst kommen 
die Respirationsstörungen. Diese Farbenverände- 
rungen erscheinen nicht mehr, wenn das eirunde 
Loch u. der Botallische Gang schon fest geschlos- 
sen sind. Auch bei etwas grösseren Kindern fehlt 
gewöhnlich Husten u. Auswurf, die Percussion 
zeigt, zumal im Anfange der Krankh., nicht immer 
matten Ton, u. das knisternde Rasseln fehlt 
gleichfalls bisweilen. Ausser dem schnellen u. 
bewegten Athem u. dem Ausdrucke der Angst im 
Gesichte können also alle Erkennungsmittelfehlen. 
Erst vom 6. Jahre an spricht sich die idiopathische 
Krankh. wie bei Erwachsenen aus; aber in den 
verschiedenen Varietäten derselben sind die Au- 
scultationserscheinungen auch wieder verschie- 
den. Die Sectionsresultate sind so ziemlich wie 
bei Erwachsenen. Die Therapie sei nur anti- 
phlogistisch. Blutegel, Calomel, Oeffnung durch 
Klystire, Diät der Amme u. s. w.; den Brech- 
weinstein, auch bei secundärer Lungenentzün- 
dung, fürchtet der Vf., eigentliche Brechmittel 


8? 
aber noch mehr. — XI. Die Angina exsudatoria 


oder Diphtheritis. S. 146160. Der Vf. hat 5 
Fälle davon beobachtet u. schliesst aus denselben, 
dass die Krankh. 2 Phasen habe, in deren erster 
sie auf die Mund- u. Rachenhöhle beschränkt 
bleibe, in der zweiten auch ein Ergriffensein der 
Stimmritze, des Kehlkopfs u. der Luftröhre zeige, 
welche 2.Phase jedoch nicht nothwendig auftreten 
müsse. Er hält die Salzsäure als das geeignetste 
Mittel zur Cauterisation, die man aber nie durch 
Anwendung von Gewalt zu erzwingen suchen soll. 
Ausserdem empfiehlt der Vf. nur noch Salzsäure 
u. Chlor innerlich, Blutentziehungen äusserlich. 
Calomel scheine sich noch nie bewährt zu haben. 
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— XI. Die häutige Bräune oder richtiger die Za- 
ryngotracheitis exsudatoria. S. 161—172. De 
Schmerz ist [bisweilen Ref.] weniger am Kehlkopfe 
als unter demselben [was für die Untersuchung 
mit dem Finger nicht ohne Wichtigkeit ist]. Deı 
Schafshusten ‘geht gern in Croup über, er dar 
also, wenn auch als solcher erkannt; nicht unbe- 
achtet bleiben. Der Croup ist nicht selten mi 
Lungenentzündung, verbunden, welche Compli- 
cation leicht übersehen wird, aber wegen deı 
Brechmittel u. des schwefelsauren Kupfers, di 
man so gern giebt, der Tracheotomie u. s. w 
sehr wichtig ist. Diese Bemerkung verdient um 
so mehr Beachtung, als Lungenentzündung sicl 
bei Kindern oft so wenig deutlich ausspricht 
Nach den Blutegeln giebt der Vf. ein Brechmittel, 
kommt aber neue Verschlimmerung, nicht mehr, 
In dem Städtchen Tuttlingen von 4500 Einwoh- 
nern, 2010’ über dem Meere, erkrankten von 
1818 bis 1835 137 Kinder von 2— 11 Jahren; 
wovon 62 starben. Das männl, Geschlecht waı 
dabei überwiegend das stärker befallene. Bei 
einem der secirten Kinder fand man theils Spleni- 
sation, theils Hepatisation der Lungen. Beson- 
ders bei Kindern, die viel Kaffee tranken, sei die 
Krankh, häufig augenblicklich nach einem kalten 
Trunke bei vorangegangener Erhitzung gekom- 
men. In den 4 ersten Monaten des J. 1834 er- 
krankten allein 42 Kinder, von denen aber nur 
10 starben, u. auch viele Erwachsene empfanden 
da Schmerz im Larynx ‚u. anhaltende Heiserkeit, 
Dr.vonGroos, der alle jene Kinder behandelte, 
fand keinen Vorzug des schwefels. Kupfers vor 
der ältern Methode. — XIU. Znteriis exsuda- 
toria. 8.173—189. Enteritis mit Ausschwitzung 
von Pseudomembranen auf der Schleimhaut, ähn- 
lich wie bei Croup. [Die Krankh. würde wohl 
richtiger Enteritis mucosa exsudatoria heissen, zur 
Unterscheidung von Ausschwitzungen aus der 
Serosa. Ref.] Der Vf. beobachtete 2 Fälle dieser 
Krankh. bei kleinen Kindern, u. beschreibt sie 
senau nebst dem Erfunde der Section, so wie 
noch 2 andere von Larraisin Toulouse u. von 
Christian erzählte ähnliche Fälle, “welche 
sämmtlich so ziemlich die Erscheinungen einer 
acuten Enteritis zeigten. Nur einer dieser Fälle 
war von einer erwachsenen Person u. endete auch 
günstig, nachdem der Frau ungefähr 5 Pfund 
Hautstücke abgegangen sein sollen. Ausser die- 
sen Fällen hat nach dem Vf. nur noch Cruveil- 
hier solche als idiopathische Krankheit beob- 
achtet, während mehrere andere‘ Autoren sie 
syimptomatisch bei Croup u. bei Diphtheritis sahen. 
Der Vf. vermuthet, dass das kindl, Alter eine be- 
sondre Empfänglichkeit für diese Krankh. habe, 
wie für Croup. Doch scheint sie auch bei Er- 
wachsenen nicht so ganz selten zu sein. Ref, 
bewahrt selbst solche Häute auf, die in grosser 
Menge von einer jetzt noch lebenden Frau ab- 
gingen, u. auch sonst sind bekanntlich solche 
Aussonderungen nicht so ganz seltene Fälle, wie 















Ref.auch solche Fälle bei der oriental.Cholera weiss, 
‚wo diese Ausschwitzungen u. zwar mit der wässe- 
rigen statt hatten. Auch Naumann führt sie 
Jin seinem Handbuche der medicin. Klinik einfach 
jals Ausgänge der Enteritis auf. — Der Vf. stellt 
‚die Symptome der bekannten Fälle zusammen u. 
bemerkt, dass eigentlich keine dabei vorkommen, 
|die sich nicht auch bei einer andern Darmentzün- 
‚dung zeigen, Verstopfung, Erbrechen, empfind- 
icher Unterleib, Hitze, Durst u.s.w., die The- 
jrapie also antiphlogistisch u. ausserdem Oleum 
jrieini u. s. w. XIV. Die Bauchfellentzun- 
dung. S.190—199. Der Vf. erzählt 2 Fälle von 
partieller u. eircumscripter Peritonitis nebst See- 
'tionsberichten. Der eine davon ist von einem 
'6monatl. Kinde; er giebt dann ein allgemeines 
‚Bild der Krankh., u. reiht daran verschiedene Be- 
imerkungen. — XV. Der Durchfall u. der Brech- 
durchfall. S. 200—205: Der Vf. schildert die 
'Krankh,, wie sie im Lebenden u. bei der Section sich 
zeigt, welche letztere einen subinflammatorischen 
Zustand erkennen lässt. Als Hauptmittel räth er 
die Ko p p’schen Pulver mit 2 Gran Calomel, gar 
keine Nahrung, nur etwas Zuckerwasser, keine 
Bäder, u. später nichts von Milch, weil sie mehr 
Säure mache, als z.B. Arrowroot oder Reis, mit 
welchen letzteren beiden Sätzen Ref. nicht ganz 
übereinstimmt. — XVI. Die Gelbsucht. S. 206 
—208. Der Vf. empfiehlt besonders Brechmittel 
dafür. — XVII. Harnsteine u. Harngries. 8.209 
— 217. Sie sind im Fürstenthume Sigmaringen 
häufig, besonders bei Kindern, u, darunter kom- 
men auch seltene Arten vor. In 20 Jahren wur- 
den 160 Steine gesammelt, darunter 105 bei Kin- 
dern bis zu 10 Jahren. Der Vf. spricht über die 
Bestandtheile, die Ursachen u. die Symptome der 
Harnsteine, u. nimmt an, dass die kleinen Stein- 
chen grösstentheils Nierensteinchen seien. Der 
Satz, dass der rothe Harngries in der Regel aus 
saurem harnsaurem Ammoniak mit einer Spur 
von harnsaurem Kali u. phosphorsaurem Salze be- 
stehe, möchte Ref. bezweifeln, obgleich er sich 
erinnert, einen solchen analysirt zuhaben. Die 
Therapie, die der Vf. einschlägt, ist auf die Ma- 
gendie’schen Grundsätze gebaut. — XVII. Die 
Kopfblutgeschwulst (Caephalaematoma). S. 218 
223. Der Vf. erzählt 3 Fälle, darunter auch 
einen, der bei Steissgeburt vorkam, also nicht 
durch Druck entstehen konnte. Er fand nur grosse 
Incisionen zureichend zur Hülfe. — XIX, Die 
Anschwellung u. Verhärtung der Brüste |neuge- 
borener Kinder Ref.]. S. 224—226. Sie istnach 
‚dem Vf. entzündlicher Art u. kommt bei beiden 
‚Geschlechtern vor. Der Vf. sieht rohe Behandlung 
der Brustwarzen, z.B. Kneten derselben, was hier 
u. da Gebrauch ist, als eine der häufigsten Ur- 
sachen an. Es gelang ihmnie, sie ohne Eiterung 
u. Abscessbildung zu zertheilen, zu welcher er sie 
daher zu bringen suchen musste. XX. Hernien. 
S.227—231. Der Vf. hat die Nabelbrüche der 
Kinder immer durch Wachsplatten in Form eines 
Med. Jahrbb, Bd. XXIV. Hft. 2. 
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Hütchens mit Erfolg behandelt. [Bisweilen ver- 
gehen sie sogar ohne alle Behandlung von selbst. 
Ref.] Der Vf. schildert einen Fall, wo ein Kind 
2 Leisten-, 2 Crural- u. 1 Nabelbruch hatte, wo- 
von er 3 durch Compressen heilte. Bei einem 
andern 11 Tage alten Kinde, das aber 4 Wochen 
zu früh geboren war, war er genöthigt, wegen 
eingeklemmten Hodensackbruches endlich den 
Bauchschnitt zu machen, woran das Kind, da die 
Operation zu spät erlaubt worden war, am 6. 
Tage starb, nachdem es sich schon wieder etwas 
erholt hatte. Er erzählt noch einige analoge 
Fälle u. fügt Bemerkungen hinzu. — XXI. Die . 
Hasenscharte. 8. 232—236. Besonders über 
die beste Zeit zur Operation. — XXH. Der Milch- 
schorf, 8. 237— 241. In Oberschwaben sehr 
häufig, in einem Falle fast über den ganzen Kör- 
per bis auf den Unterleib u. die Geschlechtstheile 
verbreitet, in einem andern die Augen zerstörend. 
Der Vf. lobt sehr Hrb. jaceae als Thee, aber 
frisch, auf Aeckern gesammelt, nicht getrocknet; 
auch die Vaccine habe er sehr wirksam gefunden, 
gleich Hufeland u. A. Bei Augenaffection Ca- 
lomel innerlich. Man vermeide aber Ol. jecinoris 
bei kleinen Kindern, da es nicht wirkt u. die Ver- 
dauungskraft angreift. — XXIH. Gerichtsärzt- 
liches Superarbitrium über ‘ein todigefundenes 
Kind, 8. 242 —258. — XXIV. Hemicephalus 
mit Wolfsrachen u. Verwachsung der Placenta. 
S. 259—262. Aehnlich den von C.E.Rudol- 
phi beschriebenen Fällen, mit denen der Vf. ihn 
zusammenstellt. — XXV. Deiträge zur Geschichte 
des Selbstmordes, mit besonderer Rücksicht auf 
die im Fürstenthume Hohenzollern- Sigmaringen 
in dem Zeitraume 1814 — 1835 statt gefundenen 
Selbstentleibungen. 8. 263—277. 84 solche Fälle 
bei einer Bevölkerung von ungefähr 40,000 E., 
mit solcher allmäliger Zunahme, dass in den 
letzten 12 Jähren statt 31 Fälle, die nach der 
Berechnung gegen früher zu erwarten waren, 57 
vorkamen, was auffallend ist, da das Fürstenthum 
keine grössere Stadt in sich schliesst. Auf der 
Neckarseite des Fürstenthums kommen auf 1000E, 
0,961 Selbstmorde, auf der Donauseite 2,475 
Selbstmorde in 25 Jahren. Das Klima der letz- 
tern ist weniger freundlich, es hat mehr Sumpf- 
boden u. Nebel. Der Vf. setzt die statistischen 
Verhältnisse dieser Selbstmorde näher aus einan- 
der, u. vergleicht sie mit denen anderer Länder. 
Er giebt dieResultate der zahlreichen Obductionen, 
sowohl hinsichtlich der Abnormitäten, denen man 
die Neigung zum Selbstmorde zuschreiben könnte, 
als hinsichtlich der Veränderungen, welche durch 
den Selbstmord, das Ersäufen, Erhängen u. s. w. 
hervorgebracht wurden, gedrängt an. 

Obgleich Ref. auch die letzte Abhandlung als 
gehaltreich anerkennen muss, bedauert er doch, 
dass dieselbe nicht, nebst den 2 vorhergehenden, 
anderwärts eine Stelle gefunden hat, u. dieser 
Band allein den Kinderkrankheiten gewidmet ge- 
blieben ist ‚ wodurch er ein interessantes Ganzes 
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dargestellt hätte. Es scheint diess auch die Ab- 
licht, des Vf. ursprünglich gewesen zu sein, da 
bei allen Ueberschriften der Abhandlungen, z.B. 
von Gelbsucht, Hernien u.'s. w., nirgends ange- 
geben ist, dass nur diese Krankheiten, wie sie 
"bei Kindern vorkommen, gemeint seien. Es gilt 
übrigens auch von diesem Bande, was schon in 
der Anzeige des vorigen als allgemeines Urtheil 
gesagt ist. Der Vf. hat von vielen Krankheiten 
das. Wichtigste u. Interessanteste mit lebhaften u. 
scharfen Zügen zusammengestellt u. mit zahl- 
reichen eigenen Beobachtungen bereichert. Das 
Verdienst, uns darin auch mit den neueren Beob- 
achtungen der Franzosen näher bekannt gemacht zu 
haben, ist um so dankenswerther, als jene hierin 
mehr geleistet haben u. durch ihre grossen Kin- 
derkrankenanstalten mehrleisten konnten als wir; 
ebenso sind die Aufklärungen, die der Vf. in man- 
chen dieser noch so dunkelen Kinderkrankheiten 
durch die patholog. Anatomie zu erreichen suchte, 
sehr verdienstlich. Selbst blosseBestätigungen ver- 
dienen in manchen Fällen,wo die Ansichten so sehr 
differiren, viele Anerkennung. Auch durch die- 
sen Band kann der Vf., der schon früher einmal 
seine besondre Aufmerksamkeit den Kinderkrank- 
heiten zugewendet hat, mannigfachen Nutzen 
leisten. Rampold. 


205. Ueber das Wesen u. die Behandlung 
der syphilitischen Krankheiten; von Dr. Alex- 
ander Bottex. Aus dem Französischen über- 
setzt u. mit einer Nachschrift begleitet von Dr. 
August Droste, Osnabrück, 1838. 8. S. 122. 
Die Schrift von Bottex ist bereits in den Jahrbb. 
Bd. XL. S. 662 besprochen worden, u. haben wir 
es daher nur mit der von $S. 28 an beginnenden 
Nachschrift zu thun, in welcher Vf. seine, mit 
der Bottex’schen grössten Theils ern 
menden, Ansichten ber die Syphilis u. die ihr 
entgegenzusetzende Behandlung darlegt. Die 
Krank besteht ihm zufolge en "kachekt. 
Entmischung der Säfte, bedingt Zerstörung nor- 
maler organischer Gebilde, erzeugt krankhafte 
Afterorganisationen, u. wird, von einem Gifte 
'sui generis stammend , durch Ansteckung u. 
 Anerbung weiter verbreitet. Ihre Symptomen- 
gruppe rd durch einen lymphatisch - entzündl. 
Process vermittelt, u. ist an Organe gebunden, 
die der Reproduction entsprechen ‚u.in welchen 
das Lymphgefäss vorherrscht— an- die Genitalien, 
die Haut, das ganze Drüsensystem, die Knochen 
sämınt iheen Periosteum, u. das Zellgewebe, wo 
Zersetzungen , Entmischungen , Eiochenoengen, 
Vermebae: oder veränderte Absonderungen er- 
zeugt werden. [Ref. ist mit dieser Ansicht in Be- 
treff eines specifischen syphil. Contagium einver- 
standen, u. hat sie theils in Blasius’s Hand- 
wörterbuche Bd. IV von S. 560 an, theils in die- 
sen Jahrbb. Bd. XVII. S..362, bei der Anzeige 
des Desruelles’schen Werkes, zu vertheidigen 
versucht. Deshalb.aber, weil er die Syphilis als eine 
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specifische dontägilgh Krankh. e muss, fühl 
er sich noch nicht zu des Vf. Schlusse bewogen, 
zu deren Beseitigung eine specifische Behand. 
lung für durchaus nothwendig zu halten Es 
würde ebenso überflüssig, als zu weitläufig sein 
die an mehreren Orten angegebenen Gründe 
welche Andere u. mich bei Behandlung der syphi- 
lit. Krankheitsformen leiten, hier abermals au: 
einander zu setzen, u. wird überhaupt mit dem 
Theoretisiren in der prakt. Medicin nicht vie 
ausgemacht. Giebt es aber authentische Fälle 
in welchen die Syphilis sponte, durch die allei- 
nige Kraft des Organismus , durch verändert 
äussere (Klima, Lebensweise u. s. w.) oder in: 
nere Verhältnisse, physiologische wie patholo- 
gische, (Schwangerschaft, acute Krankheiten 
modifieirt, retardirt, ja geheilt wurde, warum 
soll es dann nicht möglich sein, dass sie, in Wi: 
derspruch mit des Vf. Behauptung: ‚Ohne ein: 
specif. Behandlung kamm die Lustseuche nich 
gründlich getilgt werden u. s. w.,‘“ auch auf gan; 
einfache Weise, nach allgem. therapeut. Grund. 
sätzen, gehoben werden kann? u. mit welchen 
Rechte darf Vf. das Resultat der unzähligen, voı 
glaubwürdigen Aerzten mit der einfachen Be. 
handlung angestellten günstigen Beobachtungen 
bezweifeln? Wenn auch die glücklichen Kurre. 
sultate mit der einfachen Behandlung vorzugs- 
weise primäre Zufälle betreffen, so bewirkt si 
doch auch in secundären Fällen, besonders da 
wo schon viel Quecksilber gebraucht worden waı 
bisweilen eine günstige Umstimmung, jaHeilung 
so wieR. Williams sogar, welcher den Mer 
cur gegen Primärleiden das grosse u. specifisch: 
Heilmittel nennt,’ bei secundären Krankheiteı 
dessen Wirksamkeit als höchst zweifelhaft be 
trachtet. Indess redet Vf., wie aus der Stelle S. 74 
hervorgeht. ‚Ob das gegen Syphilis angewende 
werdende specifische Mittel Mercur oder Jod ode 
sonst wie [Kupfer, Gold, Silber u. s. w.] heisst 
bleibt gleichgültig, wenn es selbige nur exstin. 
guirt.“ Hier möchten wir fragen: Was versteh 
Vf. unter einem specifischen Mittel? ein solches 
welches bei einer Art von Krankh. sichere Hei. 
lung bewirkt? giebt es deren im strengen Sinne‘ 
u. wenn es deren gebe, würde es dann gegei 
eine Art von Krankheit mehrere specif. Mittel ge 
ben? Unter der von dem Vf. gestellten Bedingung; 
ist es aber ebenfalls sicher gleichgültig, ob da: 
Mittel ein specifisches Aeisst , oder nicht. — Ei 
andrer Punkt, in welchem wir nicht mit dem Vf 
übereinstimmen können, u. wobei wir uns be- 
sonders auf Ricord’s Impfversuche berufen, is 
der über die Identität des Tripper- u. Schan- 
kergiftes. Vf. spricht sich hierüber unter Andern 
S. 55 u. 56 in folgenden Worten aus: „Ei 
eignes Gift für denn Tripper u. ein eignes fü 
de, Schanker kann ich um so weniger anneh- 
men, als es mir häufig begegnet ist, dass ver: 
schiedene Männer von derselben unreinen Frauens 
person hinter einander verschieden afficirt waren 
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lass der eine die leichte syphil. Form, den Trip- 
er, der andre einen Schanker bekommen hat- 
e.‘* [Dieses Argument für die Identität ist, we- 
igstens unserer Meinung zufolge, durch die Un- 
ersuchungen mit dem Mutterspiegel so genügend 
rläutert worden, dass wir nicht glauben, noch- 
nals darauf zurückkommen zu müssen. Uebri- 
jens aber scheinen uns die von Ricord ange- 
tellten Inoculationen die Verschiedenheit beider 
(rankheiten ausser allem Zweifel gestellt zu ha- 
en, so dass wir uns einer Aufführung der übri- 
‚en (auch von uns selbst an mehreren Orten zu- 
ammengestellten) dafür sprechenden Gründe 
benfalls enthalten zu dürfen glauben. Zum 
ıobe für des Vf. Nachschrift müssen wir noch 
rwähnen , dass er die Weiterverbreitung der 
syphilis durch Anerbung sehr einleuchtend aus 
inander gesetzt u. vertheidigt hat.] Hacker. 

206. W. Walther, M. Jäger, J. Ra- 
lius Handwörterbuch der gesammten Chirurgie 
. Augenheilkunde. Dritter Band. Fascia — 
Iypopyum. Leipzig, Weygand. 1838 8 — 
Yuf dem Umschlage der 5, Lieferung dieses Ban- 
les lesen wir die traurige Anzeige vom Tode des 
llgemein hochgeachteten Prof. Dr. Michael 
Jäger. Jedoch soll hierdurch weder der schnelle 
'ortgang, noch der Gehalt des Werkes leiden, in- 
leın der Verewigte sehr vollständige Manuscripte 
1. Collectaneen hinterlassen hat u, zwei Hochge- 
chätzte Aerzte, die Herren Dr. Fränzelu. Dr. 
incke, als Mitarbeiter gewonnen worden sind, 
Fäger’s Arbeiten gehen bis ins 5. Heft; so ist der 
\rtikel ZZernia noch von ihm sehr ausführlich 
ı. kritisch bearbeitet. Ref. will hiervon eine 
leine Uebersicht geben, worin das Wissenswür- 
lisste herausgehoben werden soll. J. theilt die 
3jrüche in angeborne u. erworbene ein, ferner 
n bewegliche , unbewegliche u. eingeklemmte. 
Jie Symptome beweglicher Brüche seien: eine 
neist rundliche, weiche oder teigig - elastische 
der gespannte u. mit ungefärbter u. beweglicher 
Jaut versehene Geschwulst, welche durch Druck 
nit den Fingern u. bei horizontaler Lage des 
{örpers von selbst verschwindet. Die Sympto- 
ne variiren ferner nach dem Inhalte, d. h. nach 
ler Verschiedenheit der vorgefallenen Unterleibs- 
ingeweide. -—— Man lässt bei der Untersuchung 
ım zweckmässigsten den Kranken auf den Rük- 
ken legen, so dass Kopf, Brust u. Becken er- 
ıöht u. beide Oberschenkel etwas angezogen 
ind; man untersucht nun die Bruchstelle mit 
lem rechten Zeigefinger , lässt diesen an der 
Bruchpforte liegen u. den Kranken tief einath- 
nen u. husten, um das dadurch bewirkte Vor- 
ringen der Eingeweide zu fühlen. — Der häu- 
igste Bruch ist der Darm-Bruch, besonders bei 
Kindern u. mageren Personen, so wie im Gegen- 
heile bei fetten Personen am zahlreichsten der 
Netzbruch vorkommt. Der Blasenbruch befällt 
selten Kinder, sondern meistens alte Männer u. 
ist grösstentheils mit einem Darmbruche complicirt. 


243 


Der Gebärmutterbruch u. Eierstocksbruch werden 
durch eigenthümliche Symptome u. durch das 


Touchiren erkannt. — Die Diagnose der Brüche 
ist manchmal sehr schwierig , besonders beim 


Blasen-, Gebärmutter- u. Eierstocksbruche. — 
Die Prognose beweglicher Brüche ist keine un- 
günstige; Netzbrüche werden dadurch gefährli- 
cher als Darmbrüche, weil sie leichter vorliegen 
bleiben u. zum Vorfall u. zur Einklemmung einer 
Darmschlinge Veranlassung geben. Ungünstiger 
ist die Prognose bei unbeweglichen Brüchen, wo 
der Bruch weder freiwillig, noch durch Druck 
zurückgeht. Am häufigsten werden die Netz- 
brüche irreponibel. Häufig ist die krankhafte Ver- 
wachsung des vorgefallenen Dünndarms mit einer 
oder mehreren Stellen des Bruchsackes — die 
Ursache der Irreponibilität, die im höhern Grade 
von ÖObstruction begleitet ist; am meisten ist 
Verdickung mehrerer vorgefallenen Darmschlin- 
gen u. ihres Netzes u. Ansammlung von Koth u. 
fremden Körpern die Ursache, 


Die Einklemmung wird gewöhnlich bedingt: 
1) durch die Lage der Bruchpforte oder des Bruch- 
sackhalses, 2) durch Ueberfüllung der Eingeweide 
mit Blähungen, 3) durch Anschwellung u. Aus- 
dehnung des Darms bei der primären Entzündung 
des vorgefallenen Darms, 4) durch Verengerung 
u. Verwickelung der Gedärme, 5) durch Schlin- 


gen des Netzes oder widernatürliche, von einer 


Seite des Bruchsackes zur andern gehende Bänder 
u. Schlingen, 6) durch Zerreissen des Netzes oder 
Bruchsackes oder Durchdrängen der Eingeweide 
durch den Riss, 7) durch fremde Körper im vorgefal- 
lenen Darme. Das Wesen der Einklemmung ist 
nicht eine, einer vorausgehenden Ausdehnung 
folgende Verengerung, Contraction der Bruch- 
pforte, sondern blos Ausdehnung u. Vermeh- 
rung des Vorfalls, ein Missverhältniss zwischen 
den vorgefallenen Theilen u. der Bruchpforte, 
wodurch die freie Communication zwischen der 
Bauchhöhle u. dem Bruche unterbrochen u. die 
Zusammenschnürung des vorgefallenen Theiles 
hervorgebracht wird. — Man hat seit Richter 
drei Arten von Einklemmung unterschieden: a) 
die acute, b) die chronische, c) die krampfhafte 
Einklemmung. Die Behandlung der Brüche hat 
im Allgemeinen nach Hebung der etwa statt fin- 
denden Hindernisse die vorgefallenen Einge- 
weide zu reponiren u. durch zweckmässige Ver- 
schliessung. der Bruchpförte im Unterleibe zu- 
rückzuhalten. Diese zwei Hauptindicationen er- 
leiden aber nach der Beweglichkeit, Unbeweg- 
lichkeit oder Einklemmung einige Modificationen 
in der Ausführung. Der Verfasser bringt die Be- 
handlung gleich den Symptomen in folgende 
vier Abtheilungen, 


Hat man es mit den beweglichen Brüchen zu 
tun, so bleibt immer die 1. Indication Zurück- 
bringung der vorgefallenen Eingeweide; eine 2. 
Indication ist Verhütung des neuen Austritts der 
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Eingeweide u. zwar A. durch mechanische Ver- 
schliessung mittels Bandagen oder Bruchbänder, 
B. durch organische Verschliessung der Bruch- 
pforte u, des Bruchsackhalses. — Die Mittel da- 
zu sind folgende ; I. Vermehrte Compression 
mittels eines Bruchbandes. Dass die Radicalhei- 
lung, welche Mehrere beobachtet haben wollen, 
offenbar nur scheinbar sei, ist leicht einzusehen, 
II. Reizende u. zusammenziehende Mittel. Doch 
wirken alle diese Mittel, wie mit Recht der Auctor 
erwähnt, nur auf die Haut, u. selbst die stark 
reizenden kaum auf das subcutane Zellgewebe, 
nie aber auf die Bruchpforte. Auch die Aetzmit- 
tel sind immer für ungewiss zu halten, u. in 
gewöhnlichen Fällen nicht für angezeigt, obwohl 
Kern u.Wattmann ihre Bruchpatienten durch 
Anwendung von Aetzmitteln bei der Entlassung 
aus dem Krankenhause vollkommen geheilt wis- 
sen wollen. Dieselben älteren Wundärzte, 
welche die Aetzmittel empfahlen, jedoch nicht 
genug rücksichtlich der sich hiervon. verspro- 
chenen Wirkung befriedigt wurden, nahmen 
endlich auch, gestützt auf die Worte des Hippo- 
krates,, Mala, quae igne non sanantur, insana- 
bilia sunt“ zum Glüheisen ihre Zuflucht. — Wir 
kommen nun mit dem Auctor zu der Radical- 
Operation, er erwähnt folgende Methoden. A) 
Ligatura sacci herniosi, sie geschah entweder 
mittelbar ohne Entblössung des Bruchsackes u. 
in Verbindung mit der Unterbindung des Samen- 
stranges einfach oder doppelt. Das Absterben der 
Hoden war immer die Folge. Die unmittelbare 
Unterbindung des Bruchsackes wurde empfohlen, 
um die Castration, welche sogar als Vorbauungs- 
mittel gegen Hernien, besonders bei Kindern, ge- 
braucht wurde, zu ersetzen. Sie hat folgende 
Varianten. a) Der goldene Stich, b) die könig- 
liche Nacht, c) einfache Unterbindung des ent- 
blössten Bruchsackes. DB) Die Reposition des 
entblössten Bruchsackes (mit oder ohne Hoden), 
sie ist sehr schwierig, schmerzhaft u. selbst ge- 
fährlich, ©) Der Radical-Schnitt wurde bald mit, 
bald ohne Erfolg gemacht. Diese Methode ist 
nur bei sehr schmerzhaften u, beschwerlichen 
verwachsenen Brüchen angezeigt, besonders bei 
Netzbrüchen, wo kein Bruchband getragen wer- 
den kann, u. die Möglichkeit der, Trennung der 
Verwachsung des Darmes u. der theilweisen Re- 
position vorauszusehen ist. D) Die Radical-Kur, 
nicht eingeklemmter reponibler Brüche mittels 
der Invagination nach Belmas, Gerdy u. 
Bonnet, indem die Bruchpforte u. der Bruch- 
kanal durch einen organischen Pfropf verstopft 
u. dieser durch adhäsive Entzündung zur Ver- 
wachsung gebracht wird, ist unstreitig ein sehr 
grosser Fortschritt in der operativen Chirurgie. 
Ref. hält die Gerd y’sche Methode für die beste; 
er hat sie viermal mit dem glücklichsten Erfolge 
verübt, u. kann ihr daher das Wort reden, um 
so mehr, weil sich unter den Operirten ein 58jähr. 
Bauer befindet, der bereits 23 Jahre einen Ho- 
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densackbruch mit sich herumschleppte u. jetzt 
schon seit anderthalb Jahren seine Landarbei- 
ten mit der grössten Freiheit ohne Bruchband 
verübt. Man erkennt keine Spur mehr des da- 
gewesenen Bruches , selbst die Hautfalte ist ganz 
verschwunden. Einmal hat er auch dnMayor- 
schen sogenannten gesteppten Stich (point pique), 
in Anwendung gebracht. Anfangs schien er Hülfe 
zu gewähren, aber bald dehnte sich die Haut 
wieder wie früher aus, u. der Bruch, es war ein 
Nabelbruch, kam wieder zum Vorschein. Die 
1. Indication bei der Behandlung unbeweglicher 
u. nicht eingeklemmter Brüche ist Verhütung ei- 
nes neuen Vorfalls. — Die 2. Indication ist Be- 
förderung einer allmäligen u. freiwilligen Repo- 
sition der vorgefallenen Theile. Dieses sucht 
man zu bewirken durch lange fortgesetzte Rük- 
kenlage mit erhöhtem Becken u. angezogenen 
Schenkeln, warme Bäder, Kataplasmen,, besser 
kalte Fomentationen, allmälig verstärkten Druck 
mittels wiederholter Repositionsversuche, Sus- 
pensorien festanliegender Bänder u. Bruchbänder, 
wiederholte Application von Blutegeln am After, 
gelind abführende u. die Resorption bethätigende 
Mittel, — Die 3. Indication ist die Reposition 
der vorgefallenen Eingeweide durch den Schnitt, 
Was die Behandlung der eingeklemmten Brüche 
betrifft, so ist die erste Indication : Hebung der 
Einklemmung, Bei der Wahl der entsprechen- 
den Mittel muss ihre Heftigkeit berücksichtigt 
werden. — Zu den mechanischen Mitteln ge- 
hören: a) Die Taxis, d. h. die Reposition der 
vorgefallenen Eingeweide mittels des Druckes 
derHand. Die meisten prakt. Wundärzte schrei- 
ten sogleich zur Taxis, u. nehmen erst hernach 
zu erschlaffenden Mitteln ihre Zuflucht. Wenn 
der Bruch nicht sehr schmerzhaft ist, kann man 
ohne Anstand sogleich die Taxis versuchen, heftige 
acute Einklemmung mit gespannter Bruchge- 
schwulst ausgenommen. — Die Entleerung des 
Urins u. Kothes vor der Taxis ist nothwendig. 
Die Taxis selbst ist eine von den Handgriffen, 
die man mehr durch Beobachtung u. Uebung, als 
aus Büchern erlernt. Ist der Bruch sehr schmerz- 
haft u, gelingt die Taxis in einer viertel bis hal- 
ben Stunde nicht, so mache man. keine wieder- 
holten Versuche mehr. — Zu den dynamischen 
Mitteln, welche eine allgemeine oder topische 
Erschlaffung bewirken, rechnet man vorzüglich: 
a) Aderlässe bei acuter Einklemmung mit hefü- 
gen Zufällen. 5) Warmes Bad, nach dem Ader- 
lass ein Bad von 30° R., bis Ohnmacht eintritt, 
u. man unternimmt die Taxis zum zweiten Male. 
c) Klystire, u. zwar reizende in Verbindung mit 
Abführmitteln,, wo die Bruchpforte weit ist; am 
meisten Werth haben die Tabaksklystire, Infus. 
hrb.nicotianae Dr. ß—Dr. j; auf 12—16 Unz. Co- 
lat. zu zwei Klystiren. d) Die Kataplasınen pas- 
sen am besten für die chronische Einklemmung, 
die kalten und adstringirenden Fomentationen 
haben Viele gerühmt. Die Meisten bedienen sich 
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des einfachen kalten Wassers. e) Die Begies- 
sungen passen vorzüglich für die flatulente Ein- 
klemmung. Fettige u. narkotische Einreibungen 
werden von den erfahrenen Wundärzten mit 
Recht als unwirksam verworfen ; dasselbe gilt 
auch von den reizenden Einreibungen,, sie mö- 
gen allein oder in Verbindung mit Narcotieis an- 
sewendet werden. Abführungsmittel wurden in 
früheren Zeiten zu unbedingt empfohlen, sie pas- 
sen blos bei der chronischen Einklemmung mit 
weiter Bruchpforte, u. bei gänzlichem Mangel 
der entzündlichen Zutälle u. des Erbrechens, so 
wie bei einfachen Netzbrüchen. — Als Abfüh- 
rungsmittel wählt man gewöhnlich Salze. Sal 
anglic., Drastica sind nicht nothwendig. Inner- 
lich zu nehmende Narcotica,-um die Einschnü- 
rung zu heben, sind verwerflich u. nur einzeln 
bei chronischer, besonders flatulenter Einklem- 
mung gegen das Erbrechen oder die Schmerzen 
in passender Dosis zulässig. Ueber die Wirkung 
des Galvanismus fehlen gut angestellte Versuche. 
— Aus dem über die dynamischen Mittel Gesag- 
ten geht hervor, dass der entzündlichen Einklem- 
mung die ein- bis zweimalige Anwendung der 
Aderlässe, des warmen Bades u, der Tabaks- 
klystire u. der kalten Fomentationen; der chro- 
nischen hingegen nebst letzteren die einfachen 
reizenden Klystire, die Abführungsmittel, Bäder, 
Kataplasmen vorzüglich entsprechen. Dieselben 
Mittel entsprechen auch einer spasmodischen Ein- 
klemmung. Gesellen sich zu den letzteren ent- 
zündliche Zufälle, so sind die gegen die acute Ein- 
klemmung gerühmtenMittel auch hier angezeigt. 
— Wird durch die bisher angegebenen Mittel die 
Einklemmung nicht gehoben, so muss man den 
Kranken u. den Angehörigen die Gefahr des Ver- 
zuges vorstellen, u. die nun angezeigte Öpera- 
tion des Bruches, d. i. die blutige Erweiterung 
der Bruchpforte, als das einzige Hülfe gewäh- 
rende Mittel vorschlagen. Die Bestimmung des 
Zeitpunktes der Operation richtet sich nicht nach 
der Zeit der Einklemmung, nach Stunden oder 
Tagen, sondern nach der Art u. Heftigkeit der- 
selben, so wie nach dem Inhalte des Bruches. Bei 
der acuten Einklemmung mit schnellen, mit hef- 
tigen u, stets zunehmenden Zufällen darf der 
Bruchschnitt nach der nutzlosen Anwendung ei- 
nes starken Aderlasses, des zweimaligen Ver- 
suches der Taxis u. der Rauchtabaksklystire nicht 
lange verschoben werden. Bei der chronischen 
Einklemmung, besonders alter grosser Brüche, 
mit weiter Bruchpforte, ist der Bruchschnitt nur 
selten nothwendig; u. man kann daher so lange, 
als keine entzündlichen u. gefährlichen Zufälle 
eintreten, drei bis zwölf Tage warten, Die Ver- 
breitung des Brandes auf den Unterleib contra- 
indicirt allein die Operation, nicht Alter oder 
Schwangerschaft. Die nach der Operation ent- 
standenene Peritonitis fordert den strengen an- 
tiphlogistischen Heilapparat: wiederholte Ader- 
lässe, die Application von 20 bis 24 Blutegeln auf 
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den Unterleib, laue Bäder, Kataplasmen, Ein- 
reibungen von Ung. merc.in die Schenkel u. Len- 
dengegend , Calomel, zu 1—2Gr. alle zwei 
Stunden. Ist aus den Zufällen dieHöhe der Ent- 
zündung oder der anfangende Brand der vorge- 
fallenen Teile anzunehmen, so ist nicht die Taxis, 
sondern die Herniotomie unverzüglich angezeigt. 
Ist die ganze Bruchgeschwulst brandig , ohne dass 
der Unterleib bedeutend participirt , so schneide 
man die emphysematöse Geschwulst ohne Zau- 
dern ein u. entleere die Faeces, so wie die ergossene 
blutige Jauche u. nehme die brandigen Stellen 
der Haut, des Darmes u. Zellgewebes weg. — 
Das Nähere hierüber, so wie in specie über die 
Diagnose, Therapie u. Prognose der einzelnen 
Brüche finden wir vortrefflich aus einander gesetzt. 

Hydatis glandulae lacrymalis, von Radius. 
Nach Auslegung aller Beobachter besteht diese 
seltene u. furchtbare Krankheit darin, dass sich 
eine Zelle des die Körner der Thränendrüse ver- 
bindenden Zellgewebes durch Thränenfeuch- 
tigkeit, die sich in diese ergiesst, zu einer Blase 
ausdehnt, welche letztere sich endlich in Folge 
allmäliger Ausdehnung und gleichzeitiger Aus- 
schwitzung, eines Theiles ihres Thränengehaltes, 
durch die verdünnten Wände der krankhaft er- 
weiterten Zelle von dem übrigen ‚an ihr haften- 
den Zellgewebe trennt, u. so eine freie. in der 
innerhalb der Thränendrüse angehäuften Feuch- _ 
tigkeit schwimmende Hydatis darstellt. — Den 
traurigen Anblick, der sich in der keständigen 
krampfhaften Thätigkeit des obern schiefen Aug- 
apfelmuskels nach Schmidt’s Beobachtungen 
darstellen soll, sah Beer in keinem derihm vor- 
gekommenen Fälle. Diese seltene von Adam 
Schmidt beobachtete u. zuerst beschriebene 
Krankheitsform scheint somit näch ihm auch 
von Beer wieder beobachtet u. beschrieben 
worden zu sein; u. wir glauben auch mit dem. 
Verfasser, dass der vorireffliche J. A. Schmidt 
sein Krankheitsbild offenbar nur nach zwei, viel-. 
leicht drei Beobachtungen entworfen u. Einiges. 
als allgemeine Regel in dasselbe aufgenommen 
habe, was allerdings nur zufällig sein möchte, 
Die Erkenntniss dieses Uebels wird theils nur 
aus den oben kurz angegebenen Phänomenen, 
theils aber auch u. vorzugsweise durch charak- 
terist, Merkmale, wodurch selbiges von anderen 
dem Scheine nach ihm sehr ähnlichen Uebeln un- 
terschieden wird, geschöpft. — Derlei Uebel 
sind : steatomatöse Geschwülste „ hygromatöse 
Ausdehnungen , jauchige Infiltrationen in das: 
Zellgewebe der Orbita, Osteosarcome der High-. 
morshöhle, Tophi, endlich die spastische Her- 
vortreibung des Bulbus, — Die Verwechselung- 
ist in allen diesen Fällen um so leichter, als auch 
diese Uebel mit Exophthalmus, u. selbst mit Ex- 
ophthalmie gepaart sein können. Von allen erst- 
benannten Krankheiten unterscheidet sich jedoch 
die Hydatis: 1) durch die überaus rasche Zu- 
nahme ihrer Symptome, sowohl in Hinsicht der 
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Zahl, als der Heftigkeit, indem diese ihre voll- 
kommenste Ausbildung schonin wenigen Wochen 
erreicht; da hingegen die Hydatiden an anderen 
Stellen des Körpers viele Jahre dazu nöthig ha- 
ben. M. Schmidt will den Grund darin su- 
chen, weil diese Hydatiden in einem secerniren- 
den u, excernirenden Organe, wo der Stoffwech- 
sel ungemein schnell vor sich geht, statt findet. 
2) Durch die Abwesenheit jeder Anschwellung 
des obern, so wie auch des untern Augenlides, 
selbst jeder Hervorragung unter dem obern Au- 
gengrubenrande. 3) Durch die dem Finger- 
drucke widerstrebende kugelförmige fast fluctui- 
rende Geschwulst unter dem obern Augenlide in 
der Gegend der Thränendrüse, u. das Weich- 
anfühlen der ganzen übrigen Gegend des Orbital- 
randes. — Ganz richtig fügt der Verfasser noch 
hinzu, dass ausserdem die ursächlichen Verhält- 
nisse oder Erscheinungen mangeln müssen, wel- 
che auf das Vorhandensein eines der vorhin er- 
wähnten Leiden schliessen lassen, 

Den Artikel de hyperkeratosi seu cornea co- 
rica, welcher die Seiten von Nr. 792 bis 796 
anfüllt, finden wir trefflich u. sehr kritisch von 
Radius bearbeitet. Wir wollen nur Einiges 
von dem, was der Verf. als das Wissenswürdigste 
heraushebt , näher betrachten. Auch wir ver- 
stehen unter Hyperkeratosis jenen abnormen 
Zustand, wo die Hornhaut, ohne mit der Iris 
verwachsen zu sein, in Form eines Kegels her- 
vorragt u. zugleich dicker als im Normalzustande 
erscheint,. Die dermassen von der Norm abwei- 
chende Cornea ist a) bisweilen durchsichtig u. 
nicht entartet, u. man nennt es dann eine durch- 
sichtige kegelförmige Hornhaut; — oder, wie An- 
dere wollen, das durchsichtige Hornhautstaphy- 
lom, oder b) die Cornea ist in anderen Fällen 
undurchsichtig u. verbildet, u, wir haben dann 
die undurchsichtige k@gelförmige Hornhaut, wel- 
che von der perlenmutterartigen Trübung nur 
dem Grade nach verschieden ist. — Die durch- 
sichtige kegelförmige Hornhaut ist entweder ein 
angebornes Uebel, oder es entsteht erst nach der 
Geburt u., wie nicht selten zu beobachten Ge- 
legenheit sich darbot, vorzugsweise bei Mädchen 
unter zwölf oder vierzehn Jahren, die mit der 
Scropheldiathese behaftet waren. — In diesen 
ähnlichen Fällen ist die Cornea in ihrem Mittel- 
punkte verdickt, vollkommen durchsichtig. Die- 
‚ses Uebel schreitet in der Regel nur langsam vor- 
wärts, bleibt oft Jahre lang unverändert, u. erst 
nach längerer Dauer der Krankheit wird ‚die Cor- 
nea an ihrer Spitze minder durchsichtig. 
auch diese Krankheitsform einige Aehnlichkeit 
ınit der Art der vordern Augenwassersucht zeigt, 
so dürfte esimmer auffallend bleiben, dass meh- 
rere Beobachter die echte Hyperkeratose u. vor- 
dere Augenwassersucht mit einander vermengen. 
Der Verfasser widerspricht ganz treffend dieser 
Ansicht, ,. dass die Cornea eine Verdünnung er- 
leide, welche in Folge von Druck der übermäs- 
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sig reichlich abgesonderten wässrigen Feuchtig- 
keit bedingt würde, und führt folgende ge- 
wichtige Gründe an: 1) Die Gegenwart einer 


dicken hornartigen Masse, welche sich beson- 


ders dann deutlich repräsentirt, wenn sich die 
Spitze der Cornea ein wenig verdunkelt hat. 2) 


Der starke funkelnde Glanz, der bei vorderer 


Augenwassersucht wohl immer fehlt. 3) Wird 
an der Seite der Hervorragung in die vordere 
Augenkammer ein Einstich gemacht, so nimmt 
man deutlich wahr, dass die Hornhaut beträcht- 
lich dicker als gewöhnlich ist, u. dass eher eine 
geringere als zu grosse Menge wässeriger Feuch- 
tigkeit ausfloss. 4) Die übrigen Gebilde des Auges 
leiden in den meisten Fällen gar nicht, oder nur sehr 
zufällig; da hingegen -bei der vordern Augen- 
wassersucht Störungen im Innern des Auges, 
was aus anderweitigen Symptomen erhellt, si- 
cher angetroffen werden. Die wahre Grundur- 
sache dieses sowohl von der Atonia corneae, als 
von der Verdickung der Hornhautmitte durch 
Perlenflecke wohl zu unterscheidenden Uebels 
schwebt noch sehr im Dunkeln ; schwierig ist da- 
her auch dessen Behandlung. Wenig oder gar 
nichts leistet die von Demours angerathene 
Compression des Auges. — Die Zerstückelung 
der Linse nach Ad. Schmidt bewirkt zwar 
eine Besserung des Sehens, aber nicht eine 
Abnahme der Geschwulst. — Die wiederholte 
Punction der Hornhaut nach Lyall, der Ge- 
brauch andauernder Hautreize in der Zitzen- 
grube, oder am Nacken; die länger fortgesetzte 
Anwendung der grauen Quecksilbersalbe in die 
Augenbrauengegend , u., wo das Scrophelleiden 
mit im Spiele ist, Antiscrophulosa sind jene 
Mittel, die unter solchen Umständen noch am 
meisten empfohlen zu werden verdienen. Die 
Vermeidung anstrengender Arbeiten u. die Uebung 
der Sehkraft in die Ferne hemmen am sichersten 
die Fortschritte des Uebels. — Wir gehen nun 


zu der undurchsichtigen kegelförmigen Hornhaut 
Hier ist das Gewebe der Cornea an der 


über. 
kranken Stelle durchaus verändert, ihre Lamel- 


len theils zerstört, theils durch coagulirte Lymphe 
zu einer schlaffen Membran verbunden ; welche 


Membran faltenartig in Gestalt eines ungleich ge- 


rippten, gelblicht oder bläulicht weissen, voll- 


kommen undarchsichtigen Zapfens oder Kegels, 
an einer Stelle oder im ganzen Umfange der 
Hornhauthervorragt, u. das Sehvermögen mehr oder 
weniger beschränkt, oder bis zu einer schwachen 
Lichtempfindung aufhebt. Diese Krankh. ist, an 
u. für sich betrachtet, immer unheilbar, nur in 
Fällen, wo das Uebel blos auf einen Theil der 
Cornea beschränkt ist, kann das Sehvermögen 
bisweilen durch Bildung einer künstl. Pupille wie- 
derhergestellt werden. In allen anderen Fällen 
lasse man das Uebel unberührt, u. nur da, wo 
endlich Gefahr einer Entzündung u. Vereiterung 
des Auges , oder eines Ueberganges ins kegelför- 
mige Hornhautstaphylom bevorsteht, hätte man 
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die metamorphosirte Cornea nach Umständen 
theilweise oder ganz auszurotten. 

Der Artikel Fungus füllt die Seiten von 369 
bis 413. Er ist mit Auswahl u. kritisch von Ra- 
dius aus einander gesetzt. Nachdem der Verf. 
den Begriff eines Fungus (so wie er in der Wund- 
arzneikunst verstanden wird) mit der nöthigen 
Einschränkung aufgestellt hat, geht er zu den 
nach ihrem Wesen: so verschiedenen zwei Haupt- 
elassen über, u. versteht unter guiartigem 
Schwamm: denjenigen, der nur als eine örtliche 
Krankheit auftritt u. das Gesammtbefinden des 
Organismus im höhern Grade nicht stört; nennt 
hingegen denjenigen einen bösartigen Schwamm, 
der als Resultat einer dem Organismus inwoh- 
nenden Kachexie erscheint. So leicht übrigens 
ein bösartiger Fungus, wenn solcher in seiner 
Entwickelungsperiode schon weiter fortgeschritten 
ist, von einem gutartigen erkannt wird; ebenso 
leicht werden auch beide in dem ersten Zeit- 
raume ihrer Entwickelung verwechselt. Wenn 
bösartige Schwämme sich durch dieVeränderungen 
auszeichnen, die während ihres Verlaufes ein- 
treten u. sämtlich mit einer Fluidisirung, Auf- 
lösung u. Selbstzerstörung enden, so kann diess 
nur in den letzten zwei Zeiträumen, wo der 
anfänglich mehr oder weniger harte Körper weich, 
teigig wird, wobei im Verlaufe ein Verschwä- 
rungsprocess eintritt, ein wesentliches Unter- 
scheidungsmerkmal zum Unterschiede von den 
sutarligen abgeben. Ebenso wird der bösartige 
Fungus erst später, durch seine Tendenz, sich 
nicht blos in dem ergriffenen Theile u. im räum- 
lichen Zusammenhange auszudehnen, sondern auch 
durch Verbreitung auf andere Theile u. Organe 
dem Organismus sich gleichsam zu assimiliren, 
u. nicht im Anfange seiner Entstehung erkannt. 
Der Fungus malignus ist allerdings ein durch 
allgemeine Kachexie bedingtes Aftererzeugniss, 
steht. stets mit einem allgemeinen dyscrasischen 
Leiden des Organismus im engsten. Zusammen- 
hange; aber es finden auch gutartige Schwamm- 
bildungen im kranken, kachektischen Indivi- 
duum statt, die nicht als Blüthen der allgemei- 
nen Krankh. erscheinen , somit diesen ihre Ent- 
stehung nicht verdanken, u. hier vermag nur 
eine genaue Erwägung der Causalmomente u, 
ein prakt. Blick zu einem sichern Resultate zu 
führen. Uebrigens haben beide (der Fungus ma- 
lignus et benignus) sehr Vieles mit einander ge- 
mein, denn : a) beide kommen sowohl aufeinem 
Theile, als auch vorzüglich auf der Oberfläche, 
oder dem unter ihm gelegenen Zellgewebe vor; 
namentlich gern auf Schleimhäuten oder Ge- 
schwüren, deren Fläche mit der innern Schleim- 
haut grosse Aehnlichkeit hat. 5) Was die Grösse 
betrifft, welche beide erlangen, so hat man aller- 
dings bösartige Schwämme von der Grösse eines 
Menschenkopfes u. darüber beobachtet; sie giebt 
aber kein Unterscheidungszeichen ab, weil selbe 
erst im weitern Verlaufe der Bildung u. zu Ende 
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derselben bemerkt wird. c) Alle Fungi haben 
eine übermässige Vegetation zur Ursache, bei 
beiden findet eine Wucherung des Zellstoffes, 
oder eine Verlängerung u. Erweiterung der Ge- 
fässe u. dadurch eine Vergrösserung statt. Der 
Fungus malignus hat, so wie der F. benignus, in 
seinem Entstehen wenig Neigung zu Blutungen, 
wie diess bei dem sich ursprünglich bildenden 
Markschwamme besonders der Fall ist. d) Auch 
der Fungus malignus ist in seinem Entstehen 
schmerzlos, u. selbst der unerträglichste Schmerz 
bei der Erweichung des Schwammes vor sei- 
nem Hervorbrechen mindert oder verliert sich 
ganz, nachdem er an der Oberfläche eines Or- 
gans hervorgetreten ist. — Man sieht nun hier- 
aus, dass beide in ihrem Beginnen sehr leicht 
verwechselt werden können, u. dass mit dem 
Fortschreiten dieses Uebels bei einer ruhigen 
Beobachtung auch immer deutlicher die Unter- 
scheidungsmerkmale ins Auge springen. — Der 
Verf. setzt, nachdem er das Wissenswürdigste 
über Fungus benignus et malignus im Allge- 
meinen heraushebt, in specie einige Arten von 
gutartigen u. bösartigen Schwämmen meister- 
haft aus einander. — Auch die Unterscheidungs- 
merkmale zwischen diesen und Tuberkeln, 
Scirrhus u. Lymphausschwitzungen sind in mög- 
lichster Kürze charakteristisch angegeben. — 
Doch vermissen wir die Angabe der sogenann- 
ten Vascularexcrescenzen, eine ganz eigenthüm- 
liche Form der Schwämme, welche zwischen den 
Polypen u, den bösartigen Schwämmen in der 
Mitte steht. Diese Auswüchse habe ich nur bei 
Frauenzimmern , niemals bei Männern gesehen ; 
sie finden sich nicht nur an der Harnröhrenmün- 
dung, sondern auch am Blasenhalse u. wachsen 
oft zu einer bandartigen Forman, so dass sie zu- 
weilen gegen 3 Zoll Länge aus den Schamlippen 


heraushängen. Sie sind glatt ohne Flimmerbe- 
wegung, weich u. bieten unter dem Mikroskop 


ein Convolut von Blutgefässen dar. Vermöge ih- 


rer zarten Structur u. ihrer vielen Blutgefässe 


bluten sie sehr leicht. Die Harnröhrenmündung 
ist stets sehr empfindlich u. der Harn fliesst be- 
schwerlich ab. Wenn die Auswüchse klein sind, 
u. nur wie eine rothe Erbse aus der Harnröhren- 
mündung hervorragen, so trägt man selbe mit 
der Scheere ab, u. ätzt den Rest mit Salpeter- 
säure. Grössere u. längere, welche schon am 
Blasenhalse sitzen, bindet man ab, u. ätzt die 
abgebundene Stelle zu wiederholten Malen mit 
Höllenstein, der in einem Katheter oder Porte- 
caustique befestigt ist, — Man muss stark ätzen, , 
weil der Höllenstein von dem fortwährenden Ab- 
sickern des Harnes augenblicklich zersetzt, u. 
als Hornsilber unschädlich gemacht wird. MW. 

207. I. F. C. Hecker, Geschichte der 
neuern Heilkunde. Erstes Buch, Die Volkskrank- 
heiten von 1770. Zweites Buch. Die Wiener 
Schule. Berlin, Verlag von Th. Chr. Fr. 
Enslin, 1839. gr. 8. XVIu. 616 S. — Wenn- 


248 


gleich der Wunsch Vieler in Beziehung auf die 
geschichtl. Arbeiten des Vf. dahin gegangen sein 
wird, die Fortsetzung seines grössern Werkes 
über Geschichte der Medicin zu erhalten u. das 
Werk selbst seiner Vollendung sich nähern zu 
sehen, so ist dennoch die jetzt gebotene Gabe 
eine nicht minder werthvolle u. augenscheinlich 
auf sehr mühsame Vorarbeiten gegründete. Auch 
ist unschwer abzunehmen, dass die beiden auf 
dem Titel genannten Abtheilungen des Werkes 
keineswegs unabhängig u. verbindungslos neben 
einander stehen, sondern dass eine innere Ver- 
wandtschaft beide verbindet. Denn die in den 
Schulen geltenden u. daselbst gelehrten Ansichten 
hängen zunächst von dem Krankheitsgenius ab u. 
sind zum Theil nur aus diesem erklärbar. Der 
Vf. wünscht dieses Werk als eine Fortsetzung 
seines Werkes über die Geschichte der Medicin 
angesehen zu wissen, indessen lässt Form so- 
wohl, als Inhalt dasselbe wohl richtiger als ein 
neues u. selbstständiges würdigen. 

Das 1. Buch beginnt mit einer Schilderung 
der Pest im südöstlichen Europa , namentlich in 
der Moldau u. Walachei (Pest zu Jassy), in Sie- 
benbürgen, Polen u. Südrussland, endlich in u. 
um Moskau selbst. Beigegeben ist eine Beschrei- 
bung der voru. nach der Pest herrschenden Wech- 
selfieber, Ruhren u. Faulfieber ; es wird insbe- 
sondere auf Gust. Orraei descriptio pestis, quae 
a. 1770 in Jassia et 1771 in Moscua grassata est. 
Petropoli, 1784. 4. ein grosser Werth gelegt. 
Hierauf folgt eine Schilderung des Zustandes von 
Egypten u. Ostindien u. namentlich der durch die 
grausame Habsucht der englischen Kaufleute, also 
der Ostindischen Compagnie, selbst herbeigeführ- 
ten grossen Hungersnoth, die im J. 1770 gegen 
ein Dritttheil der ganzen Bevölkerung von Benga- 
len hinwegraffte. Auch der einheimischen Krank- 
heiten Ostindiens, der Sumpffieber, der Cholera 
u. der Pocken wird ausführlich gedacht. Meteo- 
rologische Beobachtungen u. Erscheinungen in 
der Thierwelt, Insektenschwärme, Viehseuchen 
in Europa, so weit sie die hier in Rede stehenden 
Jahre betreffen. Die anderweit hier ausführlich 
betrachteten Krankheiten sind die Faulfieber in 
Mitteleuropa, die Bräune im westlichen Europa 
u. Nordamerika, das Scharlachfieber u. die Pok- 
kenseuche, endlich die Kriebelkrankheit u., was 
der Vf. sorgfältig davon scheidet, der Mutterkorn- 
brand. Eine schätzbare Untersuchung über die 
Geschichte des Scharlachfiebers vom 16. Jahrh. 
an findet sich S.216 fg. ; die damals herrschende 
Robelia, Rossalia oder Rossania hält der Vf. für 
Masernrötheln, nicht für Scharlach, da keine 
Bräune dabei war. Am entschiedensten trat der 
echte Scharlach als eine nicht unbedeutende 
Seuche zu Breslau im Herbste des Jahres 1627 
auf, so dassnach unserm Vf. Breslau als die Wiege 
des Scharlachfiebers zu betrachten ist (S. 223), 
diese Krankheit sich dort selbstständig aus Ge- 
sichtsrosen, Nesselsuchten , gutartigen Schlund- 
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entzündungen u, Drüsenanschwellungen entwik- 
kelt hat. Ebenso ist die Geschichte der Brand. 
bräunen, der Kriebelkrankheit, die nicht wei- 
ter als bis in das Ende des 16. Jahrh. zu verfol- 
gen ist, des Mutterkornbrandes, die eine weit 
ältere Krankheit u. mit dem St. Antonsfeuer iden- 
tisch sein soll, besonders ausführlich, ja fast ıno- 
nographisch behandelt. Einzelnes auszuheben 
ist unthunlich u. um berichtigen zu können, müsste 
ınan die Studien des Vf. selbst gemacht haben. 
— Das 2. Buch führt die bedeutendsten Männer 
der Wiener Schule biographisch auf u. giebt eine 
Beurtheilung ihrer Lehren u. ihres Einflusses. Den 
würdigen Reihn eröffnet der verdiente Van 
Swieten, welchem der Vf. mit Recht die Be- 
gründung des Rufes u. der Wirksamkeit der Wie- 
ner Schule beimisst; ihm folgt der paradoxe De 
Haen, mit seiner von Wunderglauben u. klini- 
scher Tüchtigkeit seltsam gepaarten Individuali- 
tät; hierauf mehrere Lehrer der Wiener Schule, 
die sich durch Arbeiten über die wichtigsten Epi- 
demien u. Endemien verdient gemacht haben, wie 
Chenot, Hasenöhrl, Lautter, Plenciz, 
Ferro, Kirchvogl, Marikowzky, Ben- 
koe; endlich Auenbrugger u. Locher we- 
gen ihrer Verdienste um die Lehre von den Gei- 
steskrankheiten ; worauf sodann die Darstellung 
dessen folgt, was die Wiener Schule für Chirur- 
gie u. für Geburtshülfe geleistet hat. Im der 
Lehre von den Heilmitteln wird Crantz, 
Störck, J. Collin vorzugsweise genannt; 
einiger untergeordneter Schriftsteller gedacht, wie 
Trnka von Krzowitz, Wernischek, 
Plenck; die Einrichtung der Wiener Facultät 
erörtert, u. so gelangt der Vf.zuSagaru. Stoll, 
von denen namentlich der Letztere eine ausführ- 
liche Würdigung verdientermassen erhält, wel- 
che die Geschichte der Wiener Schule in dem vom 
Vf. behandelten Zeitraume schliesst. Es folgen 
nun ein biographischer u. ein literarischer An- 
hang, beide alphabetisch geordnet u. dazu be- 
stimmt, die biograph. u. literar. Angaben des 
Werkes selbst zu vervollständigen, Zuletzt sind 
noch als Resume des Ganzen 40 Aphorismen an- 
gehängt, welche in einfachem u. sehr bestimmt 
gefasstem Ausdrucke die Lehre von den Volks- 
krankheiten behandeln u., wie uns scheint, die 
Grundlehren desjenigen darstellen, was der Vf. 
historische Pathologie nennt, u. mit so grossem 
Fleisse anbaut. Choulant. 
208. Paracelsus, sein Leben u. Denken. 

DreiBücher von MichaelBenedictLessing, 
Doctor der Medicin u. Chirurgie, ausübendem 
Arzte in Berlin u. s. w. Mit einem Titelkupfer. 
Berlin, gedruckt u. verlegt bei Reimer, 1839. 
XVIu. 2518. — Theophrastus Paracel- 
sus, von welchem mit Recht die Geschichte der 
neuern Physiologie u. Medicin beginnt, hat fast 
erst in der neuern Zeit die ihm gebührende An- 
erkennung gefunden. Curt Sprengel ist ge- 
gen sehr Vieles, was sich einer ahnungsvollen Wür- 
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digung des Geheimnisses vom organischen Leben 
zuwendet, ungerecht u, so ist er es auch gegen 
Paracelsus u. gegen G. E. Stahl geworden. 
Dagegen hatte schon 1778 der preuss. Pensionair- 
chirurg J. A. Hemman in seinen „‚medicinisch- 
chirurgischen Aufsätzen historisch-praktischen In- 
halts‘“‘ (Berlin 1778. 8. 8.7 fg.) warm u. ein- 
sichtsvoll den Paracelsus in Schutz genom- 
men; auch Hensler urtheilte ehrenvoller von 
ihm (Geschichte der Lustseuche S. 126 fg.) u. 
nach ihm Andere. Seinerseits glaubt Ref. schon 
im J. 1822, als die neueren Stimmen zu P.’s Lobe 
noch nicht erklungen waren, ihn unparteiisch 
gewürdigt zu haben, als er in seinen Tafeln zur 
Geschichte der Medicin ihn als eine Hauptepoche 
in der Geschichte der Physiologie, der praktischen 
Medicin, der Pharmakologie u. Pharmacie an- 
nahm. In der neuesten Zeit erschien H. A. Preu 
das System der Medicin des Theophrastus 
Paracelsus, mit Vorrede von Leupoldt, 
Berlin 1839. 8. u. noch besonders Preu die 
Theologie. des Paracelsus in demselben Jahre. 
Unabhängig hiervon giebt der Vf. des oben ange- 
zeigten Buches, dem wir auch ein gutes Hand- 
buch für die Geschichte der Medicin verdanken, 
eine vollständige Darstellung des Lebens u. Wir- 
kens jenes sonderbaren Mannes, der es im Leben 
wie nach seinem Tode nur Wenigen recht machen 
konnte. Diese Darstellung hat das grosse Ver- 
dienst, ganz nach den Quellen gearbeitet zu 
sein u. zugleich sich vollständig über Alles zu 
verbreiten, was über Paracelsus wissenswerth 
genannt werden kann. Sämmtliche Beweisstel- 
len sind abgedruckt u. die Nachweisung auf Hu- 
ser’s Ausgabe (Strasburg 1618. Fol.) beigefügt; 
eine nothwendige Einrichtung, da nur wenigen 
Lesern die Ausgabe der Werke des P. zur Hand 
sein möchten, u. auf diese Weise das Buch eine 
höchst schätzbare Chrestomathie oder Anthologie 
aus P.’s Schriften gewährt. Das Titelkupfer ist 
nach einem alten von Balthasar Jenichen im J. 
1572 gestochenen Blatte, von Carl Meyer in 
Nürnberg gearbeitet u. stellt ein sehr sprechendes 
Portrait des P. dar; es findet sich auch in Rix - 
ner u. Siber Leben u. Lehrmeinungen des 
Theophr. Paracelsus, Sulzbach, 1829. 8. 
Das Buch selbst zerfällt in drei Theile, von 
welchen der erste das zur Biographie u. Charak- 
teristik des P. Gehörige enthält, der zweite eine 
systematische u. aus den Worten des P. selbst 
geschöplte Darstellung seiner Lehre u. seiner Mei- 
nungen giebt , der dritte die Bedeutung des P. 
für die Geschichte der Medicin u. der Naturwis- 
senschaften entwickelt. Die Beilagen sind: A. 
das Testament des P. diplomatisch treu mitge- 
theilt. B. Ein vollständiges Verzeichniss der 
Schriften des P. nach der Huser’schen Ausgabe, 
Strasburg, b. Zutzner, 1616— 1618. 3 Bde. Fol. ; 
es werden im Ganzen 84 Schriften zum Theil in 
deutscher, zum Theil in lateinischer Sprache 
namhaft gemacht. C. Urtheile über P. von Jor- 
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danus Brunus, Bacovon Verulam, Jo. 


‚Bapt.van Helmont, Libavius,Hermann 


Conring, August Friedr. Hecker, J. 6. 
Zimmermann, Kurt Sprengel, K. 6. 
Neumann, u. zwar sind unter diesen Urthei- 
len, wie man schon aus vorstehenden Namen ab- 
nehmen kann, günstige u. ungünstige zu finden. 


Choulant. 


209. De la leucorrhee des jeunes filles avant 
Fage de la puberte; par M.le Doct. Schoen- 
feld, Doct. en Med. etc. Gand 1839. p. 42. 
‚gr. 8. — Es versucht hier der Vf. mit Umsicht 
eine ausführliche Abhandlung über die Schleim- 
flüsse der Genitalien zu liefern, welche öfters bei 
jungen Mädchen vor der Pubertät vorkommen, u, 
die bald Folge von entzündl. Affectionen sind u. 
mit Jucken, Wundsein, Brennen u. Verschwä- 
rungen der Schamlefzen auftreten, bald aber 
auch erst im weitern Verlaufe Hitze u. Röthung 
der äusseren Genitalien u. der Scheide wahrneh- 
men lassen. In zwei Fällen fand S. zugleich die 
Leistendrüsen angeschwolien. — Es- werden an 
diesem Uebel drei verschiedene Perioden unter- 
schieden: 1) die Periode der entzündl. Reizung ; 
2) die der Ausschwitzung; u. 3) die der Ab- 
nahme. — Complicationen sind meistens Affectio- 
nen der Unterleibsorgane, acute u. chron. Haut- 
krankheiten, vorzugsweise pustulöse u. erysipe- 
latöse; Verschwärungen, Flechten u. Anschwel- 
lungen der Drüsen in der Beckengegend. 8. un- 
terscheidet hierauf die Leucorrhöe, welche Be- 
gleiterin des zu frühen Eintrittes der ersten Men- 
struation ist, von den Schleimflüssen, die bisweilen 
bei neugeborenen Mädchen eine kurze Zeit lang 
statt finden, so wie er ferner die Schleimabson- 
derungen in Folge der Nothzucht, der Onanie, 
der syphilit. Ansteckung, u. endlich diejenigen, 
welche sympathisch bei acuten u. chron. Phleg- 
masien der Unterleibs- u. Beckenorgane, bei 
brandigen Geschwüren der Schamlefzen, wie sie 
häufig in Kranken- u, Findelhäusern vorkommen, 
u. bei herrschender Flechtenschärfe beobachtet 
werden, genau sondert. — Den Sitz der Leucor- 
rhöe in diesem Alter sucht S. in’der Schleimhaut 
der äusseren Genitalien, der Scheide, u. nament- 
lich in: den Folliculis mucosis der vordern Vagi- 
nalwand. Der Uterus, der in dieser Lebenspe- 
riode noch in völliger Unthätigkeit verharrt, kann 
nicht der Sitz dieser krankhaften Absonderung 
sein, wohl aber die Schamlefzen, Olitoris u. 
Scheide, die bei ihrem Gefässreichthume zu die- 
ser Zeit schon Congestionen, ja sogar entzündl, 
Affectionen ausgesetzt sind. Bei lymphat, 
Constitutionen kommt das Uebel am häufigsten u. 
zuweilen selbst erblich vor; vielleicht giebt auch 
bisweilen Schwäche u. Erschlaffung der Genitalien 
ein disponirendes Moment ab. Als Gelegenheits- 
ursache kann Alles betrachtet werden, was Con- 
gestionen erzeugt, z. B. Masturbation (nicht ganz 
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selten veranlasst durch vergrösserte Clitoris), an- 
haltendes Sitzen mit übergeschlagenen Schenkeln, 

Kohlentöpfe, langes Schlafen in erhitzenden Fe- 
derbetten, ferner Unreinigkeit u. herrschende ka- 
tarrhalische Affectionen ee Genitalien. Nicht 
selten finden auch beim Zahnen, bei verschiede- 
nen Exanthemen u. zu der Zeit, wo die erste 
Menstruation auf dem Wege ist, ein gereizter 
Zustand der Schleimhaut der Genitalien statt. 
Nach allen diesen Ursachen theilt S. die Leucor- 
rhöe unreifer Mädchen in drei Classen : in die 
idiopathische (hierher gehört die erbliche, katar- 
rhalische u. die durch Onanie u. Nothzucht er- 
zeugte), die sympathische (bei Gastroenteritis, 
Zahnen, Ascariden, Blasensteinen) u. die sympto- 
matische (Folge eines krankhaften Zustandes der 
inneren Genitalien). — Die Leucorrhöe wird in 
den Kinderjahren nicht leicht lebensgefährlich, 
doch richtet sich die Prognose nach der Dauer 
des Uebels, nach dem Grade der Anschwellung 
der Schleimhaut u. nach der Gefahr der ursäch- 
lichen Uebel. Auf gleiche Weise richtet sich 
das Heilverfahren nach den zum Grunde liegen- 
den Ursachen, Die einfache idiopath, Leucorrhöe, 
ohne merkliche Entzündung, bei kräftigen Con- 
stitutionen verlangt oft gar keine, oder höchstens 
eine antikatarrhal. Behandlung. In der Erzie- 
hung vermeide man Alles, was Congestionen 
nach den Genitalien veranlasst; wo bereits Säfte- 
andrang vorhanden ist, wende man erweichende 
Womentationen von Malvenaufguss oder Decocte 
des Leinsamens, der Mohnköpfe, in einzelnen 
Fällen selbst Blutegel an. — Um der 2. Heilan- 
zeige Genüge zu leisten, der zufolge der Ausfluss 
zu beschränken u. zu beseitigen ist, empfiehlt S. 
ganz mit Recht kalte Bäder von 18—20° R., denn 
sie stärken mehr als alle andere ‚Mittel die 
schwachen u, geschwächten Constitutionen. Nur 
mit dem Rathe des Vf., die Kranken wöchentlich 
3 bis 4mal 4 bis ganze Stunde lang im kalten 
Bade verweilen zu lassen, kann Ref. sich nicht 
einverstanden erklären, Unterstützt wird die 
Kur sehr durch strenge Reinlichkeit, öfteres Wa- 
schen mit durch Wasser verdünnte Milch bei ge- 
reiztem Zustande der äusseren Genitalien, u. mit 
Wasser u. Weinessig, wo es ertragen wird. Bei 
Excoriationen nützt das Goulard’sche Wasser. 
Sobald es der Zustand des Darmkanals gestattet, 
gebe man innerlich gelinde Tonica. Die Klei- 
dung muss bequem u. die Nahrung kräftig sein. 
Unter den innerlichen Heilmitteln erwähnt S, vor- 
zugsweise die vegetabil. u. mineral. Säuren, den 
Bals. copaiv. in Pillenform u. Kampher; mit den 
adstringirenden Mitteln empfiehlt er vorsichtig zu 
sein, besonders wenn der leucorrhoische Ausfluss 
Folge der natürl. Entwickelung des Geschlechts- 
systems ist. Entfernung der Ascariden u. Hin- 
derung der Masturbation, wenn sie Ursachen der 
Krankh. waren, müssen auf jede Weise versucht 
werden. Bei fortwährender Neigung zur Onanie 
spricht $S. den kalten Bädern des Hinterhaupts 
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(nach G all), so wie der Amputation der Clitoris 
u. der kleinen Schamlefzen, oder auch nur der 
Beschneidung durch Entfemumg der Vorhaut der 
Clitoris das Wort, Meissner. 


210. De la reseclion des extr&mites articulai- 
res des os; par J. V.Gerdy, Docteur en Mede- 
cine, ancien Interne et Laureat des Höpitaux de 
Paris, Laureat de l’Ecole pratique de la Faculte 
de Medecine. Paris 1839. Bechet jeune. 190 p. 
8. — Die vorliegende Schrift wurde von dem Vf, 
(Bruder des rühmlichst bekannten Professor P 
N. Gerdy) als These behufs eines Concur- 
ses um die Agregation bei der medicin. Facultät 
zu Paris binnen zehn Tagen ausgearbeitet u. wird 
schon aus diesem Grunde mehr für den Fleiss 
des Vf. sprechen (welcher in 10 Tagen ein Buch 
von 190 Seiten schrieb), als grosse Erwartungen 
von den Leistungen in demselben rücksichtlich 
des interessanten fraglichen Gegenstandes in uns 
rege machen. 


Das Ganze besteht aus drei Haupttheilen, de- 
ren erster von S. 6— 87 72 Krankheitsfälle von 
Resectionen der verschiedenen Gelenkenden ent- 
hält, von denen 52 mit günstigem, die übrigen 
mit tödtl. Erfolge endeten. Leider sind die mei- 
sten, ja man kann sagen alle diese Krankheits- 
geschichten zu kurz u. oberflächlich abgefasst, als 
dass man sie zu‘ Belegen einer approximativen 
numerischen Folgerung für die Prognose. der 
Resectionen der Gelenkenden benutzen könnte, 
Ein Uebelstand, den der Vf. selbst fühlt u. be- 
klagt, — aber unbegreiflicher Weise doch diese 
unzuverlässigen ssnoklen unnützer Art gewis- 
sermassen sr breite Basis seinemWerke zu ade 
legte, eine Manier oder Mode, der jetzt fast 
jeder französische u. englische Schriftsteller übeı 
medicin.. Gegenstände huldigt, um seinen 
Behauptungen u. Folgerungen mehr Stützpunkt 
u. Glauben zu verschaffen, Schade, dass 
diese sogenannten Fundamente selbst leider nuı 
zu oft von der Wahrheit abweichen u. keinen 
Glauben verdienen. — Der 2. Theil handelt von 
S.88 bis 138 etwas breit u. dennoch unbestimmi 
von den Resectionen der Gelenkenden der Kno- 
chen im Allgemeinen. Der Vf. spricht hier von 
den Indicationen u. Contraindicationen, stellt Ver- 
gleichungen zwischen der Resection u. Amputa- 
tion an (etwas dürftig), ebenso handelt er auf 2 
Seiten von der nach Resectionen folgenden Ent- 
zündung des Periosteum, der Markhaut u. des 
resecirten Knochengewebes selbst, zählt die Aus- 
gänge auf, unter a Ancylosis bei weitem we- 
niger oft eintrat, als man erwarten u. glauben 
solle weil sr ‚das Sägen der Knochen ganz 
anders ergriffen würde Ei bei einer Fractur Pi 
selben u. nur in selteneren Fällen der nöthige, 
festverbindende Callus ausschwitze, — wodurch 
dann dem Gliede meistentheils die nöthige Festig- 
keit gebreche. — Dann beschreibt er in diesem 
Capitel auch das operative Verfahren, den Ver- 
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band u. die Nachbehandlung im Allgemeinen. — 





u. das verschiedene operative Verfahren einzelner 
Chirurgen bei Resectionen besonderer Gelenken- 
den in specie mit. — Gleichfalls Bekanntes,. 


Hierauf folgt von S. 180 — 184 die Conclusion, 


dass: „Resectionen der Gelenkenden mehrentheils 
difficile Operationen hinsichtlich des. operativen 


Eingriffes, so wie wegen des sehr zweifelhaften 


Erfolges wären, dass sie eher an den oberen, als 


unteren Extremitäten einen günstigern Erfolg 
versprächen, dass man sie mit Nutzen in manchen 


Fällen (in welchen?) complicirter Luxationen, 


Fracturen u. Gelenkwunden, — Schusswunden (?) 
— unternehmen könne, dass man sie bei man- 


chen Degenerationen, z. B,. Sarkomen des Unter- 


'kiefers, des Schlüsselbeins u. s. w. mit Vortheil 


angewendet habe, u. dass sie bei von älisserer 
Ursache abhängiger Caries Nutzen bringen könn- 


ten, — für das Knie- u. Hüftgelenk aber nach 
des Vf. Ansicht in allen Fällen (?) zu verwerfen 
wären.‘“ — Dieses Resume ist theils allbekannt 


u. durch die Erfahrung dargethan, theils zu vag 
u. unbegründet, als dass man Etwas darauf bauen 
dürfte. — Den Schluss der Schrift bilden von 
S. 185 bis 187 historische Notizen über die Re- 
sectionen der Gelenkenden, welche zwar von 
Hippokrates beginnen, aber schnell bis auf 
den Engländer White zurückkommen, dem 
auch unser Vf. die Erfindung, wie gleichfalls 
allgemein angenommen, zuspricht. 

Offenbar hat der 2. Theil dieses Werkes in 
sofern den meisten literarischen Werth, als hierin 
doch wenigstens der Vf. urtheilend erscheint, 


"während der 1. u. 3. Theil als reine Compilatio- 
nen anzusehen sind. 


Weder in theoret. noch 
prakt. Beziehung hat die Chirurgie durch diese 
Schrift etwas Wesentliches gewonnen, — Fleiss 
u. Sorgfalt des Vf. beim Sammeln der Materialien 
verdienen indessen Anerkennung. Obgleich in 
diesem Werke, als Monographie, der fragliche 
Gegenstand ziemlich vollständig behandelt ist u. 
es darum von denen, die sich über denselben 
durch Ausländer belehren wollen, gelesen zu 
werden verdient, so würde doch eine Ueber- 
setzung desselben um so überflüssiger sein, als 
man das darin Wiedergegebene in deutschen 
Lehrbüchern der Chirurgie u. Akiurgie näher u 
besser finden kann. Schoeman. 

211. Memoires de la Societe medicale d’ob- 
servation ; tome premier 495 S. Paris chez Cro- 
chard 1837. 8. — Die Gesellschaft für me- 
diein. Beobachtung, die hier den ersten Band 
ihrer Abhandlungen dem ärztl. Publicum über- 
giebt, wurde 1832 durch einige Studirende der 
Arzneiwissenschaft, worunter Marc d’Espine, 
Th. Maunoir u. Bizot von Geuf, gestiftet, 
ihr Präsident ist Louis, Ehrenpräsidenten sind 
Chomel u. Andral. Ihr Zweck ist zu beob- 
achten u. Beobachter zu bilden. Jede Arbeit der 
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einzelnen Mitglieder wird der Gesellschaft vor- 
getragen u. Gegenstand einer Discussion. Um 
Resultate zu gewinnen, bedient man sich der 
numerischen Methode. Der Präsident wählt die 
Gegenstände aus, welche für die Mitglieder Ob- 
jecte eines speciellen Studium werden sollen, 
u. damit man nach einer gemeinschaftlichen 
Richtschnur die Beobachtung führe, wird auch 
der Plan der Beobachtung angegeben. 


Die erste Abhandlung betrifft das Kranken- 
examen u. Aufsuchung allgemeiner Thatsachen, 
von Louis. Der Vf. findet, dass sowohl am 
Krankenbette, wie in der Leiche nicht sorgfältig 
u. umfassend genug beobachtet werde, u. dass 
dieses die Ursache der Unvollkommenheit der 
Medicin sei. Er verlangt daher, dass der Arzt 
im Krankenexamen’ das Alter, den Stand u. die 
Beschäftigung, die Lebensweise, die Körperbe- 
schaffenheit, den Zustand der Kräfte, die über- 
standenen Krankheiten, die Constitution des In- 
dividuum nicht ausser Acht lasse. [In Deutsch- 
land wird diess in allen Kliniken u. Vorträgen 
gelehrt! mithin ist diess für uns nicht neu. Ref.] 
Erst nun soll man den Anfang der Krankh. er- 
forschen, sodann die einzelnen Erscheinungen, 
ihren Grad, ihren Gang [soll ein Krankenexamen 
vollständig sein, so wird der Arzt auch wohl 
sämmtliche Functionen berücksichtigen müssen ; 
Ref.]. Die Sectionen haben dann nur einen 
entschiedenen Werth, wenn sämmtliche Organe 
genau untersucht werden, was ebenfalls nicht 
immer zu geschehen pflege. Endlich empfiehlt 
der Vf. auch noch das Forschen nach den vorhan- . 
denen prädisponirenden Momenten u. nach den 
Gelegenheitsursachen [was für uns ebenfalls nicht 
neu ist; Ref.]. Auch äussert sich L. über den 
Werth der numer. Methode, als die einzig siche- 
re, um wahrheitsgemässe Resultate zu erhalten 
sowohl in patholog., als therapeut. Beziehung, 
vorausgesetzt, dass die Beobachtungen, nach 
welchen gerechnet werden soll, in der angege- 
benen Weise gewissenhaft gemacht worden sind. 
Zum Schluss werden Regulative für die numer. 
Methode gegeben, welche im Buche selbst dieje- 
nigen nachlesen mögen, die davon Gebrauch zu 
machen die Absicht haben. 


‚Ueber einige Punkte der Geschichte des grauen 
Siaars; von Th. Maunoir. Der Vf. basirt seine 
Aussprüche auf 122 Staarkranke in der Pariser 
Charite, 61 Männer u. 61 Frauen. Unter diesen wa- 
ren im Alter zwischen 20—29 Jahren 5 Individ. 


— 30-39 — 35 — 
— 49-49 — 11 — 
—ı 50-59 — 29° — 
1160-69: °— 4. — 
1 70-82, Ir 


Aehnliches berichtet in Bezug aufs Ge- 
schlecht u. Alter Fabini. Auch stellt sich’ in 
Bezug auf die Zeit des Anfangs der Cataracta 
kein andres Verhältniss heraus. Von 54 staar- 
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kranken Männern waren 30 vermöge ihrer Be- 
schäftigung dem Einflusse der Witterung u. der 
Sonne sehr blosgestellt, indem 12 davon alte 
Soldaten waren, 18 Pächter, Tagelöhner, Schirr- 
meister von Postwagen, 2 Schmiede, 1 Glaser, 
1 Goldarbeiter. Die 24 übrigen hatten eine siz- 
zende Lebensweise geführt u. waren Thürsteher, 
Bediente, Kaufleute u. s. w. Keiner hatte eine 
Beschäftigung gehabt, in welcher er sich mit sehr 
feinen oder glänzenden Gegenständen beschäfti- 
gen musste oder dem Einflusse reizender Dämpfe 
blosgestellt gewesen wäre. Unter 54 Frauen wa- 
ren 12 Tagelöhnerinnen auf dem Lande, 6 Nä- 
herinnen, 5 Wäscherinnen, die übrigen Thürste- 
herinnen , Mägde , Hausfrauen oder olıne be- 
stimmte Beschäftigungen gewesen. Die Körper- 
constitution war bei 30 Männern kräftig mit ge- 
sunder Gesichtsfarbe, wenig Embonpoint, bei 5 
schwächlich; die Farbe der Haare bei 18 Män- 
nern schwarz oder dunkelbraun, blond oder roth 
bei 7, fast alle litten an Haarlosigkeit. Bei 17 
Frauen war das Haar schwarz oder braun, bei 7 
blond. Sieben waren dick, fünf mager. Die 
Iris war bei 24 braun, blau oder graublau bei 
21, aschgrau bei 2, grünlicht bei 17. Das Ge- 
schlecht zeigte in dieser Beziehung keine Ver- 
schiedenheit. [Es darf nicht unbeachtet bleiben, 
dass man in Frankreich, namentlich. in Paris u. 
in den östlichen, nördlichen u. westlichen Depar- 
tements vorzugsweise dunkles Haarbei graublauen 
Augen u. selten Blondhaarige, ausserdem viel 
Kahlköpfige findet. Ref.] Von 49 Staarblinden 
hatten 40 vor der Krankheit in der Nähe u. in 
der Ferne gut gesehen, 9 waren Myopes gewesen. 
Von 93 hatten 87 sich stets einer guten Gesund- 
heit zu erfreuen gehabt, u, sechs litten theils an 
Lungenemphysem, theils an Katarrh, theils an 
Verdauungsbeschwerden. - Diess stimmt mit den 
Erfahrungen Lusardi’s überein. Von 36 Män- 
nern hatten acht mehr oder weniger an Kopfweh 
gelitten, aber nur bei zweien schien das Kopfweh 
in Beziehung zur Cataracta gestanden zu haben. Bei 


den.27 Frauen war das Kopfweh häufiger gewesen, 


indem 17 angaben, oft daran gelitten zu haben. 
Doch schien auch hiernurbei acht das Kopfweh in 
Beziehung zurEntstehung des grauenStaars gestan- 
den zuhaben. Sieben hatten früher an chronischen 
Augenentzündungen gelitten. Das Aufhören des 
Monatsflusses u. der Hämorrhoiden scheint ohne 
Einfluss auf ‘die Krankheit gewesen zu sein. 
Mehrere Fälle sprechen für die Erblichkeit des 
grauen Staars in manchen Familien. In den vom 
Vf. beobachteten Fällen liess sich mit Ausnahme 
von zweien niemals der Einfluss mechanischer 
Ursachen u. der Insolation bestimmt nachweisen. 
Mithin ergiebt sich aus dem Vorhergegangenen 
nur so viel mit Sicherheit, dass das vorgerückte 
Alter besonders; prädisponirend für den grauen 
Staar ist u. dass derselbe in manchen Familien 
erblich zu sein scheint. — Eine schnelle Ent- 
wickelung derCataracta wurde 10mal, eine lang- 
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same 52mal beobachtet, Unter 72 Fällen war 
63 mal nur ein Auge davon ergriffen. u. Ymal 
beide Augen zugleich. Achtmal hatten die Kran- 
ken die Entstehung des grauen Staars sogleich 
wahrgenommen. — In Bezug auf die Erscheinun- 
gen stellt sich Folgendes heraus: die Empfindung 
eines Nebels hatten sämmtliche Staarkranke. Bei 
drei Vierteln der Staarkranken stellten sich noch 
andere Gesichtsstörungen ein, namentlich glaub- 
ten die meisten eine schwarze Fliege zu sehen, 
Von 46 Kranken konnten 15 besser von der Seite 
die Gegenstände unterscheiden, 8 dagegen von 
keiner Seite her besser sehen. Die meisten sa- 
hen besser an einem verdunkelten, als an einem 
sehr hellen Orte. Einige wenige meinten bei 
hellem Lichte besser zu sehen, u. bei ihnen war 
es zweifelhaft, ob man es nicht mit einer Compli- 
cation zu. thun hatte. Bei den meisten war die 
Pupille beweglich u. von regelmässiger Rundung. 
Die Farbe des Staars war am häufigsten. grau, 
dann weiss, dann bläulicht, dann braunschwarz, 
bei 26 Staarkranken war sie gefleckt oder g 
streift, Die Kapselstaare sind selten, indem auf 
179 durch die Extraction entfernte Cataracten 
nur 5 Kapselstaare kommen. Die von Beer u. 
Travers angegebenen Merkmale des Kapsel- 
staars beruhen auf Täuschung, jene fünf hatten 
sie .nicht, indess sie bei anderen reinen Linsen- 
staaren sich fanden. Die mittlere Dauer der Ca- 
taracta, abgesehen von den Geschlechtern, vom 
ersten Erkranken an bis zu dem Augenblick ge- 
rechnet, wo die Kranken ohne Beihülfe nichts 
mehr thun konnten, war 5 Jahre 1 Monat u. 4 
Tage; bei 25 Männern 4 Jahre 2 Monate 23 Ta- 
ge, bei 20 Frauen 4 Jahr 5 Monate 20 Tage. 
Die mittlere Dauer betrug für das zuerst erkrankte 
Auge 1: Jahr 7 Monate 8 Tage bei den Männern 
u. 2 Jahre 7 Tage bei den Frauen; für das zu- 
letzt erkrankte Auge 1 Jahr 44 Monat bei den 
Männern u. 2 Jahre 14 Tage bei den Frauen. 
Die Männer haben nach der Erblindung auf ei- 
nem Auge länger, als die Frauen, auf dem an- 
dern Auge sehen können. — In der pariser Cha- 
rit@ operirte Roux die Cataracta nur im Früh- 
ling u. Herbst, immer durch die Extraction. Die 
Vorbereitungskur besteht im Genuss von Molken 
u. in reizenden Fussbädern. Am Tage der Ope- 
ration legt man dem Kranken ein Blasenpflaster 
in den Nacken u. erhält es eiternd bis zu seiner 
Entlassung. Niemals tröpfelt Roux etwas in 
die Augen, um die Pupillen zu erweitern, Den 
Hornhautschnitt macht er mit dem Richter’schen 
Messer möglichst nahe der Sclerotica, u. derselbe 
nimmt mehrmals die Hälfte der Hornhaut ein. 
Die Durchschneidung der Linsenkapsel u. die 
Herausbeförderung der Linse bietet nichts Beson- 
deres. Nach beendigter Operation wird das Auge 
mit einer weissen Compresse bedeckt, u. über 
dieser eine schwarze seidene Binde befestigt. So 
bleibt der Operirte fünf Tage, dann muss er täg- 
lich das Auge mehrere Male mit kalteın oder lau- 
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warmem Wasser baden, in welchem einige Tro- 
pfen einer Auflösung von Plumbum aceticum 
sich befinden. Am ersten Tage darf er nichts ge- 
niessen, vier Tage nur Fleischbrühe, dann Suppe 
u.s. w. Leider giebt es in der Charite keine be- 
sondere Zimmer für die Staaroperirten , daher 
man genöthigt ist, ihre Betten mit dicken Tü- 
chern zu umgeben , um sie vor dem Lichte zu 
schützen, was den Zutritt der Luft abhält u. den 
Erfolg schmälert. - Unter den Zufällen, die Herrn 
Roux bei der Operation begegnet sein sollen, 
sind manche, die keine besondere Beachtung ver- 
‚dienen, andere, die er hätte vermeiden sollen u. 
können. — Von 51 mit Erfolg Operirten em- 
pfanden 5 weder Schmerzen im Kopfe, noch in 
den Augen; 13 dagegen während 12 — 36 Stund. 
nach der Operation ein Gefühl von Jucken, Ste- 
chen oder auch Schmerzen in den Augen oder 
im Kopfe. Achtzehn hatten neben jenem juk- 
kenden Gefühle Schmerzen in der Stirn oder 
in den Schläfen, 11 wurden bald frei von die- 
sen Zufällen, die sich dann nach einigen Tagen 
‚von Neuem einstellten. Noch andere klagten über 
Zahnschmerzen, einer erbrach sich, drei beka- 
nen Diarrhöe mit Kolikschmerzen, mehrere Fie- 
berbewegungen. Einer starb gegen den 16. Tag 
‚an Arachnitis, eine 84jähr. Frau starb nach der 
Operation an einer Gesichtsrose. Die Behandlung 
bei Zeichen von Entzündung hatte immer in Senf- 
fussbädern, selten in Blutentziehungen eder in 
Abführmitteln bestanden. — Die Resultate der 
Extraction des grauen Staars stellten sich günsti- 
ger für die Individuen, als für die operirten Au- 
gen. Von 115 Kranken erhielten 73 ihr Gesicht 
wieder, mithin über 5 von 8. Von 179 Opera- 
tionen hatten nur 97 einen günstigen Erfolg, 
also nicht 5 von 9. In 30 Fällen von ungün- 
stigem Erfolge war die Ursache des Verlustes 
der Sehkraft ein Nachstaar, mit oder ohne par- 
tielle Verdunkelung der Hornhaut, mit oder 
ohne Verunstaltung der Pupille. In 14 Fällen 
‚ging das Auge durch Eiterung verloren, einmal 
durch Verschliessung der Pupille, in den 18 
übrigen Fällen durch verschiedene Zufälle. — 
Auf die Prognose schien das Alter von 20 bis 
'69 Jahr. keinen Einfluss zu haben, ein höheres 
Alter stellte sie aber ungünstig. Bei den Wei- 
‚bern waren die Resultate weniger günstig, als bei 
‘den Männern. Die gleichzeitige Operation auf 
‚beiden Augen gab günstigere Erfolge, als die auf 
einem. Der innere Augenwinkel wurde bei der 
‚Operation 27mal verletzt, was auf den Erfolg 
‚nicht störend einwirkte. Dasselbe gilt von der 
"Verletzung der Iris. Dagegen war die Operation 
‚selten günstig, venn ein Theil des Glaskörpers 
mit aus dem Auge floss. 

Untersuchungen über das Lungenemphysem; 
von Louis. Auf das Lungenemphysem oder 
die Erweiterung der Luftzellen machte Laennec 
zuerst aufmerksam, Louis beobachtete diese 
"Krankheit innerhalb der letzten Jahre 90mal, 


. 





42 mal hatte er Gelegenheit, das Lungenemphysem 
durch Sectionen zu constatiren, 23mal in Chole- - 
raleichen. Es findet sich bei kräftigen u. nicht 
kräftigen Constitutionen , bei Individuen von 20 
bis 70 Jahren. Das mittlere Alter der Genese- 
nen war 40 Jahre, der Gestorbenen 60 Jahre. 
Zuweilen äussert es sich durch Dyspnöe schon 
in der Kindheit, zuweilen tritt die Schwerath- 
migkeit später hervor, nicht selten begleitet von 
Husten. Oft erscheint sie stationär mehrere Jahre, 
oft aber steigert sie sich auch schnell, so ‚dass 
die Kranken im Bette aufsitzen oder selbst zum 
Fenster eilen müssen, so oft sie einen Anfall er- 
leiden. Solche Anfälle kehren auch ohne beson- 
dere Veranlassung wieder, oft ruft sie ein acu- 
ter Lungenkatarrh hervor, mit dem sie dann 
wieder verschwinden. Je älter solche Indivi- 
duen werden, desto heftiger u. häufiger stellen 
sich die Anfälle ein, begleitet von Herzklopfen 
u. Oedema pedum. Zugleich erhält die Brust 
eine andre Form, indem die eine Hälfte stär- 
ker als die andre hervorspringt, einen hellern 
Ton unter der Percussion u. ein schwächeres 
Respirationsgeräusch bei der Auscultation zeigt. 
Zuweilen hört man auch ein pfeifendes Rasseln, 
doch ist ‘diess nicht constant. Der Zustand der 
Kräfte steht im umgekehrten Verhältnisse zur 
Dyspnöe, je unbedeutender die letzte, desto un- 
geschwächter die ersten, Appetit u. Verdauung 
pflegen gut zu sein. Den Tod hat das Lungen- 
emphysem nicht zur Folge; wo er erfolgte, war 
er durch eine andre Krankheit bedingt. — Die 
Section zeigt die Lungen im Zustande von Hy- 
pertrophie , namentlich ist ihr freier Rand dik- 
ker, als im natürlichen Zustande, ausserdem fe- 
ster u. weniger dünn, als eine gesunde Lunge, 
die Zellen ausgedehnt u. zum Theil selbst von 
der Grösse einer Erbse, auch zerrissen. Die Bron- 
chien nehmenan dieser Erweiterung keinen Theil, 
das Herz war in einzelnen Fällen hypertrophisch, 
in anderen erweitert. Das Lungenemphysem fin- 
det sich bald an beiden Lungen, bald nur an ei- 
ner u. hier von verschiedenem Umfange. Je län- 
ger die Krankheit gedauert u. je älter das Indi- 
viduum , desto grösser ist der Umfang des Em- 
physems. In den meisten Fällen sind die Lun- 
gen mit der Pleura verwachsen. Selten enthiel- 
ten sie Tuberkel. Die Wölbung der Brust be- 
ginnt, wie L. beobachtete, gewöhnlich unter dem 
Schlüsselbeine u. geht bis zur Brustdrüse oder 
auch selbst über diese einige Zoll breit fort, 
Auch den Rücken fand L. einigemal gewölbt. 
Um die Wölbung der vordern Partie der Brust 
gehörig erfassen zu können, soll der Kranke ge- 
rade auf dem Rücken liegen. Zur Untersuchung 
der Subclaviculargegenden ist es besser, dass 
der Kranke gerade aufsitze mit herabhängenden 
oder gekreuzten Armen oder gerade stehe, Aus- 
serdem schwachen Respirationsgeräusche bemerkt 
ıman immer noch eine oder zwei Arten von Ras- 
seln, nämlich das pfeifende Rasseln in der Regel 
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auf dem Punkte der Brust, wo dieselbe am mei- 
sten gewölbt ist, u. das leicht crepitirende Ras- 
seln, welches nach unten u. hinten ( niemals 
vorn) auf beiden Seiten wahrgenommen zu wer- 
den pflegt u. anzeigt, dass neben dem Lungenem- 
physem ein acuter Lungenkatarrh obwaltet. Die 
meisten Kranken empfanden Schmerzen an der 
am meisten gewölbten Stelle der Brust, u. Louis 
vermuthet, dass diese durch die Dilatation der 
Lungenzellen bedingt seien. Husten tritt sehr 
oft gleichzeitig mit der Dyspnöe ein, weniger häufig 
gesellt er sich erst später dazu, u. noch selte- 
ner geht er der Dyspnöe vorher. Der Auswurf 
war bei 23 Kranken mehr oder weniger schäu- 
mend, flüssig oder reich an Luftblasen, ähnlich 
einer Gummiauflösung, bei zwölf grünlicht, dick, 
dunkel, ohne Luftblasen , oder grau mit einigen 
‚Blutstreifen, aber alle diese hatten gleichzeitig 
an acutem oder chronischem Lungenkatarrh ge- 
litten, Herzklopfen gesellt sich oft, doch nicht 
immer dazu, u. tritt niemals gleichzeitig mit der 
Dyspnöe, sondern später auf. Appetit u. Em- 
bonpoint waren bald vorhanden, bald fehlten 
beide, doch war letzteres selten der Fall. Das 
Lungenemphysem scheint in manchen Familien 
erblich zu sein, obwohl hierüber noch weitere 
Beobachtungen zu sammeln sein dürften. Die 
Aetiologie liegtnoch im Dunkeln,die Krankh. selbst 
scheint sehr häufig zu sein. Der umsichtige Ge- 
brauch des Mohnsaftes scheint die Zufälle des 
Emphysems zu mildern. 

Untersuchungen über das Herz u. das arle- 
rielle System beim Menschen; von J. Bizot aus 
Genf. Die Grundlage dieser Abhandlung bilden 
122 in dem Pitie-Krankenhause beobachtete Fälle 
nebst Sectionsbefunden von jedem Alter u. fünf- 
unddreissig Beobachtungen, gesammelt im Pa- 
riser Findelhause u. Hospital für kranke Kinder. 
Während der Krankheit untersuchte der Vf. ge- 
nau die Organe der Circulation, in der Leiche 
dagegen alle Organe im Detail, um wo möglich 
die organische Ursache des Todes zu ergründen; 
hierauf schnitt er sorgfältig das Herz u. die gros- 
sen Gefässe heraus, namentlich die Aorta, den 
Truncus anonymus, den gemeinschaftlichen 
Stamm der Carotiden u. die Anfänge der Carotis 
externa etinterna, die Subelaviae, die Axilla- 
res, die grossen Armarterien bis zum Ende der 
Arteriae radiales et ulnares, die Iliacae externae 
et internae, bis zum Ende der Tibiales anticae 
et posticae, so wie der Peronaeae. Alle diese 
untersuchte er genau, u. wiederholte diess in je- 
der Leiche. Er mass das Herz an seiner Basis, 
am Uebergangspunkte der Vorkammern in die 
Kammern, seine Länge nach einer von der Spitze 
auf die Basis gezogenen Linie, seine Dicke, so- 
dann öffnete er den linken Ventrikel durch ei- 
nen Schnitt geführt durch den stumpfen’Rand 
bis in das Atrium aorticum. Die Länge der durch 
die Höhe der convexen Ränder der Valvulae sig- 
ınoideae geführten Linie galt ihm als der Um- 
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fang der Basis des Ventrikels, u. eine zweite 
von der Höhe dieser Höhle im rechten Winkel 
auf die erste geführte Linie als die Höhe. An 
der Schnittfläche wurde die Dicke der Herzwand 
gemessen u. zwar an der Basis, an dem obersten 
Drittel u. vier Linien oberhalb der Spitze, an 
diesen drei Punkten auch das Septum ventriculo- 
rum. Den rechten Ventrikel öffnete B. dagegen 
auf seiner hintern Fläche längs dem Septum ven- 
triculorum u. durch einen zweiten an der Lun- 
genarterie anfangenden, ebenfalls längs der Schei- 
dewand geführten Schnitt, u. machte dann die 
Messungen, wie beim Becken. Die Dimensio- 
nen der Orificia aortae et arteriae pulmonalis 
wurden beim Oeffnen der Gefässe auch gemessen, 
die der Orificia atrio - ventricularia längs der Ad- 
häsionslinie der Valvulae tricuspidales et mitra- 
les. Die Dimensionen des Herzens zeigten sich 
in beiden Geschlechtern sehr verschieden nach 
dem Alter, um so mehr, als sie sich nicht allein 
in dem jüngern, sondern auch noch in dem spä- 
tern Alter sehr verändern , obwohl bis zum 29. 
Jahre die Veränderung am auffallendsten ist 
Beim weibl. Geschlechte sind die Dimensionen 
geringer, als beim männlichen. Bei beiden Ge- 
schlechtern hat im hohen Alter das Herz den 
grössten Umfang, daher die Aeusserung Riche- 
rand’s unrichtig sein dürfte, demgemäss die 
Grösse des Muthes mit der Grösse des Herzens 
correspondirt. Bei grossen Individuen pflegt da: 
Volum des Herzens geringer, als bei kleiner 
zu sein, bei Breitschulterigen stärker , als be 
Schmalschulterigen, bei Schwindsüchtigen gerin- 
ger, als bei Nichtschwindsüchtigen , was mi 
den Beobachtungen Bertin’s, Bouillaud’s 
Laennec’s u. den unsrigen nicht übereinstimmt 
Der Umfang beider Herzkammern steigt mit den 
Alter. Beide Herzkammern sind in beiden Ge. 
schlechtern in jedem Alter mehr breit als lang 
die Breite u. Länge des rechten Ventrikels über 
trifft die des linken, aber niemals tritt, wie Be&. 
clard angiebt, im höhern Alter ein Missverhält, 
niss zwischen dem linken u. rechten Ventrike 
hervor , so wie auf der andern Seite Andral’ 

Ansicht unrichtig ist, dass der Umfang beide 

Herzhälften gleich sei. Beim Manne sind allı 

Dimensionen des Herzens im Ganzen u. in seinei 

Theilen grösser, als beim Weibe. Bei Schwind 

süchtigen haben die Herzkammern eine gerin 

gere Capacität, als bei Nichtschwindsüchtigen 

Die Wände der linken Herzkammer nehmen aı 

Dicke mit den Jahren sehr auffallend in beide: 

Geschlechtern zu. Am auffallendsten ist diess iı 

der Mitte, dann an der Basis, am wenigsten aı 

der Spitze. Beim weibl. Ges@hlechte ist dies 

Zunahme an Dicke geringer, als beim männlicher 

Aehnlich verhält es sich mit der'Zunahme de 

Dicke des Septum ventriculorum, Die Wänd 

des rechten Ventrikels gewinnen wenig an Stärk 

mit dem zunehmenden Alter. Beim Embryo sin 

die Wände beider Herzkammern gleich dick, beit 
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‚neugebornen Kinde spricht sich schon eine kleine andern Organe. Unter den chron. Veränderun- 
Verschiedenheit aus, Bei Schwindsüchtigen büsst gen, welche in allen Arterien angetroffen werden, 
‚die rechte Herzwand auch etwas an Dicke ein, unterscheidet der Vf. gelbe Punkte zwischen der 
Herzkrankheiten scheinen sich aber nur selten innersten u. mittlern Haut, welche er Taches ru- 
zur Schwindsucht zu gesellen [auch partielleHy- dimentaires nennt. Bei älteren Individuen er- 
pertrophie nicht? Ref.]. Die Herzöffnungen er- weichen sie sich u. werden selbst geschwürig, 
weitern sich mit dem Alter, bei dem männl. Ge- B. fand einige mit schwarzem Grunde u. selbst 
‚schlechte etwas mehr, als beim weiblichen. Die einen unangenehmen Geruch exhalirend. Aber 
Dimensionen der Arteriae coronariae richten sich nicht immer ist ihr Ausgang die oben besprochene 
nach den Dimensionen der Herzkammern, Der Erweichung, sondern Verknöcherune, welche die 
Durchmesser der Aorta ist grösser vor dem Ur- über ihnen ruhende Haut Autehbohrt u. in die 
sprung der Art. anonyma, als gegen die Valvu- Gefässhöhle hineinragt. Zuweilen entsteht eine 
lae sigmoideae, geringer gegen die Art. subcla- Verschliessung des Gefässes, besonders wenn die- 
via sinistra. Er ist es an allen diesen Punkten ses von einem kleinen Cylinder u. vom Herzen 
in einem höhern Grade bei Männern. Bei beiden weit entfernt ist. Diess ist indessen niemals in 
Geschlechtern nimmt der Durchmesser der Aorta der Aorta der Fall, bei welcher das ganze Ge- 
mit dem Alter zu. Gleichzeitig werden auch fäss verknorpelt, seine Elasticität verliert u, sich 
ihre Wände dicker. Aehnlich verhält es sich mit erweitert. Das Aneurysma entsteht nicht immer 
den anderen Arterien. Die des linken Arms ha- ‚durch einen Riss der Arterienhäute, sondern auch 
ben beim Manne einen geringern Umfang, als die durch eine graduelle Ulceration der mittlern u. 





des rechten. An den unteren Extremitäten zeigt innern Haut. — Als eine den Arterien der Ex- 
sich kein Unterschied. Einen vollkommenen Cy- tremitäten allein eigenthümliche Affection bezeich- 
‚linder bilden selten die Arterien. — Als Reflex net B, kleine Flecke an den Fibern der mittlern 


eines acuten Arterienleidens bezeichnet der Vf. Haut, an welcher sie gleichsam eine kleine Zone 
eine mehr oder minder dicke Ausschwitzung, die bilden. Hier leidet also die innere Haut, deren 
bald eiweissartig, bald gallertähnlich, durchsich- Fibern anfangs gelb u. elastischer , späterhin 
tig, glänzend , zuweilen rosenroth, auch farblos durchsichtig, dünn u. knöchern werden. Er nennt 
| erscheint u. die innere Fläche des Gefässes aus- diess Ossification par gouttieres circulaires. Eine 
‚kleidet. Diese eiweissstoffähnlicheLage zeigtsich andre Veränderung entsteht durch einen queren 
bald unter der Form isolirter Flecke von verschie- Riss der innersten Haut. — Auf dem Herzbeutel 
dener Grösse, bald als eine fortlaufende, dieRöhre fand der Vf. zwei Varietäten von weissen Flecken. 
des Gefässes ganz auskleidende Pseudomembran. Die eine ist das Product einer krankhaften Se- 
In der Aorta findet sich dieses Pseudogebilde be- cretion dieser serösen Haut, die andre dagegen 
sonders am Ursprunge der aus derselben abge- wahrscheinlich ein Erzeugniss des Alters, Die 
henden Arterien. Zuweilen trifft man noch an- erste wird überall auf der serösen Haut ange- 
dere Pseudogebilde von der Farbe u. Consistenz troffen , so weit diese die Arterien u. die Herz- 
eines gekochten Eiweisses u. selbst von Knorpel- kammern überzieht. Diese Flecke sind rosenroth, 
härte,-in welchem Falle man keine Spur von der durchsichtig, oft längs dem Verlaufe der Kranz- 
innersten Arterienhaut auffindet. Die weichen gefässe, zuweilen auch erhaben u. wenig adhäri- 
Pseudomembranen sind bei alten Leuten selten, rend. Später verlieren sie ihre Durchsichtigkeit 
so wie auch die knorpelharten Pseudogebilde nicht u. werden eiweissähnlich, wo man sie leicht ab- 
leicht in den Leichen junger Leute angetroffen lösen kann. Die Flecke der ersten Art sind sel- 
werden. Die ersten haben ihren Sitz auf der in- ten, die der letzten häufig, mehr bei Männern, 
nersten Ärterienhaut, welche sie gleichsam exha- als bei Frauen vorkommend. — Die Fettablage- 
lirt. Die durchsichtigen Pseudomembranen sind rung im Pericardium wird niemals bei Kindern ge- 
in der Regel umschrieben u. dann oft 1 bis 14” funden. Sie beginnt stets an der Basis des Her- 
dick. Sobald sie dunkel u. fest geworden sind, zens, folgt dann dem Verlauf der Kranzgefässe 
‘bilden sie, namentlich in den Arterien der zwei- auf der rechten Seite u. geht zuletzt auch auf 
ten Reihe , ungleiche , wiewohl glatte Flecke, die linke Seite über. Sie ist viel häufiger bei 
ähnlich den Brandnarben, indem auf ihrer obern Frauen, als bei Männern, u. findet sich nicht 
Fläche die Arterienwandeingeschrumpfterscheint. selten bei Schwindsüchtigen. Die das Innere 
‚Wenn die albuminöse Pseudomembran die ganze der Herzhöhlen auskleidende Haut ist bei Kindern 
innere Fläche eines Gefässes überzieht, so pflegt durchsichtig u. überall von gleicher Consistenz, 
Sie weniger dick zu sein u. nie dunkel zu wer- Später zeigt sich an ihr eine leichte Trübung in 
den. In diesem Falle treten gewaltige Zufälle im der Nähe der Valvulae sigmoideae sinistrae u. mit 
Verlaufe der Krankheit auf, wie der Vf. in drei ihr zugleich Verdickung. Rechts ist diess nicht 
Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, in wel- der Fall. Da nun aber das Endocardium in bei- 
chen man mit ihm eine Aortitis acuta erkennen den Herzhälften gleich ist, so meint der Vf., dass 
musste. In allen drei Fällen entstand ein von die eben besprochene Modification Product des 
Fieber begleitetes Oedem ohne Symptome eines verschiedenen Blutes im linken Ventrikel ist. — 
erzleidens oder einer Affection in irgend einem Eine Atrophie der Trabeculae carneae nahın B. 
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wiederholt in den Leichen älterer Individuen 
wahr, dabei sind sie nicht selten ungewöhnlich 
fest, elastisch u. selbst verknöchert. Auch eine 
Fetiumwandlung der inneren Herzwände beob- 
achtete er, aber nur bei Frauen, die, an Schwind- 
sucht gestorben, auch eine Fettumwandlung der 
Leber zeigten. Das eirunde Loch fand er bei 
73 älteren Männern 18mal u. bei 82 Frauen 
26mal offen, u. keins dieser Individuen hatte an 
Blausucht gelitten. Bei Individuen über 39 Jah- 
ren ist überaus häufig eine Verdickung der Val- 
vulae sigmoideae, besonders auf der linken Seite 
bei Männern. An der Klappe des rechten Atrium 
finden sich seltener krankhafte Veränderungen, 
als an der des linken, u. lassen sich auch hier 
auf eine höckerartige Verdickung des freien Ran- 
des der Valvulae atrio-ventriculares reduciren. — 
In der Arteria pulmonalis beobachtete er einige 
Male bei alten Leuten kleine gelbe Flecke unter 
der innern Haut. Die hintere Hälfte der 
Aorta thoraeica ist am häufigsten der Sitz krank- 
hafter Veränderungen, die vordere dagegen sel- 
ten. Am häufigsten sind hier die gelben Flecke, 
die Verknöcherungen, die Knorpelflecke, die er- 
weichten gelben Flecke, nächst diesen die durch 
eine Spalte entleerten Flecke u. zuletzt die ge- 
schwürigen Zerstörungen der innersten Haut. 
‚ Das Alter hat auf die Entstehung dieser Verän- 
derungen einen entschiedenen Einfluss, nicht so 
das Geschlecht. — Die rechte Kranzarterie ent- 
hält selten, die linke häufig diese Veränderun- 
gen, auf welche das Alter einen entschiedenen, 
das Geschlecht keinen Einfluss übt. Der Truncus 
anonymus ist sehr reich daran, u. auch hier exi- 
stirt dasselbe Verhältniss in Bezug auf Alter u. 
Geschlecht. Die einfachen Flecke sowohl, wie 
die Ossificationen, entstehen viel früher in den 
Arterien der unteren, als in denen der oberen Ex- 
tremitäten. Die gelben Flecke zeigen sich zu- 
nächst in den der Aorta am nächsten gelegenen 
Arterien, wogegen die Verknöcherungen am er- 
sten in den entfernteren Gefässen vorkommen. — 
Im Allgemeinen ergiebt sich aus den Untersu- 
chungen des Vf., dass die Arterien mit dem Al- 
ter zwei grosse Veränderungen erfahren: 1) eine 
graduelle Raumzunahme (augmentation de ca- 
pacite) mit Hypertrophie der Arterienwände; 2) 
Ablagerung einer neugebildeten Substanz in der 
mittlern Haut, welche dadurch zerstört u. in eine 
atheromatöse oder in eine harte u. glänzende 
Masse verwandelt wird, ihre Elasticität verliert 
u. zu einem trägen Kanale wird. Hierdurch muss 
der Blutumlauf langsamer werden, u. die Arte- 
rie. kann nur unvollkommen ihre Functionen 
verrichten. Da die Schwindsucht ein Erzeugniss 
der Tuberkelbildung ist u. hauptsächlich in der 
Jugend vorkommt, während die besprochenen 
Veränderungen im arteriellen Systeme erst dem 
spätern Alter eigenthümlich sind, so liegt hierin 
schon, dass Phthisis u. die Alterationen der Ar- 
terien ausser aller Verbindung zu einander ste- 
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hen. Bei der Carotis communis kommen die 
Veränderungen besonders an ihrem Theilungs- 
punkte vor, bei der Carotis externa et interna 
sechs Linien von ihrem Ursprunge, bei der Sub- 
clavia an ihrem Ursprunge , bei der Axillaris au 
ihrer Mitte, bei der Radialis am Ursprunge u. am 
Ende, bei der Ulnaris am Ende, bei der lliaca 
interna an der Stelle der Bifurcation, bei der Iliaca 
externa an ihrer Theilung, bei der Poplitaea 
in der Mitte, bei den Arterien des Unterschen- 
kels in der obern Hälfte. Die krankhaften Ver- 
änderungen in den Arterien entstehen nach ge- 
wissen symmetrischen Gesetzen in den Carotidi- 
bus primitivis, internis, externis, Art, subclaviis, 
axill. etc., u. nur selten finden sich in dieser Bezie- 
hung Abweichungen. Die häufigsten Aneurysmen 
sind an der Art. poplitaea, nächstdem an den 
Carotiden, auf den Art. axill., subelaviis, in- 
guin,, femoralibus. Zu ihrer Hervorrufung wirken 
wesentlich mit die viel besprochenen Veränderun- 
gen in der innern Arterienhaut u. ursächliche 
Momente. Sicher existiren aber noch andere, 
bisher unergründet gebliebene Ursachen, welche 
das Aneurysma hervorrufen, Dass diese Abhand- 
lung einen hohen Werth in anatomisch - patho- 
log. Beziehung hat u. über viele bisher unerör- 
terte Punkte Licht bringt, bedarf weiter keine 
Nachweisung. 

Untersuchungen über Tripperhodengeschwulst; 
von Marc d’Espine aus Genf. Die Orchitis 
kann zu jeder Periode der Gonorrhöe entstehen, 
zu Anfang , auf der Höhe der Entzündung u 
selbst nach einer mehrjährigen Dauer des Aus- 
flusses, in der Regel nach dem achten Tage des 
Trippers. Körperanstrengungen, moralische Ein- 
flüsse u. manche Arzneien begünstigen die Or- 
chitis, oft entsteht sie ohne besondere Ursache 
Zuweilen hört hiermit der Ausfluss auf, zuwei- 
len vermindert er sich nur, oft behält er seinet 
bisherigen Gang. In der Regel beginnt sie mi 
Schmerzen oder einem ziehenden Gefühle in deı 
Weiche, von wo die Empfindung sich dem Ho- 
den mittheilt. In seltenen (?) Fällen nimmt die 
Krankh. im Nebenhoden ihren Anfang, u. breite 
sich von hier über den Hoden u. den Samen: 
strang aus, welcher in der Orchitis gonorrhoic: 
immer leidet u. vier Krankheitsgrade darbietet 
die in einer gewissen Reihenfolge auftreten, Iı 
jedem Grade kann die Krankheit sich zertheilen 
diese Zertheilung geschiehtaber langsamer in deı 
späteren als in den früheren Graden. Die Period. 
der Zunahme in den Erscheinungen hat eine ver: 
schiedene Dauer von 24 Stund. bis zu 13 Tageı 
[oft auch länger; Ref.], die Periode der Abnah. 
me währt 20—30 Tage, u. nicht selten bleib 
dann noch eine Anschwellung der Nebenhodeıi 
zurück. Der Schmerz verschwindet erst in de 
zweiten Periode, aber stets früher als die Ge 
schwulst. Der Vf. nahm vier bestimmte Stufeı 
der Orchitis wahr: anfangs ist der Hode hart u 
zwar gleichmässig hart, so dass man den Hode: 
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nicht vom Nebenhoden unterscheiden kann; dann 
wird die untere u. hintere Partie der Geschwulst 
höckerig u. härter, indess die vordere u. obere 
sich straffer zeigt. Auf der dritten Stufe schei- 
den sich diese beiden Hälften noch auffallender; 
auf der vierten verliert sich die vordere Geschwulst. 
Auf jeder Stufe kann die Krankheit sich zerthei- 
len, auf der frühern schneller als auf der spätern. 
Die Tendenz zu einer vollkommenen Zertheilung 
ist da, bei kurzer Dauer verschwindet die Krank- 
heit aus dem Hoden, dem Nebenhoden u. dem 
Samenstrange; sonst wird der Hode zuerst frei, 
dann der Samenstrang u. erst zuletzt die Epidi- 
dymis. Rückfälle werden wahrgenommen, hal- 
ten aber die Heilung nicht auf. Fieber gesellt 
sich oft zur Orchitis, Rückfälle bedingen kein 
Fieber, das von der Heftigkeit des Schmerzes ab- 
hängig zu sein scheint, häufiger sich zur Entzün- 
dung des linken Hoden gesellt u. bei Entzündung 
beider Hoden selten beobachtet wird. Eine Me- 
tastase des Trippers scheint nicht die Orchitis zu 
erzeugen, da sehr oft der Ausfluss keine Verän- 
derung durch die Orchitis erfährt. Blutentzie- 
hungen durch ‚Blutegel ad scrotum wirken gün- 
stig, nicht so 'Mercurialeinreibungen (?). 

Die Gediegenheit der Abhandlungen macht 
die Fortsetzung wünschenswerth. ZZeyfelder. 


212. On experimental Inquiry into the Phy- 
siologie of cutaneous Absorption and üs Appli- 
cation to Therapeutics; being the Essay to which 
the medical faculty of the university of Edinburgh 
awarded a gold medal, at the graduation on the 
1. August 1837; by William Herris Mad- 
den, M. D.,licentiate of the royal college of sur- 
geons, extraordinary member and senior presi- 
dent of the royal med. Society of Edinburgh. 
Felix! qui dicat „Evonze‘“ Edinburgh. John Car- 
frae and Son, and Longman, Orme etc. London 
1838. VIIL u. 151 S. in Grossoctav. — Eine 
gekrönte Schrift über die Absorption der Haut ist 
wohl einer nähern Beachtung werth; ich will da- 
her vor Allem den Leser mit dem Inhalte dersel- 
ben bekannt machen u. dann einige unmassgeb- 
liche Bemerkungen über dieselbe beifügen. 

Die Einleitung giebt eine kurze Geschichte des 
innerlichen Gebrauchs der Arzneimittel, wobei 
natürlich die Resorption derselben durch die Haut 
beabsichtigt war, Abtheilung 1. Cap. 1. Ver- 
gleichende Anatomie der Haut von den Infuso- 
rien bis zu den Säugethieren. Cap. 2. Beschrei- 
bung der Haut des Menschen , wobei der Herr 
Vf. grösstentheils Breschet (Nouvelles recher- 
chessurla structure de la peau. Paris 1835) folgt, 
‚dessen Beobachtungen er durch eigene Untersu- 
chungen bestätigt. Nur die Drüsen, welche 
nach Breschet die hornige Masse der Epider- 
(mis absondern u. den gefässreichen schwammi- 
‚gen Apparat, welcher die Schuppen liefern soll, 
Med. Jahrbb. B.XXIV. H. 2, 
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von denen die Farbe der Haut abhängt, konnte 
er ebenso wenig finden als Gurlt. Cap. 3. Be- 
schreibung der Epidermis nach Henle, Bei 
dieser Gelegenheit muss ich bemerken, dass Hr. 
Madden die Leistungen der Deutschen nicht 
aus ihren Originalschriften, sondern nur aus fran- 
zös. u. engl. Journalauszügen u. Citaten kennt. 
Unter solchen Umständen ist es dann natürlich, , 
dass er manche wichtige Schrift übersehen und 
manches sonderbare Citat gemacht hat, wie z.B. 
S. 97. „Frankel. Journal des Chirurgerie u. 
Augenheilkunde ‚'* wobei eine Abhandlung in 
Gräfe’s u. Walther’s Journal vom Jahre 
1334 gemeint zu sein scheint. — Abtheilung II. 
Cap. 1. Absorption im Bade. Er bespricht zu- 
erst die Absorption, die bei beschränkten örtli- 
chen Bädern statt findet. Unter den Versuchen, 
welche hier aufgeführt sind, um eine solche ört- 
lich - beschränkte Absorption zu beweisen, will 
ich nur eines Experiments von Collard de 
Martigny erwähnen, weil dasselbe bei der 
grössten Einfachheit die grösste Zuverlässigkeit 
gewährt. Collard nahm eine Glasröhre, bog 
dieselbe wie einen Heber, erweiterte ihr eines 
Ende zu einem Trichter; in die Beugungsstelle 
brachte er nun etwas Quecksilber u. füllte den 
Schenkel der Röhre, dessen Ende trichterför- 
mig erweitert war, mit Wasser; sofort wurde 
die Fläche der Hand auf die mit Wasser gefüllte 
trichterförmige Erweiterung genau aufgelegt u. 2 
Stunden in dieser Lage erhalten; nach Ablauf 
dieser Zeit: war die Quecksilbersäule bedeutend 
gegen die Hand gestiegen, wodurch die Absorp- 
tion einer entsprechenden Quantität Wasser deut- 
lich angezeigt wurde. Milch wurde weniger 
schnell, Fleischbrühe [nicht fette ?] dagegen schnel- 
ler resorbirt als Wasser, während ölige Stoffe 
selbst in 24 Stunden nicht aufgesaugt wurden. — 
Hierauf wendet sich der Vf. zu der Absorption, 
die in allgemeinen Bädern statt findet. Nachdem 
er die ernährenden Bäder historisch kurz. bespro- 
chen u. die Geschichte mehrerer Seeleute an- 
geführt hat, welche sich bei Mangel an süssem 
Wasser den quälenden Durst dadurch vertrieben, 
dass sie ihre Kleider mit Seewasser tränkten u. 
so anlegten, geht er zu den directen Versuchen 
über, welche angestellt wurden, um zu ermitteln, 
wie viel Wasser der menschl. Körper im Bade 
während einer gewissen Zeit aufsauge. Ich über- 
gehe die von Anderen angestellten zum Theil sich 
widersprechenden Versuche , welche hier ange- 
führt sind, u. wende mich zu den Experimenten 
des Verfassers. Er wog, zum Behuf des Expe- 
riments, seinen Körper auf einer sehr empfindli- 
chen Wage, u. wiederholte diese Wägung nach 
einer gewissen Zeit, um zu ermitteln, wie viel er 
zu dieser Zeit in einer halben Stunde durch die 
gewöhnliche Ausdünstung an Gewicht verliere; 
dann ging er ins Bad, blieb in demselben eine 
halbe Stunde, trocknete m. nachdem er es ver- 
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lassen, sorgfältig ab u. wog sich abermals. Die- 
sen Versueh wiederholte er 12mal u. zwar dmal 








Gewichts - Verlust 
in der halben 











Stunde Temperatur 
Fe des 
R ausser dem Bade. Badek 
© ä nach 
= S ® Fahren- 
Fi N E 
BI & 
ne u Zu 
8 U.M. 7 
8 UM. 5 
7, U.M. 6 
72 UM. 6 
4 U.A, 2 
ZmWUN A. g 
64 U. A. | nicht beobachtet 
4 U.A. 744] 98 
6..U. A. nicht beobachtet 91 
31 U. A. 6 40 92 
F Ag Parse 1 50 90 
4 UA. 6 30 90 





Wir sehen aus dieser Tabelle, dass die Ge- 
wichtszunahme des Körpers nach einem halbstün- 
digen Aufenthalt im warmen Bade sehr unbedeu- 
tend,, in zwei Fällen sogar eine Gewichtsabnah- 
me bemerklich war. Allein wer Dr. Kuthlor’s 
Versuche kennt, der kann bei einer so hohen 
Temperatur des Badwassers keinen andern Erfolg 
erwarten , während der Körper nach Kuthlor 
im lauen Bade um 2—4 Pfund u. im kalten 
noch um etwas mehr schwerer wird. Es muss 
wohl auch ein solcher Unterschied der Gewichts- 
zunahme je nach der Temperatur statt finden, .da 
im warmen.Wasser die Transspiration sehr lebhaft 
vor sich geht, wie der Hr. Vf. selbst behauptet. 
Es ist daher zu bedauern, dass der Vf. Kuth- 
lor’s Schrift über den zweckmässigen Gebrauch 
der Haus- und Flussbäder, Wien 1821, nicht 
kannte, denn. er wäre’ durch dieselbe » gewiss 
bestimmt worden, seine Versuche auch bei nie- 
drigeren Temperaturen ‚anzustellen. Cap. II be- 
spricht die Absorption von Wasserdämpfen aus 
der Atmosphäre u. giebt verschiedene Beobach- 
tungen an Gesunden u. Kranken, welche für eine 
solche Absorption zeugen. Cap. 3. Absorption 
von Miasmen u. Contagien. - Wenn es auch kei- 
nem Zweifel unterworfen ist, dass mehrere Con- 
tagien durch die unverletzte Haut auf den mensch- 
lichen Organismus wirken, wie namentlich Pest-, 
Milzbrand- u. Krätze- Contagium , so ist.es da- 
gegen noch nicht ausgemacht, ob bei solchen In- 
fectionen durch die äussere Haut wirklich ponde- 
rable Stoffe oder blos eine Art Aura seminalis in 
den Organismus gelangen. Cap. 3 handelt von 
der Absorption der Arzneistoffe. Dabei hat der 
Vf. die sonderbaren Unterabtheilungen gewählt, 
die Absorption dieser Stoffe im festen, flüssigen u. 
gasförmigen Zustande gesondert zu betrachten, was 
schon deswegen ganz unzweckmässig erscheint, 
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im August u. 7mal im September. Das Ergeb- 
niss dieser Versuche liefert folgende Tabelle. 


Gewichts - Zunahme | Gewichts - Verlust 
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da ein u. derselbe Arzneikörper in allen drei For- 
men vorkommen u. angewendet werden kann, 
abgesehen davon, dass feste Körper als .solche 
kaum absorbirt werden dürften. Uebrigens kommt 
hier nur Bekanntes u. zwar in keiner empfeh- 
lenswerthen wissenschaftlichen Ordnung vor. Die 
interessanten Versuche-von Moreau de Jones 
sind dem Vf. unbekannt geblieben, Dann. habe 
ich Folgendes zu bemerken. Gewisse Arzneistoffe, 
die auf eine oder die andre Art in den Körper 
eingeführt werden, lassen sich im Urine nachwei- 
sen; man hat'daher den Urin auf solche Arznei- 
stoffe untersucht, die man blos durch die Haut 
einwirken liess, u. hat verschiedene, zum Theil 
widersprechende Resultate erlangt. Ich glaube, 
dass bei solchen Versuchen auch die Jahreszeit 
u. die Temperatur der Atmosphäre beachtet wer- 
den müssen, denn im Winter, wo die Thätigkeit 
der Nieren bedeutend stärker ist als im Sommer, 
werden sich die resorbirten Arzneistoffe auch in 
grösserer Quantität im Harne finden u. sohin 
leichter in demselben nachweisen lassen, als im 
Sommer, wo.sie mehr durch den Schweiss aus- 
geführt werden. Zbtheil. 111 handelt von der 
endermatischen Methode, Arzneien anzuwenden. 
worüber das Bekannte auf 41 Seiten gesagt ist, 
— Abtheil. IV untersucht, wie. die Absorption 
vor sich gehe, wobei der Vf. die auch von 
mir anerkannte Ansicht aufstellt, dass: die flüssi- 
gen Körper durch eine Art von Endosmose die 
Epidermis durchdringen u. auf der eigentlichen 
Cutis von den hier sich verzweigenden Lymphge. 
fässen u. Venen resorbirt werden , indem. die 
Wände dieser Gefässe ebenfalls durch Endosmose 
durchdrungen werden. Wenn aber der Ver- 
fasser glaubt, dass die zu resorbirenden Stoffe 
auch in die Ausführungskanäle des Schweisses 
gelangen u. von hier aus in die Gefässe dringen, 
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mit welchen die Wände dieser Kanäle versehen 
seien, so kann ich einer solchen Meinung nicht 
beistimmen, da die angedeuteten Gefässe vorläufig 
blos in der Phantasie des Herrn Vf. bestehen, u. 
da es mir sehr unwahrscheinlich ist, dass Organe, 
welche‘der centrifugalen Thätigkeit dienen, zu- 
gleich auch centripetale Verrichtungen überneh- 
ınen sollen. 


Fassen wir nun unser Urtheil über das vorlie- 
gende Buch zusammen, so ergiebt sich Folgen- 
des: Der Hr. Vf. hat sich die undankbare Aufgabe 
gestellt, die Wirklichkeit der Aufsaugung durch 
die gesunde Haut zu beweisen ; eine Aufgabe, 
die ich deswegen undankbar nenne, weil kein er- 
fahrener Arzt an dieser Aufsaugung zweifelt. Ueber 
die Gesetze der Aufsaugung durch die Haut, über 
ihr Verhältniss zu den Temperaturen, Tageszei- 
ten, Gesundheitszuständen, so wie über die grös- 
sere. oder geringere Aufsaugbarkeit der verschie- 
denen Stoffe hat er uns nichts gelehrt; ich kann 
daher mit gutem Gewissen behaupten, dass die- 
ses Buch zwar lesenswerth sei, dass aber der 
deutsche Arzt nichts Neues darin finde. Die Aus- 
stattung ist schön. Eisenmann. 


213. Guy’s Hospital Reportseditedby George 
H.Barlowand JamesP.Babington.Vol.I. 
Nr. IIL. September 1836. London MDCCCXXXVL 
S. 415—660. gr. 8. Mit 13 Tafeln Abbildungen. 
(Vergl. unsere Anzeige der früher erschienenen 
Nummern in den Jahrbb. Bd. XVI. 1837. S. 254 
u. ff.) Der in der vorliegenden Nummer enthal- 
tenen Aufsätze sind folgende :. Beobachtungen 
über das Ganglion,, Bunion u.s.w., von Aston 
Key. Vf. ist der jetzt wohl allgemein angenom- 
menen Meinung, dass die Ueberbeine nicht blos 
krankhafte Schleimbeutel, sondern. vielmehr 
neue Gebilde sind, die sich auf den Sehnen in 
Folge von Druck, Reibung oder übermässiger 
Anstrengung des betreffenden Theiles bilden; 
sie finden sich häufig da vor, wo man im gesun- 
den Zustande keine Schleimbeutel trifft, (auch 
an der Kniescheibe ist das Vorkommen eines 
Schleimbeutels nicht constant, sondern blos zu- 
fällig), enthalten eine weiche. klebrige u. fast 
feste, den äusseren Schichten der Krystalllinse 
ähnliche Substanz, u. bestehen aus einer doppel- 
ten Haut, einer äussern sehnigen Faser, u. einer 
innern zarten, absonderungsfähigen, die aber 
selten sich vollkommen von einander trennen 
lassen, Am einfachsten behandelt man die Gan- 
glien so, dass man einen Einstich mit einer Lan- 
cette oder einer Staarnadel macht, den Inhalt 
ausfliessen lässt u. dann die Oeffuung mittels ei- 
ner Binde oder eines Heftpflasters schliesst ; öfters 
ist es auch nöthig, namentlich auf dem Rücken 
der Gelenke, nach Entleerung des Balges meh- 
rere Wochen lang einen anhaltenden Druck aus- 


zuüben , um eine Wiederansammlung der Flüs-. 


sigkeit zu verhüten. Das auf der sehnigen Aus- 
breitung an der Oberfläche der Kniescheibe ge- 
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bildete Ganglion unterscheidet sich von den an- 
derer Theile durch die grössere Flüssigkeit seines 
Inhalts; die beste Behandlung Adaselhen besteht 
in der Rihetion u. Anwendung e eines festen Drucks, 
oder wo diese nicht ausreicht, in Einziehung ei- 
nes Haarseils, das obendrein geringere Sohlen 
zen verursacht, als das Blasenpflaster. Das Gan- 
glion der Eau aihe verhärtet bisweilen , wenn 
in Folge von Entzündung geronnener Faserstoff 
sich ahaateh, welcher khale die Wände verdickt, 
theils eine mehr kuglige Form mit dünzieit 
Stiele annimmt, u. in letzterm Falle zur Erzeu- 
gung der melonenkernartigen Körper Veranlas- 
sung giebt, indem diese Gölterdtianieni von Faser- 
stoff plattgedrückt u. von ihren dünnen Stielen 
abgerissen werden. : Am zweckmässigsten wer- 
ee diese verhärteten Ganglien ausgeschnitten, 
oder wo diess ohne Gefahr der Verwundüng des 
Kapselbandes nicht thunlich ist, ein Hästshil 
durchgezogen,, wodurch Entzündung u. Absorp- 
tion des vendickian Balges eingeleitet wird. Die 
Balggeschwülste am Fuüsde ERSTEN nicht, wie 
die an der Hand, durch zu grosse Anstrengung 
der‘ Sehnen, sondern durch übermässigen , un- 
natürlichen Deack; u. die häufigste Form dessel- 
ben ist das Bunion [Ref. kennt keinen deutschen 
Ausdruck dafür; Vf. versteht darunter: ein ent- 
zündetes verhärtetes Ueberbein an der innern 
Seite des Ballens. Ist das Wort vielleicht von 
Bovvog abzuleiten, so dass es als Diminutivum 
desselben einen kleinen Hügel, einen Höcker, 
bedeutet ?] Ueberhaupt verursacht der widerna- 
türliche Druck manche Fussübel; so sah Vf. meh- 
rere Beispiele, wo durch kurze, enge Schuhe eine 
ganz unregelmässige Form des Fusses herbeige- 
führt war; derselbe war stark gekrümmt, der 
Bogen des Mittelfusses hatte sich sehr vergrössert 
u. eine entsprechende Höhlung auf der Sohle ge- 
bildet; durch die unnatürliche Anspannung auf 
der Spitze des Bogens an der Verbindungstelle 
zwischen dem kahnförmigen u. innern Keilbein 
hatten sich die Sehnen entzündet u. verdickt, 
was unter dem Druck des Schuhes viele Schmer- 
zen verursachte u. das Gehen höchst erschwerte. 
Eine andre abnorme Gestaltung des Fusses, wel- 
che dem Bunion vorauszugehen u. es zu begleiten 
pflegt, entsteht, wenn junge Personen einen ihre 
Kräfte überschreitenden Gebrauch von ihren Füs- 
sen machen müssen u. diese unter dem Drucke 
der Körperschwere leiden; der Fuss wird abge- 
plattet, die innere Seite des Bogens berührt 
endlich fast den Boden, u. die ähere Fläche der 
äussern Seite des Mittelfusses drückt sich nieder 
u. wird hohl; endlich nehmen auclı die Gelenke 
der Zehen, namentlich der grossen Zehe, an dem 
Uebel Theil, indem die durch die schiefe Rich- 
tung des Fusses an seiner innern Plantarfläche 
angespannten Sehnen den Zehen allmälig eine 
Richtung nach aussen geben, so dass sie mit den 
Mittelfussknochen ‘einen Winkel u. das innere 
Gelenk eine Vorragung bildet. Diese Richtung 
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der grossen Zehe giebt sehr häufig die Veranlas- 


sung zum Heatilihi u. zur Beseitigung der Be- 
schwerden, welche letzteres verursacht, bediente 
sich daher Vf., einer besondern Vorrichtung an 
der Fussbekleidung, um die Zehe in geraderRich- 
tung mit dem Habe zu erhalten; sie wird näm- 
lich i in eine besondere Abtheilung des Strumpfes, 
wie in einen Hhnakchhhfinger g' hineingesteckt, 
u. diese wieder in einer gesonderten Abtheilung 
des Schuhes eingeschlossen, welche man dureli 
Betestigung eines festen Stückes Rindsleder in der 
Schuhsohle bildet. Uebrigens erregt der Druck, 
den der Rand der Basis des Mittelfusskocheng 
auf das seitliche Band ausübt, Reizung desselben, 
welches sich entweder entzündet u. verdickt u. 
so das schmerzvolle Bunion darstellt, oder es 
bilden sich kleine ganglienähnliche Höhlen oder 
Bälge zwischen den Schichten des Ligaments, u. 
mit "Obliterätion der einen Höhle erzeugt sich eine 
neue, um so die Wirkungen des Drickök abzu- 
halten. Oft dehnt sich die Reizung auch auf den 
Knochen aus, u. aus dem Knorpel entsteht ein 
schwammiges Gewächs: Jene Bälge erregen 
wenig Beschwerden, wenn nicht der Druck des 
Schuhes einen entzündlichen Process anregt, 
worauf der geringste Druck höchst schmerzhaft 
wird. An der vorragendsten Stelle der Geschwulst 
entsteht oft auch ein Abscess, der selir schmerz= 
haft ist u. nur langsam zur Entleerung des Ei- 
ters gelangt. Doch ist es durchaus nicht rathsam, 
durch künstliche Eröffnung die Eiterung zu be- 
schleunigen, weil die Operation nicht selten eine 
sich zu dem Gelenk ausbreitende. Entzündung u. 
so die schlimmsten Knochenkrankheiten erregt, 
während es zwar langsamer, aber doch sicherer 
zum Ziele führt, wenn man den Abscess der 
Natur überlässt. (Auf der beigegebenen Kupfer- 
tafel sind ein verhärtetes Ganglion ‚ ein Bunion, 
beide aufgeschnitten, u. einige Deformitäten des 
Fusses abgebildet.) 

Ueber die Structur u. Functionen der Schild- 
drüse, von T. W. King. Mit Bemerkungen 
von A. Cooper. Der zuerst genannte Vf. hat, 
ohne von Cooper’s früheren, aber nicht veröf- 


fentlichten Untersuchungen etwas zu wissen, sich. 


mit dem genannten Gegenstande beschäftigt u. 
ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt. Die 
Schilddrüse nebst ihren grösseren Gefässen ist 
von einer festen schwer loszulösenden netzarli- 
gen Haut umgeben, durch deren Verlängerungen 
unvollkommene Scheidewände, welche sich in 
das Innere des Organs ausbreiten, gebildet wer- 
den, u. die sich nicht ohne Schwierigkeit von 
der Drüsensubstanz loslösen lässt; ist diess' ge- 
lungen, so sieht man, dass die Oberfläche der 
Drüse aus einer Schicht blätterartiger Läppchen 
oder Schnittseln „ von der Grösse etwa eines Na- 
gels des kleinen Fingers, aber von etwas mehr 
in die Länge gezogener u. unregelmässiger Form 
besteht, die in der Regel mit dem untern Ende 
oder Rande festhängen. Nach möglichst voll- 
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ständiger Trennung der sämmtlichen Läppchen 
ersieht man, dass die ganze drüsige Masse aus 
Läppchen besteht, welche nach innen zu grösser 
u. von festerer Gestalt sind, im Allgemeinen 
aber eine concentrische Anordnung rings um die 
Luftröhre u. Speiseröhre von uber einander lie- 
genden blätterartigen Läppchen nicht verkennen 
lassen. Es ist dia die Folge des gleichförmi+ 
gen, später zu erörternden Druckes der umge- 
benden Muskeln, u. scheint den leichtern Durch- 
gang der Gefässe u. die Möglichkeit , nach Mass- 
gabe der Anfüllung u. des zu erleidenden Drucks 
eine verschiedene Gestalt anzunehmen, zu vermit- 
teln. Der feinste Bau dieser Läppchen ist zellig, 
indem sie nichts als eine enge Zusammenhäufung 
einfacher sphärischer oder vielseitiger Zellen ohne 
sichtbare Communicationsöffnungen sind. Diese 
Zellen enthalten eine Flüssigkeit, sind je nach 
der Menge derselben mehr oder weniger sicht- 
bar, in der Regel von der Grösse gewöhnlicher 
Sandkörner, dürften sich aber ohne krankhafte 
Einflüsse nicht über den Umfang eines kleinen 
Nadelkopfs erweitern; aber sind sie selbst blos 
von mikroskopischer Grösse, so werden sie beim 
Eintauchen in Wasser sichtbarer, indem dieses 
sich mit dem flüssigen Inhalt verbindet u. sie 
ausdehnt; bei Einwirkung von Hitze oder Wein- 
geist gerinnt die Flüssigkeit, so dass sich unter 
dem Mikroskop eine ungeheure Anzahl kleiner 
Körner darstellt. - Jede Zelle ist in einem ge- 
fässreichen parenchymatösen Gewebe eingeschlos- 
sen, das im Verhältniss zur Höhle nicht unbe- 
trächtlich ist, aber geringer zu werden scheint, 
wenn die Blutanfüllung sich vermindert u. die 
Zellen mehr ausgedehnt werden; in beiden Fäl- 
len wird die Färbung der Drüse schwächer u. das 
körnige Ansehn, wie viele Anatomen die Structur 
der Drüse beschreiben, macht der deutlich ent- 
wickelten Zellform Platz, Die in den Zellen 
enthaltene Flüssigkeit ist hinsichtlich der Farbe 
dem Blutserum ähnlich, von schwach schleimiger 
Beschaffenheit, wird beim Trocknen hart ,.ein 
wenig dunkler, weniger durchsichtig, verliert 
aber dabei wenig oder nichts an Umfang, gerinnt 
in Weingeist oder in der Siedehitze zu einer fe- 
stern Mässe als gewöhnliches Eierweiss u. bleibt 
völlig durchsichtig, u. die mit Wasser verdünnte 
Flüssigkeit wird durch den Zusatz der gewöhnl, 
Reagentien auf Eiweiss trübe. (Nach einer auf 
A. Cooper’s Veranlassung durch B. G. Ba- 
bington angestellten Analyse der Schilddrüsen- 
flüssigkeit enthalten 31 Gr. derselben 9 Gr. trock- 
nen Eiweissstoff, „4, Gr. Gallert, -, Gr. thier. 
Extractivstoff nebst Salzen, übrigens Wasser.) 
10 Gr. getrocknete Drüsensubstanz wurde ver- 
brannt u. gab 4 Gr. blassbraune Asche, welche 
ein salzs. Salz, "wahrseheinlibH Kochsalz, Spuren 
eines schwefels. Alkali, phosphors. Alkali, phös- 
phors. Kalk, Eisenoxyd, u. von freiem Alkali 
blos Spuren enthielt, u. sich daher von der Asche 
des Blutes durch den geringen Gehalt an schwe- 


Kritik der englischen medicinischen Literatur, 


fels. Alkali, den Mangel der phosphors. Magnesia 
a. eines kohlens. Salzes, von der des Speichels 
durch die geringe Menge oder Abwesenheit des 
Kali, kohlens. Alkali, der Magnesia u. durch die 
Anwesenheit des Eisenoxyds, von der des pan- 
kreatischen Saftes, mit dem sie sonst durch den 
geringen Antheil an schwefels. Alkali überein- 
kommt , durch die Abwesenheit des kohlens. Al- 
kali unterscheidet. Zu der Schilddrüse gehen 
aicht allein viele bedeutende Arterien, sondern 
auch ihr Inneres ist, wie gelungene Injectionen 
zeigen, sehr gefässreich , indem die Injections- 
masse in reichlicher Menge zu den Zellenwänden 
zelangt, wiewohl die Drüse selbst, wie alle, vor- 
ibergehenden Aufregungen unterworfene, Or- 
sane, z. B. die Speicheldrüsen, gewöhnlich blass 
aussieht ; nur bisweilen, u. vorzüglich in den 
Jahren der Kindheit, zeugt das Ansehn von gros- 
sem Gefässreichthum; die Venen sind ebenfalls 
sehr zahlreich, gross u. mit Klappen versehen ; 
auch die Lyinphgefässe sind zahlreich , gross, 
reich an Klappen, verbinden sich unter einander, 
sehen meist in Lymphdrüsen über, u. was das 
Merkwürdigste ist, sie führen ihre Flüssigkeit 
den grossen Venenstämmen zu, wie man deut- 
ich sieht, wenn man durch mässiges Kneten der 
Drüse die Absonderungsflüssigkeit in die Lymph- 
sefässe übertreibt u. in diesen zur Gerinnung 
bringt. Die Flüssigkeit der benachbarten Saug- 
ıdern ist ohne Zweifel an Faser- u. Eiweiss- 
stoff ärmer, u. durch ihre Zumischung zu der 
Flüssigkeit der Schilddrüsensaugadern wird diese 
in ihrem Laufe zu den grossen Venen verdünnt. 
Von den sehr zahlreichen Lymphdrüsen in der 
Umgebung der Schilddrüse gehören nur wenige 
diesem Körper selbst an, nämlich 1—2 an den 
Seitenrändern der grossen Lappen, eine über 
dem Isthmus , eine in der mittlern Grube des 
Schildknorpels, u. einige am untern Rande der 
Drüse, worunter die kleinsten kaum grösser als 
ein Nadelkopf sind; die Nerven sind sehr unbe- 
deutend. Die Lage der Schilddrüse hat in sofern 
mit der der Speicheldrüsen . viele Aehnlichkeit, 
dass sie durch Bewegung u. Thätigkeit der be- 
nachbarten Theile zusammengedrückt wird; die 
Bewegungen des Kehlkopfs sowohl nach der Wir- 
belsäule zu, als auch nach oben u. unten, die 
Ausdehnung der Speiseröhre beim Verschlucken 
der Speisen, so wie die Contraction der vom 
Zungenbein u. Schildknorpel aus über die Drü- 
sen weglaufenden Muskeln kann nicht erfolgen, 
ohne dass die Drüse eingeengt u. comprimirt 
wird, was auf die mit Klappen versehenen Venen 
u. Lymphgefässe von grossem Einfluss sein muss. 
Die Schilddrüse gehört zu denjenigen Körpern, 
welche, ohne einen andern mechanischen oder 
örtlichen Zweck zu erfüllen , arterielles Blut 
empfangen u. dafür venöses Blut u. Lymphe 
wieder hergeben; vielleicht lässt sich einst dar- 
thun, dass durch diese Drüse ein besonderer 
Stoff langsam erzeugt u, theilweise auch aufbe- 
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wahrt wird, der, nach erfolgtem Erguss in die 
absteigende Hohlvene, wichtige Functionen im 
weitern Verlaufe des Blutes mit vollziehen hilft. 
Bemerkenswertli ist es, dass die Milz, während 
ihr Blut zur Leber geht, ihre eigenthümliche. 
Lyınphe auf geraderem Wege der rechten Herz- 
hälfte zusendet, während das Blut der Schild- 
drüse gleichzeitig mit der Lymphe zum Herzen 
gelangt. Die Grösse der Schilddrüsenzellen va- 
riirt sehr nach der Menge des Inhalts, u, zwar 
dergestalt, dass sie in dem ganzen Organ stets 
von gleicher Grösse sind, diese aber bei Men- 
schen u. Thieren unter 3— 4 Individuen kaum 
1—2mal übereinstimmt. Dass diese verschiedene 
Grösse normal, aber nicht andauernd, sondern 
blos periodenweise vorhanden u. vorübergehend 
ist, lässt sich zwar vermuthen, aber nicht be- 
weisen, u. es sind fernere Beobachtungen bei 
plötzlich Verstorbenen, die einen Vergleich zwi- 
schen der Anhäufung der Absonderungsflüssigkeit 
mit der Blutanhäufung u. den letzten Mahlzei- 
ten u. s. w. zulassen, sehr wünschenswerth. — 
A. Cooper’s Zusätze enthalten grösstentheils 
Bemerkungen aus der vergleichenden Anatomie; 
übrigens gedenkt er, in Verbindung mit King 
diesen Gegenstand weiter zu verfolgen. (Zwei 
hierzu gehörige Tafeln Abbildungen erläutern 
den Bau der Schilddrüse bei dem Menschen u. 
einigen Säugethieren.) 


Versuche über Unterbindung der Carotiden 
u. Wirbelarterien, so wie der Lungenmagen-, 
Zwerchfell- u. sympathischen Nerven ; von 
Astley Cooper. Die Resultate dieser interes- 
santen Versuche sind bereits mitgetheilt worden. 


(S. Jahrbb. Bd. XXI. S. 279.) 


Ueber fettige Entartung der Leber; von 
Addison. Es ist über diesen Krankheitszu- 
stand, der auch in unseren Jahrbüchern bereits 
mehrere Male (Suplbd. I. 1836. S. 165., Bd. XI. 
1836. S. 220) besprochen worden ist, noch man- 
ches Dunkel verbreitet, u. daher sind die Beob- 
achtungen des Vf. von vielem Interesse. Die von 
heftiger Entartung ergriffene Leber zeigt überall 
eine rahmartige oder blassgelbe Farbe mit unre- 
gelmässig gestalteten, bräunlichten oder tieforan- 
gefarbenen Flecken, u. ist zwar nicht immer, 
aber oft selbst in hohem Grade vergrössert; das 
Innere zeigt beim Einschneiden eine noch weit 
gleichmässigere Vertheilung des verschiedenfar- 
bigen Gewebes, welches oft weich u. leicht zer- 
drückbar, oft aber auch sehr fest, selbst von 
scirrhöser u. fast hornartiger Härte ist; es giebt 
meistens dem Messer u, den Fingern eine schmie- 
rigfettige Beschaffenheit u. liefert an eine Licht- 
flamme gehalten ziemlich viel Fett. Das absolute 
Gewicht der fettigen Leber ist meistens grösser 
als das der gesunden; das spec. Gew. aber ge- 
wöhnl. geringer; beiQLebern betrug es = 1,0275, 
während das der gesunden = 1,0625 gefunden 
wurde; doch mögen fette Lebern, die zugleich 
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sehr hart sind, wohl auch specifisch schwerer 
sein. 
Lebersubstanz u. den Urin der in Rede stehenden 
Kranken: die Galle sah schmutzig-braun, nicht 
grünlicht, u. enthielt zahllose schwarze Körner, 
die in Wasser, Weingeist u. Alkalien unlöslich 
waren, ohne Flamme brannten, u. auf-geschmol- 
zeneın Salpeter detonirten, woraus sich kohlens, 
Kali bildete, so dass diese Körner als ziemlich 
reine Kohle erschienen, (Lavini fand dieselbe 
Substanz in der Galle eines Maniacus schwimmen. 
Atti dell’ Accademia de Turino 1837); auf der 
Oberfläche der Galle setzten sich in der Ruhe sehr 
viele Oelkügelchen ab; übrigens war die Zusam- 
mensetzung gewöhnlicher Galle sehr ähnlich, denn 
es fanden sich 6 Gallenstoff mit sehr weichem 
Fett, 0,2 phosphors. Kalk u. Magnesia, 1milchs. 
und salzs. Natron und 92,8 Wasser; die auffal- 
lendste Abweichung aber war der eigenthümliche, 
ganz unerträgliche u. anhaltende Geruch, den 
die Galle auf Zusatz einer Säure, selbst der Es- 
sigsäure, verbreitete. 1000 Gr. Lebersubstanz, 
wiederholt mit Alkohol ausgekocht, gab eine 
Auflösung von Fett, Osmazom u. Salz, welche 
abgeraucht u. mit Wasser abgekocht, einen Rück- 
stand von bräunlichtem sehr weichem Fett lie- 
ferten , das einen eigenthümlichen unangeneh- 
men Geruch hatte u. 47,6 Gr. wog. Der Urin 
hatte ein geringes spec, Gew. — 1,007, verhielt 
sich völlig neutral, enthielt in Suspension dichte 
Schleimflocken; durch langes Kochen, aber nicht 
durch Salpetersäure, bildete sich ein in Salpe- 
tersäure unauflösl. Niederschlag; er enthielt nur 
Spuren phosphors. Erden, u. gab abgeraucht ei- 
nen ganz auffallend bitter schmeckenden Rück- 
stand, der aber wegen der geringen Färbung u. 
des mangelnden Farbewechsels bei Zusatz von 
Salpetersäure keine Galle enthalten konnte. Bei 
Kranken, die an heftiger Leberentartung leiden, 
beobachtete Vf. ein Zeichen, das, wenn auch 
nicht pathognomonisch zu nennen, ihm doch öf- 
ters zur Sicherstellung der Diagnose diente u. 
dessen Beobachtung vielleicht zu ferneren hier- 
her bezüglichen Entdeckungen führen kann; es 
betrifft dasselbe die Haut u. ist im Gesichte u, auf 
dem Rücken derHand am frühesten u.leichtesten 
wahrzunehmen; sie hat nämlich ein blutleeres, 
- fast halbdurchsichtiges wachsartiges Ansehn, bei 
blosser Blässe fein polirtem Elfenbein, bei mehr 
gelblichter Färbung einer gewöhnlichen Wachs- 
figur ähnlich, u. fühlt sich glatt, locker u. schlaff 
an, ja in sehr ausgebildeten Grade scheinen alle 
natürlichen Rauhigkeiten der Haut verschwunden 
zu sein, so dass sie glatt u. weich, wie der weich- 
ste Atlas sich anfühlt. Dieses Leberleiden kommt 
sehr häufig mit Lungenknoten verbunden vor, 
wie schon Louis bemerkt, der sogar seine Ent- 
stehung von letzteren ableitet; doch ist diess nicht 
immer der Fall; Vf. hat in kurzer Zeit mehrere 
Fälle gesehen, wo auch kein Verdacht einer 
Lungenkrankheit vorhanden war. Bisweilen fand 


Golding Bird untersuchte die Galle, 


ches Moment hin. 


u. 0,340 Cystin. 
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Vf. Hautwassersucht bei solchen 'Kranken, 'so 
dass er ein Nierenleiden vermuthet haben würde, 
wenn der Urin zugleich 'Eiweissstoff enthalten 
hätte, was jedoch nicht der Fall war; doch ist 
das Oedem gewöhnlich nicht so bedeutend , wie 
bei Nierenkranken, vergeht auch bisweilen von 
selbst wieder u. hängt vielleicht von der grossen 
Schlaffheit der Theile, die sich nicht blos im 
Leben verräth, sondern auch durch die leichte 
Zerreissbarkeit aller Gewebe, u. besonders der 
Lungen erkannt wird. Die ursächlichen Ver- 
hältnisse kennen wir fast gar nicht.- Vf. fand fet- 
tige Lebern vorzüglich bei: Personen, die viel 
geistige Getränke genossen hatten; doch lässt die 
Häufigkeit dieses Uebels unter den Franzosen, 
wo solche Gewohnheiten unter dem Volke selten 
vorkommen, die aus solchen Beobachtungen ge- 
zogenen Schlüsse sehr zweifelhaft erscheinen ; das 
häufige Vorkommen desselben bei Phthisikern 
deutet auf eine scrophulöse Anlage als ursächli- 
Von ferneren Beobachtungen 
u. Untersuchungen sind weitere Aufschlüsse hier- 
über zu erwarten, | 

Ueber das Blasenoxyd u. sein Vorkommen 
in Urinniederschlägen; von Golding Bird. 
Dreierlei ist es hauptsächlich, worauf Vf. hin- 
sichtlich des Blasenoxyds, oder des Cystins, wie 
es Berzelius nennt, aufmerksam macht : 1) die 
Steine, welche es bildet, sehen nicht immer grün 
aus, sondern haben bisweilen auch eine gelblicht- 
braune Farbe, nicht unähnlich den hellbraunen 
Steinen aus harnsaurem Ammonium, wie Vf 
durch die ausführliche Analyse darthut. Diese 
verschiedene Färbung scheine mehr von denKry- 
stallisationsverhältnissen, als von der chemischen 
Mischung abzuhängen, zumal da beide Varietä- 
ten fein pulverisirt weiss werden. 2) Bis jetz 
hat man das Cystin blos als Bestandtheil von 
Harnsteinen gekannt; dem Vf. gelang es aber 
es im Urine selbst aufzufinden. * Jener gelblicht- 
braune Stein war von einem 12jährigen Knaber 
am 24. Mai abgegangen; ‚der von demselben 4 
Tage später gelassene Urin war blass, von spee 
Gew. — 1,0814, neutral, u. enthielt: schleimige 
Wolken mit einem weissen krystallinischen Nie- 
derschlage, der dem von phosphors. Ammonium- 
Magnesia ähnlich war, aber unter dem Mikro- 
skope die charakteristische Form des Blasenoxyds 
platte 6seitige Tafeln zeigte; der der Siedehitz« 
ausgesetzte u. umgeschüttelte Urin wurde ers 
dann klar, als man eine ziemliche Menge Salz- 
säure, aber nicht, als man Essigsäure hinzusetzte: 
Ammonium löste in der Hitze den Niederschlag 
leicht auf. Der durch Filtration abgeklärte Uriı 
wurde analysirt und enthielt in 1000 Theiler 
974,444 Wasser, 5,7 Harnstoff mit salzs., phos- 
phors. u. milchs. Alkalien, 14,7 wässriges Ex- 
tract nebst schwefels. Alkalien, 4,8 Eiweissstof 
u. phosphors. Erden, 0,016 Harnsäure u, Schlein 
Wodurch das Cystin hierbe 
in Auflösung gehalten wird , ob. durch die über- 
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chüssige Säure des doppelt phosphors. Ammo- 
Yium , oder durch die Kohlensäure (wodurch die 
jhosphors. Salze aufgelöst bleiben, S. uns. Jahrbb. 
3d. XII. 1856. S. 147), weiss Vf. nicht genauer 
u sagen. Derin dem folgenden Monate ausge- 
chiedene Urin nahm allmälig an Gehalt an Ei- 
veissstoff u. Cystin ab, dagegen an Harnstoff zu, 
is endlich jene Bestandtheile gar nicht mehr auf- 
sefunden wurden. 3) Man hat gewöhnlich an- 
zenommen, dass die Gegenwart des Blasenoxyds 
inderartige Steinbildungen ausschliesse; dem 
widerspricht das Verhalten eines zusammenge- 
etzten Steines, der vielleicht einzig in seiner 
\rt ist u. vom Vf. sehr genau untersucht wurde; 
ein Kern besteht aus klees. Kalk; dann folgt 
ine Schicht von grünem Blasenoxyd, ungefähr 
„5 Zoll dick , ferner eine von harns. Ammonium 
nit hellbraunem Blasenoxyd gemischt, „1, dick, 


lierauf wieder eine von grünem Blasenoxyd, „4 
lick, dann eine Schicht von harns. Ammonium u. 


Natron, 23,” dick, endlich abwechselnde Schich- 


en von harns. Ammonium u, Natron mit klees, 
Kalk, etwa „4, dick. 


Fallvon Knochengeschwulst im Gesichte, nebst 
Beobachtungen über die Functionen des weichen 
Gaumens; von Hilton. 


Bei einem nunmehro 36 J. alten Manne hatte sich 
or 23 Jahr. unter dem linken Auge eine Warze ge- 
ildet, die abgekratzt in einen Schorf überging. Unter 
liesem entstand eine harte Geschwulst, die immer grös- 
‚er wurde, Zerstörung der benachbarten Theile zur 
!olge hatte, den Augapfel zuletzt so drückte, dass 
lieser, platzte, endlich locker wurde, durch Eiterung 
ron den benachbarten Weichtheilen sich loslöste, bis 
ndlich nach völliger Zerstörung der verbindenden 
Jauttheile die knöcherne Geschwulst zum grossen Er- 
taunen des Pat. von selbst aus dem Gesichte heraus- 
jel. Dieselbe wog 143 Unzen, hatte in der einen Rich- 
ung über 11’, in der andern 9‘ im Umfange , zeigte 
iusserlich ein unregelmässig knotiges Ansehn u, grosse 
Dichtigkeit, spec. Gewicht — 1,8, beim Durchschnitte 
sine sehr harte , glatte elfenbeinartige Fläche mit zahl- 
osen krummen concentrischen Linien ; u. ihre Entste- 
hung schien von einer Cystenbildung, ähnlich der des 
sallertartigen Krebses, ausgegangen zu sein, nur dass 
lieselbe keinen bösartigen Charakter annahm, sondern 
zur Absetzung von knochen - oder anderartiger Substanz 
diente. Die von Brett veranstaltete Analyse dieser 
Geschwulst gab Resultate, die von der Zusammensez- 
zung der Knochensubstanz nach Berzelius sehr ab- 
weicht; sie enthielt nämlich in 100 Theilen 28,58 thie- 
rische, wahrscheinlich gallertartige Materie, 68,87 phos- 
phors. Kalk mit sehr wenig phosphors. Magnesia u. 
Spuren von Eisenoxyd, 2,0 kohlens. Kalk mit Spuren 
eines salzs,. Salzes. Die Ablösung dieser Geschwulst 
hatte weder Schmerz noch Blutung verursacht, aber 
eine grosse Spalte zurückgelassen, die unten von der 
Nasenfläche des harten Gaumens u. dem Boden des 
linken Antrum, oben von der linken Stirnbeinhöhle u. 
der linken Häfte der siebförmigen Platte, nach innen 
von ‘der (durch den vorhergehenden Druck der Ge- 
schwulst) ausgehöhlten Fläche der Nasenscheidewand, 
nach aussen von der linken Orbita begrenzt war u. 
nach hinten sich in den Pharynx öffnete, Diese seltene 
Gelegenheit, den: weichen Gaumen u, Schlundkopf in 
ihrer natürl. Thätigkeit zu beobachten, benutzte Vf., 
um das Verhalten dieser beiden Theile beim Athmen, 
Schlingen u. zum Theil auch bei der Aussprache der 
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verschiedenen Buchstaben zu erforschen u. zu beschrei- 
ben, wodurch die Dzondi’schen Untersuchungen über 
die E'unctionen des weichen Gaumens eine wesentliche 
Ergänzung u, Bestätigung erhalten. 


Klinische Beobachtungen. 1) Auswurf von Hy- 
datiden aus den Lungen; von Jos. Ridge. Ein 
untersetztes, noch nicht menstruirtes Mädchen von 15 
Jahren, die bisweilen an Seitenschmerzen u. Husten 
gelitten hatte, war, nachdem sie bereits seit 18 Wo- 
chen über Brustschmerzen, Auswurf u. fieberhafte 
Aufregung u., als diese Zufälle nachliessen , über 
Durchfall u. Morgenschweisse geklagt, am 16. Decbr. 
1835 ins Hospital aufgenommen worden mit folgenden 
Symptomen: Röthung des Gesichts; Schmerz in der 
Gegend des Brustbeins u. der Herzgrube beim tiefen 
Einathmen, die Zunge weiss belegt; der Puls voll, 
aber zusammendrückbar, von 120 Schlägen; unter der 
Brustdrüse der rechten Seite gegen den untern Theil 
der Achsel hin u. hinten von der Schulterblattgräthe 
abwärts sehr dumpfe Resonanz bei der Percussion ; 
cavernöse Respiration mit einem hellen Glucken genau 
unter der rechten Brust, u. auf einem grossen Raume 
nach hinten zu; schleimiges u. sonores Rasseln über 
dem grössern Theile der linken Lunge. Der Impuls 
des Herzens gross u. ausgebreitet ; viel Schweiss, hef- 
tiger Husten u. Neigung zu Durchfall. Unter Anwen- 
dung von örtlichen Blutentziehungen, Blasenpflastern, 
krampfstillenden u. beruhigenden Mitteln dauerte die- 
ser Zustand mit geringen Veränderungen bis zum 1. 
Jan. fort, wo sich Pat. viel schlechter fühlte, über 
Erstickungszufälle klagte, u. von nun an grosse Meu- 
gen dunkelbraune, stinkende, schleimigeiterige Materie 
auswarf, die theilweise mit Blut gemischt war u. ab- 
geplattete Cysten, in denen man Hydatiden erkannte, 
enthielt; dabei grosse Angst, starker Schweiss, der 
Puls weich, von 130 Schlägen. Dieser Auswurf war 
am folgenden Tage heller braun, zum Theil gelb von 
beigemischter Galle gefärbt, u. dauerte so mehrere 
Tage fort; dagegen waren die Darmausleerungen ohne 
Galle, lehmartig gefärbt u, fest; der Urin mit reich- 
lichen Niederschlägen harns. Salze; unregelmässige 
Pulsation in der epigastrischen Gegend u. längs der 
Aorta. Ausser beruhigenden krampfstillenden Mitteln 
ward Rhabarber verordnet. Vom 9..Jan. an bemerkte 
man nur noch bisweilen Cysten im Auswurfe,, der aber 
immer noch sehr reichlich u. gelb gefärbt war, wäh- 
rend .die Stühle lehmartig aussahen. Die Aufregung 
des Gefässsystems wurde geringer u. der allgemeine 
Zustand besserte sich. Vom 10. Jan. an verlor sich 
die gelbe Färbung des Auswurfs, die Stühle zeigten 
sich mit Galle gefärbt; endlich wurde der Auswurf 
immer geringer, die Genesung schritt vorwärts, so 
dass das Mädchen am 1. März als gesund betrachtet 
werden konnte; sie war munter, ohne Husten; beide 
Seiten der Brust dehnten sich gleichmässig aus; der 
Widerhall überall normal, nur noch 2 unter dem 
untern Winkel des Schulterblattes u. am untern Theile 
der Achsel dumpfer, u. ebendaselbst vernahm man ein 
weit hörbares Respirationsgeräusch u. Bronchophonie. 
Aber am 6. März vernahm man wieder ein gluckendes 
Geräusch beim Husten am untern -hintern Theile der 
rechten Lunge, so wie einige Tage darauf die ste- 
thoskopischen Zeichen einer ebendaselbst angesammel- 
ten Flüssigkeit. Es stellte sich wieder etwas Husten 
ein, u. mit ihm gelb gefärbter, auf Zusatz von Sal- 
petersäure sich grünender, Auswurf, in dem sich auch 
das häutige Rudiment einer Cyste fand. Aber nach 
wenigen Tagen verschwand der Husten wieder u. das 
Mädchen ging von nun an einer dauernden Genesung 
entgegen. — 2) Fall von Hemicranıa clavus nach 
einem Wechselfieber; von demselben. Pat. hatte sich 
3 Jahre lang mit einem Wechselfieber geschleppt und 
war darauf von Schwindel, dumpfem Schmerz der 
rechten Seite des Kopfes mit einem umschriebenen 
Schmerz in der Mitte des Seitenwandbeins befallen 
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worden. Blutegelam Kopfe, Abführmittel aus Rad, jalapp. 
fast täglich wiederholt u. Höllenstein, auf einen Kin- 
schnitt in der Kopfhaut applieirt, stellten den Pat, in 
wenigen Tagen wieder her, worauf man ihm noch eine 
Mischung mit Jod verordnete, 3) Fall von Delirium 
tremens ; von C. Chapman. 


Chirurgische Fälle, mit Bemerkungen von Brans- 
by Cooper. 1) Operation eines eingeklemmten Ho- 
densackbruchs. Der Fall ist dadurch merkwürdig, dass 
die örtl. Symptome schon 3—4 Tage bestanden hat- 
ten u. dennoch keine auffallenden Störungen des All- 
gemeinbefindens, wie Reizung des Pulses, Angst u. s, w., 
eingetreten waren, dass der Bruch durch blosse Taxis 
so weit zurückgebracht schien, als er vor der Ein- 
klemmung sich befunden hatte, u. dennoch die Fortdauer 
der übelen Zufälle noch die Eröffnung des Bruchsackes 
nöthig machte, u. dass endlich, nachdem auf solche 
Weise ein fast brandig gewordenes Stück Darmschlinge 
zurückgebracht war, die tympanit. Geschwulst des Un- 
terleibs, das Erbrechen, die Angst, Verstopfung u. s. w. 
sich noch vermehrten, bis endlich durch reichlichen 
Aderlass u. Calomel die Krankheit gebrochen wurde, 
2) Aneurysma der Kniekehle.e. Es wurde durch Un- 
terbindung der Art. femoralis beseitigt; aber die Hei- 
lung der Wunde u. das Allgemeinbefinden des leuko- 
phlegmatischen sehr reizbaren Kranken schritt nicht 
eher vorwärts, als bis eine Eiteransammlung unter 
der Haut gereinigt u, eine nährende Diät nebst stär- 
kenden Mitteln in Anwendung gebracht worden waren. 
3) Verletzung der Ulnararterie. Sie war vor 5 Wo- 
chen bei einem 10jähr. Knaben an der innern Seite 
des linken Handwurzelgelenks vorgekommen, u. die 
Blutung, ungeachtet der angewandten Compression, 
seitdem bei der geringsten Lüftung des Verbandes wie- 
dergekehrt, wodurch der Knabe ganz herabgekommen 
war. _Als man sich überzeugt hatte, dass es der Com- 
pression sowohl der Ulnar-, als auch der Radialarte- 
rie bedürfe, um die Blutung zu hemmen, befestigte 
man 2 Zoll oberhalb der Wunde über beide Gefässe 
ein Stück Kork mittels Heftpflaster, aber nicht so fest, 
dass der Blutfluss durch sie völlig gehemmt worden 
wäre, brachte den Arm in eine Richtung, die mit der 
horizontalen Lage des Körpers einen Winkel von 30° 
bildete, u. hielt das Glied durch kalte Bähungen kühl, 
So erfolgte in 4 Wochen völlige Heilung. 4) Bösar- 
tige Geschwulst an der Sehnenscheide des Oberschen- 
kels. Sie war von der Grösse eines Gänseeies, seit 
3 Jahren entstanden, u. von der Beschaffenheit eines 
Scirrhus mit beginnender Eiterung. Bereits vor 10 
Jahren hatte A. Cooper eine kleine Geschwulst von 
bösartigem Charakter an derselben Pat., einer hagern 
Person von 58 Jahr., die unter übler Behandlung ih- 
res Mannes viel gelitten, nie Kinder gehabt u. jetzt 
verwittwet war, aus der Kniekehle abgeschnitten, 
Diessmal konnte die Geschwulst nur zum Theil mit 
dem Messer entfernt werden; der Rest wurde unter- 
bunden, es erfolgten viele Nachblutüngen ; die Eiterung 
nahm eine üble Beschaffenheit an u. Pat, starb. 


Ueber Chlorose u, ihre Complicationen; von 
Ashwell. Dieser etwas weitläufige Aufsatz 
enthält wenig Neues. Die Chlorose ist nach dem 
Vf, eine eigenthüml. Affection des Allgemeinbe- 
findens, die am häufigsten zur Zeit der Puber- 
tätsentwickelung eintritt, sich durch Blutlosigkeit 
des Körpers u. Blässe der Hautfläche charakterisirt 
u. in vielen Fällen die Ovarien u. den Uterus zu 
ihren Functionen unfähig macht. Die Complica- 
tionen werden in 3 Olassen getheilt: 1) die am 
häufigsten vorkommende: Chlorose mit Amenor- 
rhöe ; 2) Chlorose mit Affectionen der Verdauungs- 
'organe, vicariirenden Blutflüssen, gestörter Thä- 


Kritik der englischen medicinischen Literatur. 


tigkeit des Gehirns, der Lungen u. des Gefäss- 
systems; 3) Chlorose mit organ. Lungenkrank- 
heiten. Befremden muss es, dass Vf. die Störun- 
gen der Menstruation als Complicationen u. nicht 
als wesentliche Symptome der Hauptkrankheit be- 
trachtet- (weshalb er auch von einem selten vor- 
kommenden chlorot. Zustande der Knaben spricht), 
da er doch erwähnt, dass die Chlorose stets von 
Unregelmässigkeit der Menstruation begleitet sei. 
Er macht dabei die Bemerkung, dass, wenn die 
Chlorose dauernd bleibt, ohne das Leben zu ge- 
fährden, endlich eine Annäherung zur männlichen 
Bildung sich einfindet, wie man diess auch nicht 
selten nach dem Aufhören der Menstruation beob- 
achtet. Ebenso hätten wir erwartet, dass er das 
Herzklopfen u. die Störungen des Blutlaufs unter 
den Symptomen mehr hervorgehoben, u. nicht 
unter die Complicationen verwiesen hätte. Was 
die Behandlung betrifft, so soll man zuerst das 
Allgemeinbefinden zu bessern u, die Entwickelung 
der Pubertät zu fördern suchen, u. erst, wenn nach 
Erreichung dieses Zweckes die Menstruation zögert, 
durchEmmenagoga die Schlaffheit der betreffenden 
Organe beseitigen, ausserdem aber noch die Com- 
plicationon berücksichtigen. Dem ersten Punkte 
sucht Vf. durch diätetische Vorschriften zu genü- 
gen; empfiehlt aber grosse Aufmerksamkeit auf 
die Regulirung der Functionen des Darmkanales, 
u. unter den hierbei in Frage kommenden Mitteln 
spielen Alo&, Rhabarber, Salze, das bei den Eng- 
ländern so beliebte Hydrargyrum c. creta, die 
Tinct. cardamomi, aber auch Klystire eine grosse 
Rolle. Unter den Präparaten des-Eisens, als des 
Hauptmittels gegen die Chlorose, ist nach des 
Vf. Meinung das schwefels. Salz das‘wirksamste, 
das zu 1—2 Gr. mit Extr, humuli, hyoscyami 
oder dergl. gereicht wird; sonst lässt Vf. auch den 
Eisensalmiak, das kohlens. Eisen nehmen, u. in 
Fällen, wo Drüsenverhärtungen u, andere scro- 
phulöse Zufälle zugegen sind , hat er vom Jod+ 
eisen gute Wirkung gesehen, das er nach folgen- 
der Formel giebt: Pr Ferri jodati gr. xvj, Tinct. 
columb. vel gentian. comp. 3j, Agq. dest. Zvjj. 
M. S. 2— 3ınal täglich 2 Esslöffel zu nehmen. 
Zur Förderung der Menstruation dienen ausser 
den Eisenpräparaten Senfhalbbäder , Tropfbäder 
mit Salz gegen die Hüften gerichtet, so wie täg- 
liche Einspritzungen von Milch mit Liquor ammo- 
nii (1 Drachme auf eine Pinte) in die Scheide. 
Zum Beschluss des Aufsatzes folgen 15 Kranken- 
geschichten. 

Fall einer Bauchwunde; von Aston Key. Ein 
Mann von 18 Jahr., der am 28, April des Nachts ins 
Hospital kam, hatte bei halb vorwärtsgebeugtem Kör- 
per in die linke Seite einen Stich bekommen, Eine 
Stichwunde, 1’ lang, erstreckte sich gerade über der 
Mitte des Darmbeinkammes in die Quere u, durch die- 
selbe war ein 4 langes Stück Netz herausgedrungen, 
das etwas blutete, ohne dass man die Gefässe erken- 


nen konnte. Da wiederholte Versuche, das Netz zu- 
rückzubringen , durchaus erfolglos waren, es aber auch 


‚nicht rathsam schien, die Bauchwunde zu erweitern, 


so beschloss man, das Stück Netz ausser der Bauch-, 


2 | Kritik der englischen 


höhle zu lassen, Man bedeckte es mit feuchter Lein- 
wand, u. verordnete Calomel gr. jj mit Opii gr. j. 
Pat. schlief mehrere Stunden, hatte ein geröthetes, 
angstvolles Ansehen, grosse Empfindlichkeit. des Un- 
terleibs gegen den Druck, heisse trockne Haut, vollen 
harten Puls von 100 Schlägen. Auf einen starken 
Aderlass minderten sich die entzündlichen Zufälle; 
aber es stellten sich auch die Wirkungen des Opium 
ein. Neigung zu Verstopfung, Empfindlichkeit des 


Unterleibes, grosser Durst, Erbrechen von galligen 


Stoffen, fieberhafte Zufälle hielten einige Tage an; 
zur Hebung der Verstopfung wurden Klystire, ausser- 
dem alle Stunden 1 Gr. Calomel gegeben, u. damit bis 
zum 1. Mai, wo sich Salivation einstellte, fortgefahren, 
worauf man dem Kranken kühlende Mischungen neh- 
men liess, u. erforderlichen Falles ein Abführmittel 
interponirte. Was die Wunde betrifft, so schien am 
29. April das Netz mit den Seiten der Wunde Verwach- 
sungen eingegangen zu sein; es sah än einzelnen Stel- 
en hellroth, wie mit Arterienblut angefüllt, an anderen 
dünkelbraun, wie von beginnender Gangrän, im Gan- 
zen aber war die Masse fest, blutreich u. völlig un- 
mpfindlich, man überdeckte es mit in Oel getauchter 
Leinwand. Am 1. Mai war das Netz umfangreicher 
fest, mit Faserstoff bedeckt u. am Tage darauf sickerte 
stwas Eiter aus den Seiten der Wunde aus; ein Theil 
les Netzes schien abzusterben, sah purpurroth, ver- 
preitete üblen Geruch u. eiterte am 6. Mai weg; der 
ibrige Theil sah gesund aus, war mit Granulationen 
pedeckt, vergrösserte sich durch frisch abgelagerten 
Faserstoff, u. man würde auf Astl. Cooper’s Rath 
lie Abtrennung dieser Masse durch Unterbindung zu 
befördern gesucht haben, wenn nicht am 8. Mai, nach 
Erneuerung stärkerer Fieberbewegung, ein Blatternaus- 
schlag zum Vorschein gekommen wäre, der mit viel 
Husten verbunden war u, erst am 16. Mai wieder ver- 
schwand. Aber während dem war das Netz sehr ge- 
schwunden; ohne weiteres Zuthun hatte die Oberflä- 
che täglich eine klebrige hellgelbe Flüssigkeit, dicker 
1. weisser als Eiter, abgesondert, u. so hatte es sich 
bis zum 16. auf ! des ursprünglichen Umfangs verklei- 
nert, ragte am 3. Jun. nur noch 3—4'’ über die Haut 
hervor, u. am 9. Jun. konnte Pat. als völlig geheilt 
entlassen werden. 


Fälle von Augenkrankheiten; von Morgan.u. 
Jalland Edenborough. Es werden mehrere Fälle 
von Iritis, complieirt mit Entzündung der äusseren 
Häute des Augapfels, mit Eiterauge (hierzu Abbildun- 
gen des Auges in 2 verschiedenen Stadien der Krank- 
heit) u. s. w. erzählt. | 


Fall von regelwidriger Lage des Magens; von 
Bright. Der Leichnam, in dem man die hier zu be- 
schreibende enorme‘ Lage mehrerer Eingeweide vor- 
fand, war der eines Mädchens von 19 Jahren, über 
deren frühere Lebensverhältnisse erst später eingezo- 
gene Nachrichten Aufschluss gaben. Mer Körper war 
sehr abgemagert; der Brustkorb auf der linken Seite 
deutlich eingefallen, übrigens sehr lang, indem die 
Rippen ziemlich bis an den Darmbeinkamm ragten. 
Das Herz mit dem Herzbeutel lag fast in der rechten 
Seite der Brust, die Mittellinie weit überragend; in 
der linken Seite lag eine rothe oder fleischfarbene, et- 
was gefässreiche, schwach gelappte, elastisch anzufüh- 
lende Geschwulst, welche ‚bis zur 4. Rippe herauf- 
ragte u. von oben herab durch einen kleinen Theil der 
Lunge bedeckt war; in der rechten Seite stieg ein 
dünner Lappen der Lunge bis zur 7. Rippe herab u. 
lag auf einer ähnlichen Geschwulst auf. Die Leber 
nahm im Unterleibe einen grossen Raum ein u. er- 
streckte sich etwas mehr nach links; der Magen war 
nicht an seinem Orte zu finden; aber der Bogen des 
Colon lag quer über den Unterleib herüber, ‚gerade 
unter der Leber, u. unter dem scharfen Rande ihres 
rechten Lappens lag eine elast. Geschwulst. Die bei- 
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den Geschwülste in der Brusthöhle waren von dem in 
einem häutigen Sacke eingeschlossenen Magen gebildet, 
der innerhalb desselben von dem die gewöhnliche Menge 
Fett enthaltenden Netze bedeckt war, die Speiseröhre 
ging in der Gegend des 4. Rückenwirbels in den Ma- 
genmund über; der Magen ging, nachdem er den un- 
tern Theil der linken Brusthöhle ausgefüllt hatte, sich 
etwas verengend hinter der Spitze des Herzens weg, 
u. erweiterte sich dann wieder, um den untern Theil 
der rechten Brusthöhle auszufüllen; dann ging der Ka- 
nal ziemlich an einer Stelle mit der Hohlvene durch 
das Zwerchfell durch, u. der Zwölftingerdarm, gerade 
nach unten hinter der Leber verlaufend, war in eine 
Falte des Bauchfells eingehüllt, wo er mit dem Kopfe 
des Pankreas zusammentraf u. von den Gallengängen 
begleitet war; dann senkte sich der Darm hinter das 
Mesenterium u. Mesocolon ein u. verfolgte seinen na- 
türlichen Weg. Die Hülle des Magens war eine häu- 
tige musculöse Haut, die mit dem Magen nirgends zu- 
sammenhing u. durch eine angeborene Spaltung des 
Zwerchfells gebildet zu sein schien, indem man deut- 
lich Muskelbündel von den Ursprungsstellen des Zwerch- 
fells herkommen u. über den Magen gegen das Mittel- 
fell verlaufen sah, wo sie sich verloren.‘ Links schien 
noch eine dritte Abtheilung des Zwerchfells vorhanden, 
in der man keine Muskelfasern wahrnahm; sie umgab 
die Milz mit einem häutigen Sacke, aus dem dieselbe 
wie das Herz aus dem Herzbeutel herausgedreht wer- 
den. konnte; übrigens war sie klein, hart u. fleischig 
(die Gefässe u. Verbindung mit dem Magen blieben 
leider, ununtersucht) u. das Pankreas lag am gehörigen 
Orte. Der sehr grosse Magen enthielt fast ein Wasch- 
becken voll Flüssigkeit, hatte innen eine dunkelrothe 
Farbe, ein sehr dickes Gewebe u. an der der kleinen 
Curvatur entsprechenden Gegend 2 — 3 tiefe chron. 
Geschwüre mit erhabenen, fast knorpelharten Rändern, 
deren eines in seiner Höhle eine kleine Wallnuss auf- 
nehmen konnte; der Pylorus war gross u. offen und, 
wie es schien, gerade über dem Zwerchfelle gelegen; 
das Duodenum war an seinem Anfange sehr erweitert 
u. verhielt sich übrigens wie der Magen. Die elast. 
Geschwulst unter dem rechten Leberlappen war das, 
zum Umfange einer Tasse durch hellen Urin ausge- 
dehnte, Nierenbecken; die rechte Niere sehr verklei- 
nert, die linke gesund. (Auf einer Steindrucktafel ist 
die relative Lage der Brust- u. Baucheingeweide ab- 
gebildet.) — Die Person mit diesem Körperbau war 
stets sehr zart gewachsen, hatte im ersten Lebens- 
jahre an einer Krankheit mit sehr kurzem Athem, spä- 
ter an heftigem Erbrechen gelitten, wobei dem Arzte 
schon die eigne Bildung der Brust aufgefallen war; 
die Masern u. den Keuchhusten hatte sie leicht über- 
standen. Mit anderen Kindern konnte sie als Kind 
nicht spielen, noch eine rauhe Behandlung ertragen ; 
u. öfters glaubte man, dass sie an plötzlicher Dyspnöe 
sterben würde; der Magen gerieth bei der geringsten 
Veranlassung in Unordnung u. die Darmausleerungen 
waren nie figurirt; aber vom 14. Jahre an war u. blieb 
sie hartleibig. Sie wurde nun fetter u. stärker u. be- 
kam etwas Farbe auf den Wangen; doch war sie nie 
völlig gesund; der Appetit war immer seltsam ; kaum 
konnte sie aufrecht gehen; das Liegen auf der linken 
Seite erregte grosse Beschwerden u. häufiges Erbre- 
chen; am liebsten lag sie auf dem Rücken mit erho- 
benen Schultern u. angezogenen Knieen, oder sass sie 
mit untergeschlagenen Füssen (doubled) auf einem 
Stuhle. Häufig litt sie an Herzklopfen ; die Regeln 
waren im Ganzen 3mal in sehr langen Zwischenräu- 
men, das erste Mal im 17. Jahre erschienen ; aber öf- 
ters fand eine schwache Leucorrhöe statt, Alle vom 
Magen ausgehenden Empfindungen bezog sıe auf die 
linke Seite der Brust u. das Brustbein, u. hier hörte 
man auch öfters ein Rasseln oder Glucken; als Dienst- 
mädchen verrichtete sie zwar gern dieknieend zu ver- 
vichtenden Geschäfte; aber andere Anstrengungen 
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erzeugten immer Dyspnöe u. Uebelkeit, auch klagte sie 
öfters über Schmerz zwischen den Schulterblättern, 
eine stechende Empfindung vom Brustbeine gegen das 
Rückgrat, so wie über Vollheit u. Enge in der linken 
Seite; ihre Arme konnte sie nur schwer bis hinter den 
Kopf in die Höhe bringen; die Zufälle wechselten aber 
sehr u. sie hatte ihre guten u, schlimmen Tage. Im 
April u. Octbr. 1835 erkrankte sie bedeutend, indem 
sie sehr viel brach u. von Fleisch fiel; doch wurde 
sie beide Male wieder ziemlich hergestellt. Aber nach 
einer Anstrengung auf einem längern Wege vermehr- 
ten ‘sich die Zufälle von Neuem, ohne dass sie sich 
wieder erholte, u. nachdem einige convulsivische An- 
fälle vorausgegangen waren, erfolgte im Februar 1836 
der Tod. 


Beobachtungen über die Gelbsucht; vonBright. 
Vf. macht auf die besonderen Erscheinungen auf- 
merksam, welche die verschiedenen Arten von 
Gelbsucht charakterisiren, u. unterscheidet zu 
diesem Zwecke folgende Ursachen derselben: 
1) Blutanhäufung in der Leber, welcher Hem- 
mungen des Blutlaufs in der Brust, namentlich 
Klappenfehler u. Herzerweiterungen, ferner Ver- 
stopfung, Schwangerschaft, so wie gewisse Krank- 
heitszustände in remittirenden u. anderen Fiebern 
zu Grunde liegen können; 2) Verstopfung der 
Gallengänge, herbeigeführt durch Gallensteine, 
bösartige oder andere Geschwülste in der Leber 
selbst oder in den Drüsen um die Glisson’sche 
Kapsel, Veränderungen in den Häuten der Gal- 
lengänge, Entzündung desZwölffingerdarms oder 
Verhärtung der Bauchspeicheldrüse; 3) chroni- 
sche Veränderungen in der Structur der Leber, 
oft die Folge einer einfachen , unvollkommen 
geheilten , Entzündung der Leber von mehr acu- 
tem Verlaufe, oft auch von einer chronischen 
entzündlichen Thätigkeit im absondernden Ge- 
webe oder im Zellgewebe, so wie ferner von Ent- 
artung oder einem bösartigen, sich im ganzen 
Organe weit ausbreitenden Processe; 4) ein in 
der Lebersubstanz auftretender Entzündungspro- 
cess, der oft in Eiterung übergeht, oft auch eine 
allmälige Veränderung in der Textur der Leber 
herbeiführt. 1) Hemmung des Blutlaufs in 
der Brust, namentlich Blutüberfüllung des Her- 
zens führt allmälig eine dunkelbraune Färbung 
herbei, indem sich die blaurothe (purple) Farbe 
vom carbonisirten Blute mit dem Gelb eines leich- 
ten Icterus verbindet; die Conjunctiva ist auffal- 
lender gefärbt; bei längerer Dauer der Krankheit 
gewinnt die Gelbsucht oft die Oberhand über den 
purpurrothen Anflug; der Urin wird sparsam, ge- 
sättigt, lässt ziegelmehlartige Niederschläge fal- 
len; in dem Darmausleerungen ist kein Mangel 
an Galle wahrnehmbar. Sollte die primäre Krank- 
heit übersehen worden sein, so werden die Brust- 
beschwerden, der düstre ängstliche Ausdruck im 
Ansehn, in Verbindung mit der dunkeln, schwach- 
gelben Färbung, zur richtigen Diagnose leiten, 
welche durch die Auscultation zu bestätigen ist. 
Sollte die Krankheit mit dem Tode enden, so 
gehen diesem wahrscheinlich ein stärkerer u. 
schwächerer Blutabgang aus den Lungen oder 
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Gedärmen voraus, u. die Section thut dar, dass 
die Leber an der allgemeinen Blutüberfüllung im 
Venensysteme blos Theil genommen hat; denn 
so wie die mesenterischen Venen überfüllt sind, die 
Schleimhaut des Darmkanals tief geröthet ist, die 
innere Haut des Magens Blutunterlaufungen , (u 
Lungen ebenfalls Blutüberfüllung u. apoplekti- 
sche Ergiessungen zeigen, u. das Serum in den 
Brusthöhlen mit Blut u. schwach mit Galle ge= 
färbt ist, so findet man auch die Leber sehr blut- 
reich u. dunkel gefärbt, nach längerer Dauer 
der Krankheit muskatennussartig gefleckt, indem 
zuletzt einzelne Acini sich lichtgelb färben u. fe= 
ster werden. Die Behandlung muss sich zunächst 
auf die primäre Krankheit beziehen; örtliche 
Blutentleerungen durch Schröpfen der Herzgrube 
oder Blutegel am After sind ein sehr wesentliches 
Erleichterungsmittel. 2) Die Verstopfung der 
Gallengänge ist in der Regel von einer sehr leb- 
haften Färbung der Haut begleitet; ihre Entste- 
hung u. Dauer hängt von den zu Grunde liegen- 
den Ursachen ab. Sind diess Gallensteine, so 
werden ausser anderen Zufällen auch die Schmer- 
zen Auskunft gewähren; sie sind zweifacher Art: 
ein dumpfes anhaltendes Wehethun u.. ein äus- 
serst heftiger, paroxysmenweise eintretender u. 
wieder verschwindender Schmerz. Um den Durch 
gang der Gallensteine zu befördern, nimmt man 
seine Zuflucht zu Opiaten u. Antimonialien in 
Verbindung mit Abführmitteln, warmen Bädern 
u. Bähungen; dem in manchen Fällen sich sehı 
nützlich erweisenden Gebrauche von Quecksil- 
bermitteln darf man keine sehr grosse Ausdeh- 
nung geben, weil sie die Schwäche u. Reizbar- 
keit erhöhen u. durch Aufregung der Gallenab- 
sonderung die Quantität der ohnehin im Ueber- 
maasse angehäuften Galle vermehren. In den 
Leichnamen findet man ausser Verstopfung der 
Gallenwege Ueberfüllung der Leber mit Galle, — 
Wenn krankhafte Geschwülste die: Gallenwege 
zusammendrücken, so entsteht, mit Ausnahme 
seltener Fälle, die gelbe Färbung nur allmälig, 
u. geht zuletzt in ein dunkles schmutziges Grün 
über; der Urin enthält viel Galle, bis er zuletzt 
dunkler als Porter, aber grünlicht, sieht u, der 
Stuhl sieht schmutzig hellbraun, fast weiss; der 
Kranke wird schlafsüchtig; in verschiedenen Thei- 
len treten Ecchymosen oder Blutungen ein; dei 
Körper magert ab, u. nach vorausgegangenem 
Coma macht ein Zustand von Erschöpfung deı 
Scene ein Ende, Ein noch nicht gehörig gewür- 
digtes Symptom von Zurückhaltung der Gallen- 
ausscheidung durch benachbarte Geschwülste, 
vielleicht auch von Druck auf den pankreatischen 
Gang, ist die Ausleerung fettiger, dem Kothe 
beigemischter Materie. Bei der Section findet 
man ausser jenen, meist harten, oft in der Mitte 
sich erweichenden, Geschwülsten, verhärteten 
Drüsen u. dgl. eine Erweiterung der Gallengänge 
u. Anhäufung von Galle oberhalb der comprimir- 
ten Stelle u, in der Leber selbst, welche nicht 
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selten eine gesättigt olivengrüne Färbung zeigt. 
Die Behandlung kann, wie sich von selbst ver- 
steht, nur palliativ sein. 3) Chronische Struc- 
turveränderungen in der Leber, die sich häufig in 
Folge häufiger u. längerer Ueberreizung' der Le- 
ber durch aufregende Speisen u. Getränke, oft 
auch nach wirklichen Entzündungen , oder durch 
ausgebreitete scirrhöse Beschaffenheit des Organs 
entwickelt, führt ebenfalls gelbe Hautfärbung her- 
bei, aber nur allmälig u. nicht beständig; oft 
Wochen lang bemerkt man nichts als eine gelbe 
Färbung der Conjunctiva, aber das bronzirte An- 
sehn der Stirne oder der dunkle Ring um das 
Auge kündigt die Gelbsucht an, welcher in leich- 
teren Nüancen von schmutziger Blässe bis zum 
schwächern oder Citronen - Gelb variirt u. bald 
zu-, bald abnimmt. Der Urin ist gewöhnlich 
sparsam, stark gallicht gefärbt, häufig mit reich- 
lichen blassrothen Niederschlägen ; der Stuhlgaug 
ist unregelmässig, bald brauner, bald gelber ge- 
färbt, selten. der gallichten Beimischung entbeh- 
rend, später oft blutig; auch stellt sich gewöhn- 
lich Haut- u. Bauchwassersucht ein, Nach dem 
Tode findet man die Leber bisweilen vergrössert, 
aber sehr häufig auch verkleinert u. zusammenge- 
zogen (ja oft hat Vf. während des Verlaufs der 
Krankheit beobachtet, wie die anfangs deutlich 
vergrösserte Leber später sich verkleinerte); durch 
die Zurückhaltung der Galle in den kleineren 
Gallengängen färbt sich die Leber gelb; sie nimmt 
ein körniges Ansehn an, als wenn die Acini in 
Haufen , umgeben von verdicktem Zellgewebe, 
sich zurückgezogen hätten. Wenn ein Theil der 
Leber, ohne injieirt zu sein, Wochen lang in Was- 
ser ımacerirt wird, so nehmen die kleinen Körn- 
chen das Ansehn von Fettwachs an, u. lassen 
sich durch einen Wasserstrahl leicht auswaschen, 
worauf ein zartes Gewebe von Gefässen u. Zell- 
haut, im Wasser schwimmend, zurückbleibt. 
Bei weiteren Fortschritten der Krankh. sieht man 
Zellbautbänder das Gewebe durchsetzen u. deut- 
liche Zwischenwände zwischen den Haufen der 
Acini bilden, Die Behandlung, vermag weniger 
durch kräftige Arzneien, als durch anhaltende 
Durchführung einer gehörigen Diät u. fortgesetzte 
Anwendung solcher Mittel, welche die Kraft u. 
Thätigkeit des Organismus aufrecht erhalten, et- 
was zu leisten ; inspäteren Zeiträumen der Krank- 
heit kann sie blos palliatiy sein. 4) Verschieden 
von dem hier beschriebenen Reizungszustande 
der Leber ist die mehr oder weniger durch 'das 
Organ verbreitete Entzündung, welche vorzugs- 
weise das absondernde Gewebe, namentlich die 
Verzweigungen der Pfortader, weniger das ver- 
bindende Zellgewebe, betheiligt, einen bald mehr 
acuten, bald mehr chronischen Verlauf hat, u. in 
ihren milderen Formen wohl die am häufigsten 
vorkommende Art der Gelbsucht darstellt. Die 
Krankheit, deren Ursachen Diätfehler, atımosphä- 
rische Einwirkungen, äussere Verletzungen, Rei- 
zung durch Gallensteine, zurückgehaltene Galle, 
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vielleicht auch die aufregenden Wirkungen des 
Quecksilbers beizuzählen sind, kommt oft sehr 
heimtückisch heran u. giebt sich durch das Ge- 
fühl von allgemeinem Uebelbefinden, Muthlosig- 
keit, langsamen Puls, unterdrückten Athem, 
unstete Unterleibsschmerzen, Verstopfung und 
Uebelkeit kund; nach 1—2 Tagen färbt sich die 
Conjunctiva u. dann die ganze Hautfläche; der 
Puls wird beschleunigt oder unterdrückt; es zeigt 
sich vermehrte Empfindlichkeit beistarkem Drucke 
auf die Lebergegend, der oft einen Stunden lang 
anhaltenden Schmerz zurücklässt. Bei heftigerem 
Verlaufe beobachtet man heftiges Fieber, gerö- 
thetes Gesicht, trockne Zunge u. sehr starke 
gelbe Färbung der Haut; der Stuhl ist von lich- 
terer Farbe u. weit veränderlicher als bei mecha- 
nischer Obstruction der Gallengänge, der Urin 
von gesättigter Farbe. Endlich treten auch Sym- 
ptome von Hirn - u. Nervenaffectionen auf u. zwar 
in auffallenderer Weise, als bei anderen Arten 
der Gelbsucht ; sie scheinen von den nachtheili- 
gen Wirkungen der im Blute circulirenden Galle 
abzuhängen. Treten Frostschauer, welche die 
Form unregelmässiger intermittirender Paroxys- 
men annehmen, hinzu, so ist diess, jedoch nicht 
immer, ein Zeichen eintretender Eiterung, die 
oft eine weite Ausbreitung zeigt, während die 
gelbe Färbung selbst abnimmt, oder doch sehr 
wechselt. Nach dem Tode findet man die Leber 
in der Regel nicht vergrössert, ja sogar nicht sel- 
ten verkleinert, in den Gallengängen keine An- 
häufung von Galle, u. in der Substanz der Leber 
selbst stellenweise eine gelbe Färbung, wie sie 
auch die Gewebe anderer Theile zeigen; in der 
Gallenblase wenig oder keine Galle; in früheren 
Zeiträumen der Krankheit ist die Leber etwas 
weich u. schlaff, äusserlich mit hellgelben und 
dunkelrothen oder purpurnen Flecken bunt be- 
setzt; u. weichere, zur Desorganisation hinnei- 
gende Portionen ragen theils an der Oberfläche 
über die übrigen Stellen hervor, theils sind sie 
im Innern des Organs zerstreut, während andere 
Male die gelben Portionen härter sind, Hat die 
Haut bereits die citrongelbe Färbung, das Zeichen 
einer sehr allgemeinen Desorganisation der Leber, 
angenommen, so scheint eine grosse Menge Acini 
unfähig geworden zu sein, die zur Gallenabson- 
derung u. normalen Färbung des Organs nöthige 
Quantität. Blut aufzunehmen; sie sind dann von 
weisslicht-gelber Farbe, eher hart u. zusammen- 
gezogen , als vergrössert, stellen sich in Grup- 
pen oder Büscheln dar, welche dem Laufe.der 
Pfortaderzweige folgen, u. um sie herum schei- 
denartig bis zur Dicke von 2“ angeordnet sind. 
Endlich nach eingetretener Eiterung findet man 
unzählige Abscesse, welche sich in die Aeste der 
Pfortader entleeren zu wollen scheinen, die dann 
ein höchst ungesundes eitriges Ansehn auf län- 
geren Strecken zeigen. So leicht diese Art Gelb- 
sucht oft vorübergeht, so erfordert sie doch stets 
wegen der ‘zu befürchtenden Rückfälle u. Nach- 
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krankheiten eine ernste Berücksichtigung. Die 
Behandlung muss stets entschieden antiphlogi- 
stisch sein; in den heftigeren Fällen sind Ader- 
lässe nothwendig, in den minder heftigen sind 
Schröpfköpfe, am Rande der Rippen angesetzt, 
mit nachfolgenden Breiumschlägen ausreichend ; 
ausserdem werden Calomel, in Verbindung mit 
Antimon u. Opium, salzige Abführmittel, u. zur 
Unterstützung derHautfunction warme Bäder die- 
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jenigen Mittel sein, von denen der meiste Er- 


folg zu erwarten ist. Durch Hinzufügung 
von 7 Krankengeschichten sucht Vf. die hier vor- 
getragenen Ansichten über die verschiedenen For- 
men der Gelbsucht zu bestätigen. Wegen vieler 
Beziehungen‘, die derselbe auf krankhafte Ge- 
-schwülste in der Leber macht, steht die letzte 
Abhandlung: 

Ueber bösartige Krankheiten der Leber, mit 
dem vorigen Aufsatze in genauer Verbindung. 
Zwar enthält derselbe seinem wesentlichen In- 
halte nach: blos 3 Krankengeschichten, worinnen 
die Thatsachen mitgetheilt werden, die einer 
früher aufgestellten Meinung von der Entstehung 
hösartiger Geschwülste aus dem Zellgewebe zur 
Basis dienen; doch scheint es uns zur Vervoll- 
ständigung der Ansichten des Vf. nothwendig, die- 
selbe hier nicht zu übergehen. Er macht auf 
die regelmässige zellenartige Structur aufmerk- 
sam, die Hodgkin bei den bösartigen Ge- 
schwülsten nachgewiesen hat, wodurch es wahr- 
scheinlich werde, dass dieselben in den natürli- 
chen Maschen .der allgemeinen Zellhaut ihren 
Ursprung nehmen; die in den kleinen Höhlen 
derselben statt findende Secretion, welche im 
natürlichen Zustande seröser Art ist, ändert sich 
krankhafter Weise um, die natürlichen Zellen 
werden ausgedehnt, ihre Wände verdickt, u. 
durch das Fortschreiten des Krankheitsprocesses 
von Zelle zu Zelle erhält das krankhafte Pro- 
duct eine immer grössere Ausdelinung, u. ver- 
wickelt auch jedes andre Gewebe, auf das es 
trifft, in die Krankheit; daher man oft in drü- 
sigen Organen Drüsensubstanz innerhalb dieser 
krankhaften Vegetationen antrifft; diese Gewächse 
nehmen durch den Druck, den benachbarte Theile 
auf sie ausüben, eine verschiedene Gestalt an, 
u. entwickeln sich am ungestörtesten in den Ova- 
rien, wo sich ihre Structur am besten untersu- 
chen lässt. Die Ausbreitung des Zellgewebes 
macht es erklärlich, warum diese krankhaften 
Gebilde so weit verbreitet sind; während ihre 
Verschiedenartigkeit aus den Modificationen, de- 
nen der krankhafte Secretionsprocess unterliegt, 
hervorgeht. Ist der abgesonderte Stoff klebrig 
u. schleimartig, so dehnt er die Höhlen des Zell- 
gewebes aus, deren Wände sich verdicken; doch 
zeigt er wenig Neigung, organisirt zu werden; 
der Inhalt derHöhlen wirkt wie eine zwar fremd- 
artige, aber milde Masse, u. da er durch seine 
klebrige Beschaffenheit die Communicationsöff- 
nungen der Zellhöhlen verschliesst, so wird es 
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erklärlich, warum die Ablagerung des krankhaf- 
ten Stoffes sich in keiner grössern Ausdehnung 
zeigt. Ganz verschieden davon ist das:Secretions- 
product in anderen Fällen, u. nur der Umstand, 
dass die einzelnen Formen der Absonderung oft 
ganz unmerklich in einander übergehen, lässt ei- 
nen Zusammenhang zwischen beiden wahrneh- 
men; es füllt nämlich die Zellen ein Stoff von 
undurchsichtiger Farbe u. rahmartiger Consistenz, 
der der Organisation fähiger ist, indem die Ge- 
fässe der benachbarten Theile in ihn eindringen 
u. sich hier verästeln, wie man durch Auswa- 
schen der betreffenden Substanz sich überzeugen 
kann; diess ist das wahre Medullarsarcom. "We- 
gen der weichen, hirnähnlichen Consistenz der 
Masse, die aber einer regelmässigen Organisation’ 
entbehrt, zerreissen die Gefässe leicht, es bilden 
sich Ecchymosen von grösserem oder kleinerem 
Umfange, u. aus der Vermischung des Blutes u. 
der Blutklumpen mit der rahmähnlichen Materie 
gehen die verschiedenen Formen des Fungus hae- 
matodes hervor. Diese Marksubstanz hat, weil 
sie Gefässe enthält, die Fähigkeit, sich auszudeh- 
nen u. weiter zu verbreiten, wodurch die be- 
nachbarten Theile zur Seite geschoben u. die zel- 
lige Structur zerstört wird,so dass nur ungleiche, 
die Markmasse durchsetzende, Fasern übrigblei- 
ben. — Durch Absonderung: einer tintenähnli- 
chen Masse bildet sich die Melanose, welche hin-, 
sichtlich der Oertlichkeit, des Wachsthums und 
Baues mit dem Mark - u. Blutschwamme über- 
einstimmt. — Der echte Scirrhus nimmt das- 
selbe Gewebe ein, wächst aber viel langsamer, 
u. die Absonderung ist sehr verschiedener Art; 
sie erstreckt sich längs den Maschen des Zellge- 
webes, diesen vorzugsweise nachgehend; jeder 
davon ergriffene Theil wird undurchsichtig ; die 
Acini werden zur Seite geschoben, u. das krank- 
hafte Product nimmt oft nicht die regelmässige, 
fast sphäroidale, Form an, wie die anderen Ge- 
schwülste; da aber das Wachsthum nach allen 
Richtungen vor sich geht, u. die Gefässe wahr- 
scheinlich zur Anordnung in divergirenden oder 
strahligen Gewächsen geneigt sind, so nehmen 
die krankhaften Abscheidungen, so wie sie sich 
mehr vergrössern, auch eine mehr u. mehr sphä- 
rische Gestalt an. Den hierzu gehörigen 3 
Krankengeschichten u. Sectionsberichten sind 2 
Tafeln mit Abbildungen über krankhafte Gebilde 
in der Leber u. ihre Structur beigefügt, u. 2 an- 
dere Tafeln dienen zur Erläuterung der Structur- 
Veränderungen, welche die Leber in der Gelb- 
sucht erleidet. Den gediegenen, aus. sorgfältigen 
Beobachtungen u. Untersuchungen geschöpften, 
Inhalt dieser Abhandlungen Bright’s über Le- 
berkrankheiten glauben wir durch die hier gege- 
benen Andeutungen in so weit dargelegt zu ha- 
ben, dass es keines weitern Lobes bedarf, um 


—— 


‚sie der Aufinerksamkeit der Aerzte zu empfehlen, 


so wie wir uns überhaupt auf das, bei Anzeige 
der 2 ersten Hefte gegebene, günstige Urtheil 
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iber das ganze Unternehmen, auch hinsichtlich 
lieses dritten Heftes beziehen müssen. Ueber 
lie ferneren Fortsetzungen dieses Werkes hoffen 
wir bald weitere Berichte erstatten zu können. 
| Scheidhauer. 

214. An improvement in the palhology and 
reaiment of small-pox, upon principles which 
ire appreciable to all sthenic diseases. By Ro- 
bert Stevens, M.R.C.S, etc. London (H. 
Benshaw, 356 Strand) 1838. IV and 24 pp. (Eine 
Verbesserung in der Lehre u. Behandlung der 
Pocken nach auf alle sthenischen Krankheiten 
anwendbaren Grundsätzen; von R, Stevens, 
Secr. d. Königl. Coll. d. Aerzte u. s. w.) — Der 
Vf. behauptet, die Empfänglichkeit für die Pocken 
sei lediglich ein Product von Temperament u. 
Erregbarkeit (excitability). Geschwüre, welche 
der milden Pockenform nie, der strengen immer 
folgen , sind gleichfalls die Folge der erschöpften 
Erregbarkeit in den Hautpartien. Das Fieber ist 
entzündlich u. steht zur Stärke des Hautaus- 
schlags in directem Verhältnisse. Um dieses Fie- 
ber u. die Erregung zu dämpfen, ist der Tart. an- 
timoniatus das beste Mittel, wodurch die Haut, 
wenn sie auch so roth wie Scharlach war, in 10 
Minuten so weiss als nöthig gemacht und 
in diesem Zustande nach Belieben erhalten wer- 
den kann, selbst ohne Ekel zu erzeugen, was 
freilich nicht blos Sorgfalt, sondern fortwährende 
Wachsamkeit in den Dosen erfordere. ‚Dann 
wird die Eruption nie überhand nehmen, das 
Fieber nie nervös werden u. das Gift zersetzt sich 
in den Gefässen zu unschädlichen Verbindungen. 
— Ref. kann dem Vf. von seiner Theorie un- 
möglich so viel als neu u. gut anrechnen, als er 
selbst zu glauben scheint. Die specifische Em- 
pfänglichkeit für das Pockengift abläugnen, heisst 
so viel, als behaupten, dass der Bau u. die Re- 
aclionsweise der Haut bei allenMenschen dieselbe 
sei; ein thatsächlicher Irrthum, welcher die Er- 
klärung der von der Krankheit ausgelöschten 
Empfänglichkeit noch unnöthigerweise erschwert. 
So gute Wirkungen ferner Antimonialpräparate 
durch ihre diaphoretischen u. alterirenden Arznei- 
kräfte äussern, so wenig kann Ref. zugeben, dass 
sie, selbst in Verbindung mit Calomel u. Neu- 
tralsalzen, die Eruptionsprocesse sicher u. in dem. 
Maasse beschränken, wie Herr St. behauptet; u. 
die Epidemie selbst, d. h. die allgemeinen vor- 
bereitenden u. begleitenden Stimmungen, wel- 
che neben u. mit dem miasmatischen ‚Contagium 
herrschen, äussert den entschiedensten Einfluss 
auf Angemessenheit oder Unangemessenheit dieser 
wie anderer Mittel. Dass der Vf. sich überhaupt 
die Sache sehr leicht gemacht u. gedacht habe, 
kann der Leser, ohne fernere Bemerkung, aus 
folgendem Satze beurtheilen: „Den Gebrauch 
schweisstreibender Mittel hat man fast allgemein 
verworfen (?), da sie eine Richtung des Blutes 
nach der Haut hin bedingen sollen. Nun ist aber 
bei der Ohnmacht stets Schweiss u. dieser fehlt 
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ebenso allgemein im entzündl. Fieber. Ein Irr- 
thum in der Physiologie der Diaphoresis hindert 
also (!) eine wohlthätige Massregel !“ Vetter. 

215. Lectures illustrative of certain local ner- 
vous affections. By Sir Benjamin C.Brodie., 
London 1837. 8. 88p. — Die neuere Nerven- 
physiologie greift immer erfolgreicher ein in die 
Pathologie u. erhält durch diese beständig neue 
Bestätigungen u. Bereicherungen — freilich neben 
neuen Aufgaben, deren Lösung kaum so bald zu 
erwarten stehen möchte. Der berühmte Vf. vor- 
liegender Schrift erläutert in überaus klarer, an- 
ziehender Weise in Form von Vorlesungen einige 
wichtige pathol. Gegenstände mit grossem Erfolge. 
Manche schmerzhafteAffectionen einzelner die Em- 
pfindung vermittelnder Nerven haben seine Auf- 
merksamkeitin Anspruch genommen. DiePrimitiv- 
fäden der Nerven verlaufen bekamntlich, ohne sich 
zu verästeln, ungetheilt zu den Centralorganen 
des Nervensystems, so dass also für jeden einzelnen 
empfindlichen Punkt eines jeden Organes ein be- 
sonderer, ihm entsprechender Punkt innerhalb 
der die äusseren Eindrücke zur Empfindung ge- 
staltenden Centralorgane des Nervensystems an- 
genommen werden muss. Daher die Erscheinung, 
dass jederan irgend einer Stelle im Verlaufe eines 
centripetalen Nerven auf einzelne Fäden desselben 
gemachte Eindruck so empfunden wird, als ob 
die peripher. Theile, denen die Enden dieser Fä- 
den angehören, affıeirt wären. Bekanntlich glau- 
ben deshalb Amputirte bei jeder Reizung ihres 
Stumpfes nicht in diesem, sondern in den längst 
entfernten Fingern oder Zehen Schmerzen zu em- 
pfinden; auf die nämliche Weise erhalten die 
Empfindungen des Einschlafens u. Prickelns in 
Fingern u, Zehen beim Druck auf den Nerv. ul- 
naris oder auf die Nervenstämme der Kniebuge 
ihre Deutung. Es ist also den Angaben der Kran- 
ken über den Sitz ihrer schmerzhaften Empfin- 
dungen keineswegs unbedingt zutrauen, u. der 
Arzt hat, im Besitze dieses Schlüssels für die 
Deutung jener Erscheinungen, ihren Ursprung oft 
in weiter Entfernung von ihrem angeblichen Sitze 
zu suchen. Eine scheinbare Affection des Knie- 
gelenkes ward durch ein Aneurysma der Art. cru- 
ralis bedingt u. durch deren Unterbindung besei- 
tigt. Druck auf den Ursprung des Nerv. ischia- 
dicus in der Beckenhöhle erzeugt eine schmerz-, 
hafte Affection längs des Unterschenkels. Ein 
fremder Körper im Nerv. medianus giebt zu Schmer- 
zen im Daumen, in den ihm zunächst gelegenen 
Fingern u. im Vorderarme Anlass. Andere Male 
ist der Quell solcher anscheinend örtlichen Ner- 
venaffectionen aber nicht längs dem Verlaufe der 
Nerven selbst zu suchen, sondern ist in einem 
krankhaften Zustande der Centralorgane hegrün- 
det. Caries der Wirbel erzeugt Krämpfe u. 
Schmerzen in den Extremitäten. [Erweichung 
des Rückenmarkes giebt zu den fürchterlichsten 
Schmerzen in den Unterextremitäten Anlass. Ref.] 
Schmerzen am Unterleibe können die ersten Zei- 
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chen eines Hirnleidens sein, das späterhin durch 
Epilepsie oder durch andere Symptome deutlicher 
sich zu erkennen giebt. In manchen Fällen von 
Gehirnleiden wird die nämliche örtliche Affection 
dauernd wahrgenommen, in anderen tritt ein 
örtliches Leiden in verschiedenen Nervenpartien 
abwechselnd auf, oder es zeigt sich statt eines 
anscheinend örtlichen Nervenleidens eine Störung 
der psychischen Fähigkeiten. Während viele, 
früher allgemein als „sympathisch‘“ bezeichnete 
Erscheinungen, z. B. die Affection der Hoden 
bei Durchgang eines Steines durch die Harnleiter 
durch das oben aufgestellte Gesetz genügende Deu- 
tung finden, bleiben andere noch im Dunkel. 
Die Schmerzhaftigkeit der rechten Schulter bei 
Leberaffectionen, die des Rückens bei Herzleiden, 
Fälle, wo Magensäure Schmerzen im Fusse ver- 
anlasst, wo diese letzteren durch Stricturen in 
der Harnröhre bedingt werden, lassen durch den 
Verlauf der Nerven sich nicht erklären. Hier, 
nimmt der Vf.an, werde der Eindruck zuerst zum 
Gehirn hin übertragen u. von dort auf die secundär 
afficirten Nerven reflectirt — freilich in einer bis 
jetzt noch uns unbekannten Weise. Wüssten wir 


mehr über die Faserung des Gehirns, meint er, 


so würde es vielleicht uns klar werden, warum 
z.B. beim traumatischen Tetanus Affection eines 
einzigen Nerven im ganzen Rückenmarkssysteme 
Anklang finde. — Nun macht der Vf. darauf 
aufmerksam, dass alle diese Nervenaffectionen 
nicht gleichmässig fortdauern , sondern Remissio- 
nen u. Intermissionen machen u. namentlich wäh- 
rend des Schlafes pausiren, dass sie ferner nicht 
blos dem Grade, sondern auch der Art nach von 
einander abweichen, indem z. B. Mangel der Em- 
pfindung mit Gefühl von Prickeln, von Brennen 
u. s. w. abwechselnd eintreten kann. Weiterhin 
lässt Hr. Brodie über die Merkmale sich aus, 
durch welche dergleichen nervöse Affectionen von 
entzündlichen sich unterscheiden, was anfangs 
leicht ist, später aber schwieriger wird, wo die 
entsprechenden Theile gegen Berührung empfind- 
lich werden, wo verstärkte Gefässanfüllung nebst 
Anschwellung sich einstellen, - Ref. hält diese Be- 
merkungen für äusserst einflussreich auf die Lehre 
von der vitalen Attraction, von der activen Con- 
gestion u. von der Entzündung selbst, u. hat 
einzelne Fälle, welche, überall eingestreuet, der 
Schrift ein hohes Interesse gewähren, mit vieler 
Freude gelesen. — Es folgen dann Andeutungen 
über wirklich intermittirende Neuralgien, die mit- 
unter selbst abwechselnd mit eigentlichen Wech- 
selfieberanfällen auftreten, worauf der Vf, na- 
mentlich 8. 28 ff. wieder zurückkommt. — In- 
teressant u. praktisch wichtig sind ferner die 
Bemerkungen über die nicht von örtlicher Reizung 
einzelner Nerven abhängigen Zufälle, z.B. über 
Tic douloureux, bedingt durch Gehirnleiden oder 
durch gastrische Beschwerden. Namentlich ge- 
schieht dann der scheinbaren Stricturen im 
Schlunde u, in der Speiseröhre Erwähnung, welche 
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in der That nicht vorhandene Beschwerden oft 
einem allgemeinen Heilverfahren weichen, z. B. 
nach schwächenden Blutungen entstanden, durch 
eine stärkende Kur beseitigt werden. Alle num 
folgenden, die auf richtige Diagnose gestützte 
Therapie betreffenden Vorschriften sind durch 
Beispiele von verfehlter u. gelungener Heilung) 
noch eindringlicher gemacht; namentlich wird 
vor blinder Anwendung blos örtlicher Mittel, vor 
Durchschneidung der Nerven u. Amputation des 
schmerzhaften Gliedes gewarnt u. den örtlichen 
Mitteln, wie den die gesammte Constitution um- 
ändernden ihr Bereich angewiesen. — In der 
zweiten Vorlesung lässt sich der Vf. über die so- 
genannten örtlichen hyster. Affectionen aus. Es 
haben zuerst solche Fälle seine besondere Auf- 
merksamkeit in Anspruch genommen, wo ein 
anscheinendes Gelenkleiden blos von allgemeiner 
nervöser Reizbarkeit (Hysterie) abhängig sich 
zeigte, während an dem Sitze der schmerzhaften 
Affection gar keine oder höchstens secundäre 
krankhafte Veränderungen nachweisbar waren. 
Meistentheils beobachtet man in Fällen dieser Art, 
die, wie der Vf. zeigt [u. wie Ref. bestätigen kann], 
nur zu oft [selbst von bedeutenden Aerzten] ver- 
kannt werden, ausser der scheinbaren Gelenk- 
affection noch andere Symptome der Hysterie; 
sie sind in der Hospitalpraxis selten, um so häu- 
figer aber bei Kranken aus den höheren Ständen. 
Oft ist anscheinend das Hüftgelenk erkrankt; 
Hüfte u. Knie sind schmerzhaft; Druck u. Be- 
wegung steigern die Schmerzen, Meistentheils 
beschränkt sich der Schmerz nicht auf eine einzige 
Stelle, sondern erstreckt sich längs des ganzen 
Gliedes. [Bisweilen stellt sich der Schmerz an 
derselben Stelle Wochen u. Monate lang pausen- 
weise ein, versteckt sich zur Zeit derMenstruation, 
springt aber, vielleicht blos auf Stunden, auf 
eine andre Stelle über, um alsbald an der alten 
Stelle wiederzukehren. Ref.] Vorzugsweise haf- 
tet der Schmerz in den Hautbedeckungen ; Berüh- 
rung der Haut schmerzt heftiger, als gewaltsames 
Eindrücken des Gelenkfortsatzes in das Gelenk. 
Ablenkung der Aufmerksamkeit von der Krank- 
heit, Zerstreuung, erregende Gemüthseindrücke 
lassen den Schmerz verschwinden. Die Musculi 
glutaei sind nicht abgezehrt, der Hintere ist nicht 
flacher geworden; das Aussehn der Kranken 
spricht nicht für das Vorhandensein einer ge- 
schwürigen Zerstörung im Gelenke. Esmangeln die 
eigenthüml. schmerzhaften Bewegungen, welche 
Nachts bei eigentlichem Leiden des Hüftgelenkes 
im Beine eintreten. Die Kranken werden viel- 
leicht durch ihre Schmerzen am Einschlafen ge- 
hindert; schlafen sie aber erst, so wird ihre Ruhe 
selten unterbrochen. [Die Bettwärme steigert 
den Schmerz; kalte Applicationen, oder Nicht- 
bedecktsein der anscheinend affıcirten Stelle sind 
oft wohlthätig. Ref.] Das Uebel erhält sich lange, 
ohne schlimme Folgen zu haben. Doch kann 
auch eine mehr oder minder ausgebreitete An- 


schwellung der Theile sich einstellen; ‚nie aber 
bildet sich ein wahrer Abscess; manchmal hängt 
das Becken hinten über, steht zugleich an der 
kranken Seite höher u. bildet mit der Wirbel- 
säule, statt eines rechten, einen spitzen Winkel; 
darum erscheint die betreffende Extremität kürzer 
u. die Ferse berührt den Boden nicht. Aehnlich 
verhält es sich mit dem Leiden des Kniegelenkes. 
Oft leiden solche Kranke an gestörter Menstruation. 
Manche haben kalte Hände, einen weichen, klei- 
nen Puls, während Andere blühend u. gesund zu 
sein scheinen. Manchmal verspüren die Kranken 
in dem betreffenden Gelenke oder in der ganzen 
Extremität abwechselnde Hitze u.Kälte.e. Manch- 
mal stellen sich auch conyulsiv. Bewegungen in 
dem Gliede ein. — An die Schilderung dieser 


* 
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Mittheilungen aus dem Archive der Gesellschaft corre- 
spondirender Aerzte zu St. Petersburg. (Fortsetzung. 
8. Bd. XX1l. $. 142.) 


Heilung-intermittirender Fieber durch Binden der 
Extremitäten; von Dr. A. Goedechen. Das Bin- 
den der Extremitäten über den Ellenbogen- u. Knie- 
gelenken darf als Heilmittel intermittirender Fieber 


nur dann in Anwendung gezogen werden, wenn sel- 


bige einfach sind, oder es gelungen ist, etwaige ent- 
zündliche u. gastrische Complicationen zu beseitigen. 
Das Binden, welches am besten durch fest um die 
Extremitäten zusammengezogene Handtücher bewerk- 
stelligt wird, bewirkt dann Milderung n. Abkürzung 
der einzelnen Anfälle, u. nach ein- oder mehrmaliger 
Anwendung; vollkommene Heilung. 


Ein 37jähr., schwächlicher, choler. Matrose wurde 
zu Ende des Februars von einer Febr. intermittens 
septana befallen; nachdem.er 3 Wochen jeden Freitag 
einen Anfall gehabt hatte, wurde er ins Hospital ge- 
schafft ; nach dem 4. Anfalle u. nach Heilung der ga- 
strischen Complication konnte er schon gesund ent- 
lassen werden. 21 Tage nach dem letzten Anfalle 
stellte sich das Fieber aber wieder ein u. zwar als 
tertiana. Nachdem diese mit dem 6. Anfalle ganz 
frei von _gastrischen Symptomen geworden war, setz- 
te Vf. jede Arznei aus u. zog das Binden der Ex- 
tremitäten in Anwendung. Durch das erste Binden 
wurde der Anfall zwar nicht unterdrückt, indessen 
doch die dritthalbstündige Dauer des Frostes auf eine 
Stunde abgekürzt, u. dieser zugleich in Betreff seiner 
frühern Heftigkeit bedeutend gemildert. Jetzt eing 
nun das Fieber wieder in eine septana über, bei de- 
ren 2. Anfalle das Binden der Extremitäten wiederum 
angewendet wurde; auffallend war es zu sehen, wie 
nach Anlegen der Binden der schon begonnene u. Im 
Steigen begriffene Schüttelfrost plötzlich unterbrochen 
u. in einen leichten Schauder umgewandelt wurde, 
der auch dieses Mal kaum 1 Stunde anhielt. Auf den 
Frost folgte eine unbedeutende }stündige Hitze u. ein 
geringer 4stündiger Schweiss, Dieses 2. Binden hatte 
vollkommene Heilung des Fiebers zur Folge. [Hamburg. 
Zeitschr. f. d. ges. Med. B. IX. H. 1.) 

| (Bock.) 


Petersburg. Die wesentlichen Bestimmungen einer 
so eben erschienenen, auf die gesammte prakt. Heil- 


Miscellen. 
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Affectionen schliessen Bemerkungen über Urin- 
verhaltang, Aphonie, Lähmung, Tympanitis u, 
andere Erscheinungen der Art bei Hysterischen 
sich an, welche gleichfalls von hohem Interesse 
sind, wie des Vf. Ansicht über Hysterie über- 
haupt, „bei der der Einfluss der Nerven auf die 
Muskeln nicht aufgehöben sei, wohl aber keine 
feste Willensbestimmung auf die Nerven einwirke,‘‘ 
Ref. sehr zusagt. 

Durch ein weiteres Eingehen in die einzelnen 
Mittheilungen des Herrn Brodie würde Ref. die 
Grenzen einer Anzeige überschreiten ; er beschränkt 
sich daher auf die Andeutung, dass die in der 
dritten Vorlesung entwickelte Therapie dieser örtl. 
Hysterie ebenso viel Richtiges u. Werthvolles ent- 
hält, wie die beiden ersten Abschnitte, Stannius. 


Misc ellen. 


kunde in Russland einen wichtigen Einfluss ausüben- 
den höchsten Verordnung sind nachstehende: Alle 
Prüfungen der Medicinalbeamten, wie überhaupt aller 
Individuen, die sich einem Zweige der prakt. Heil- 
kunde widınen, werden nur von. unseren medico-chi- 
rurg. Akademien u. Universitäten vollzogen. Sie ge- 
schehen in der vollen Versammlung der Conferenz oder 
der medicin. F'acultät, u. zwar examinirt jeder Professor 
über den Gegenstand, für den er bei der Anstalt be- 
theiligt ist. Niemandem, er sei In- oder Ausländer, 
der kein Diplom oder Zeugniss von einer der gedach- 
ten höheren Lehranstalten im Reiche aufzuweisen hat, 
steht künftig die Ausübung irgend eines Zweiges der 
Arznei- oder Veterinärkunde in Russland zu; auch 
darf er weder einer Kron - noch einer Privatapotheke 
vorstehen. Die Akademien u. Universitäten im Reiche 
sind autorisirt, die geprüften u. zu ihren Fächern 
fähig befundenen Personen zu allen gelehrten Graden 
in. der Medicin,, der Veterinärkunde u. Pharmacie zu 
erheben. Personen, die um den Doctorgrad in der Medi- 
cin, oder in dieser u. der Chirurgie zugleich nach- 
suchen, werden in der lateinischen, alle übrigen in der 
russischen, Ausländer in einer der gebräuchlichsten 
europäischen Sprachen examinirt. Dem Examen sich 
unterwerfende, noch keinen gelehrten Grad besitzende 
Personen, wie Studenten der Akademien u. Universi- 
täten, haben zuvor Zeugnisse zu produeiren : über Ge- 
burt u. Glaubensbekenntniss, über ihren sittlichen Le- 
benswandel, die Vollendung ihres Cursus in den me- 
dieinischen, Veterinär- u. pharmaceutischen Wissen- 
schaften, über ihre Entlassung aus steuerpflichtigen 
Ständen, oder dass sie mit der Erlaubniss ihrer Ge- 
meinden dem Studium auf höheren Lehranstalten ob- 
liegen dürfen. Von dieser Vorzeigung sind diejenigen 
ausgenommen, die auf der examinirenden Anstalt selbst 
ihren Cursus vollendeten. Mediciner, Schon im Besitz 
gelehrter Grade, die um das Examen zur Erlangung 
eines höhern, oder zur Bestätigung eines auf auswär- 


tigen Anstalten erhaltenen Grades anhalten, produeiren 


ein Zeugniss über ihren wirklichen Beruf u. ihre un- 
tadelhafte Aufführung ; die Ausländer nächstdem noch ein 
Document über das Recht, sich in Russland aufzuhal- 
ten. Die Medici, die jüngeren Veterinärärzte, die 
Apothekergehülfen u. ihre Provisoren zerfallen nach 
dem Grade ihrer Kenntnisse in besondere Abtheilungen, 
welcher sie durch die Prüfungen theilhaftig werden. 


Individuen, die wegen mangelhafter Kenntnisse in 
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einigen Gegenständen ihres Berufs vom ersten Examen 
abgewiesen werden, können es nach Verlauf eines hal- 
ben oder eines ganzen Jahres erneuern. Niemand ist 
zum Doctorgrade zulässig, der nicht zuvor 4 oder 5 
Jahre Medicin studirte. Der ausländische Doctor me- 
dieinae erhält diese Würde in Russland erst auf Vor- 
weisung eines Zeugnisses, dass er nach einem voll- 
ständig geendeten wissenschaftlichen Cursus sich wenig- 
stens 4 Jahre mit der medicin. Praxis in irgend einem 
Staate beschäftigte; immer jedoch hat er sich der Prü- 
fung über alle im Reglement vorgeschriebenen Gegen- 
stände zu unterwerfen, die von ihm bei Erwerbung 
des auswärtigen Doctordiploms verfasste Dissertation 
gedruckt vorzulegen, über welche er, zur Ueberzeu- 
gung, dass er sie selbst verfasst, geprüft wird. — 
Ausländische Aerzte, bekannt durch ihre Gelehrsamkeit, 
welche, auf zuvor an sie ergangene Einladung, in 
Staatsdienste zu treten, nach Russland kommen, oder 
hier der freien Praxis zu leben wünschen, werden 
ohne Examen in den gelehrten Graden bestätigt, auf 
welche sie Diplome von auswärtigen Universitäten be- 
sitzen. Das medicinische Conseil ist allein berechtigt, 
gelehrte Grade ohne Examen zu ertheilen. Die’ medico- 
chirurgischen Akademien u. Universitäten aber können 
nur solchen ausländischen Doctoren gelehrte Grade 
ertheilen, die in die Dienste ihrer Jurisdiction treten. 
Aerzte, welche Diplome gelehrter Grade von der 
Alexanders-Universität (der ehemaligen Abo’schen) im 
Grossfürstenthume Finnland besitzen, können mit die- 
sen in den Staatsdienst treten, ohne sich deshalb einem 
neuen Examen zu unterwerfen. Die von dieser Uni- 
versität creirten Doctoren der Medicin u. Chirurgie 
besitzen alle Rechte, welche ihrem Stande im Kaiser- 
reiche zuerkannt sind. [Leipziger Zeitung. Nr. 59. 
1839.] (Schmidt.) 


Ueber ein Monstrum, dessen Haut eine grosse 
Menge Wassersäcke u. Falten bildeten; vom Prof. 
A. Retzius. Die Frucht, welche einer 4monatlichen 
gleich schien, sollte von einer Frau herrühren, welche 
im 8. Monate selbige auf der Gebäranstalt zu Stock- 
holm 1836 gebar u. die Prof. Cederschjöld dem 
Vf, zur Untersuchung übergab. Die F'rrucht hatte an 
Anasarca, an einer abnormen Deposition des Serum 
in die Tela cellulosa subcutanea gelitten, wodurch die 
Haut auf das Furchtbarste ausgedehnt worden war. An 
einigen Stellen war das Wasser vor der Geburt ver- 
mindert worden, wobei sich die Haut in Falten zusam- 
mengezogen hatte. Eine ähnliche enorme Wasseran- 
sammlung will Retzius einmal bei einer rhachit. 
Frucht, welche gleichfalls im 4. Monate des Alters zu 
sein -schien, beobachtet haben. Die Ursache zu einer 
so grossen Ausdehnung der Haut, nur in dieser frühen 
Periode, sieht der Vf. in dem losen Zusammenhange, 
u. der geringen Contractilität, welche in der jüngern Em- 
bryosperiode statt findet, u. welche in den späteren 
Monaten erlischt. Bei diesem Fötus waren sonst 
das Skelet, die Sinnesorgane , die Contenta in den 
drei Höhlen, ebenso die Muskeln u. das Nervensystem 
völlig normal gebildet. [ Ars berättelse om Svenska 
Läkare Sällskapets Arbeten.) (Nevermann.) 


Personalnotizen. 

‘Der Präsident an der medico - chirurgischen Aka- 
demie in Moskau, wirklicher Staatsrath Fischer von 
Waldheim ist dieser Charge, seines hohen Alters 
wegen, enthoben worden, bleibt aber Ehrenmitglied 
an derselben, so wie auch Mitglied des medicinischen 
Conseils bei dem Ministerium des Innern; auch bleibt 
er im Besitz aller bisher gezogenen Gehalte, wie der 
Pension, die ihm 'als Professor emeritus der Akademie 
verliehen wurde. Zum Präsidenten der genannten 
Akademie ist der wirkliche Staatsrath Richter ernannt. 


Miscellen. 


- „Dem Professor der Chirurgie an der Universität 
zu Wien, Dr. v. Wattmann, ist von Sr. Maj. dem 
Kaiser der Titel u. Charakter eines Regierungsrathes 
ertheilt worden, 

Der Herzog von Meiningen hat seinem Leibarzte, 
dem Regierungs- Medicinalrath Dr. Jahn das Ritter- 
kreuz des Herzogl. Sachsen - Ernest. Hausordens zu 
verleihen geruht. 

Der Professor Dr. Koch in Jena hat von der 
Frau Grossherzogin, als Anerkennung seiner Verdienste, 
einen Brillantring nebst einem gnädigen Handschreiben 
durch den Geh. Rath Schweizer erhalten. 

Der bisherige Privatdocent zu Heidelberg, Dr. 
Franz Herrm. Nägele, ist zum Prof. extraord. 
an dortiger Universität ernannt worden. 4 

Der Hofrath Prof. Dr. Textor in Würzburg 
hat vom Kurprinzen von Hessen das Ritterkreuz des 
goldenen Löwen erhalten, 

Der Privatdocent Dr. Hecker zu Freiburg im 
Breisgau ist zum Assistenz- Arzt des chirurg. Klinikum 
u. zum Prof. extraord. bei der medicin. ‚Facultät er- 
nannt worden. 

Dr. Mitscherlich in Berlin hat das Prädicat 
eines Geheimen Medicinalraths erhalten. 

Dr. Albers in Berlin ist unter Ertheilung des 
Charakters als Geh. Medicinal-Rath zum Director der 
Thierarzneischule daselbst ernannt worden. : 

Dr. Poggendorf in Berlin ist zum ordentl. 
Professor der Physik bei dortiger Universität erhoben 
worden. 

Der Prof. Dr. Hecker in Berlin hat von Sr. 
Maj. dem Kaiser von Russland den St. Wladimir-Orden 
4. Classe erhalten. 

Am 1. April d. J. beging zu Osnabrück der Me- 
dicinalrath Dr. Ehmbsen sein 50jähr. Doctor - Jubi- 
läum. Se. Maj. der König geruhten demselben bei 
dieser Gelegenheit zum Ritter des Königl. Guelphen- 
Ordens zu erheben, u. die ehrwürdige Georgia Augusta 
bezeugte ihm durch die Erneuerung des Doctordiploms 
ihre Theilnahme an dem Jubelfeste, welches die Aerzte 
Osnabrücks mit der grössten Verehrung feierten. 

Auf den 25. April fiel das Doctor - Jubiläum des 
Obermedicinalraths Dr. Stieglitz. Se. Maj. der 
König geruhten dem Jubilar das Commandeur - Kreuz 
des Guelphen - Ordens mit einem huldvollen Cabinets- 
schreiben zu übersenden. Die vielfachsten u. rührend- 
sten Beweise.der Theilnahme wurden dem Greise so- 
wohl von Seiten der Landesuniversität, welche ihn-mit 
Stolz ihren Schüler nennt, als auch seiner vielen Ver- 
ehrer dargebracht. . 

Der Professor Dr. Dieffenbach in Berlin hat 
den Charakter eines Geh, Medicinalrathes u. den rothen 
Adler- Orden 3. Classe mit-der Schleife erhalten. 

Der Professor Dr. Damerow zu Halle hat den 
Charakter eines Medicinalraths erhalten, 

Die Akademie der Aerzte u. Naturforscher zu Jassy 
in der Wallachei hat den bayerischen Professor .der 
Mediein Dr. J. B. Friedreich zum Mitgliede er- 
nannt. 

Der ärtzliche Verein zu Bamberg hat den Dr. 
med. Carl Neubert in Leipzig mittels Diplom zum 
ausserordentl. Mitgliede erwählt. 


T.a.dies anz’ei re 

Am 3. August d. J. starb zu Wien Dr. Burk- 
hard Eble, pens. K. K. Regimentsarzt u. s. w., 
39 Jahre alt, nach langwierigen Leiden, in welchen 
ihm literar. Beschäftigung allein Zerstreuung u. Trost 
gewährte. Mit den trefflichsten Anlagen u. vielen 
Kenntnissen ausgestattet, war er eine Zierde des feld- 
ärztlichen Corps, u, literarisch wird sein Name noch 
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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med, Journalen. 
I. AnATOoMIE und PuysIoLoGiık. 


214. I ichisungen über das Ciliarsystem 
les menschlichen Auges; vom Prof. Dr. Hyrtl 
a Prag. — 1) Das Ganglion ciliare besitzt nur 
‚ constante Wurzeln: eine sensitive vom Nerv. 
aso-ciliaris, eine motorische vom Nerv. oculo- 
notorius u. eine trophische vom Nerv. sympathi- 
us. Der von Tiedemann u. Arnold be- 
chriebene Verbindungsast des Ganglion spheno- 
alatinum isi kein Nerv. Vf£., der diesen Faden 
urch das Mikroskop untersuchte, fand ihn nur 
‚ei Leichen mit starken Fascien u. derbem Kno- 
henbaue, u. aus platten, geschlängelten Fila- 
nenten, die 1— 2 Zehntausendel (Wiener Zoll) 
m Durchmesser betragen, bestehend. Er unter- 
cheidet sich also bedeutend von denen Nerven, 
essen feinste wahrnehmbare Fasern cylindrisch 
(. geradlinig sind u. „45 bis 33, Par. Lin. im 
Jurchmesser halten; u. er ist nichts als ein fibrö- 
er Strang, ebenso wie der, welcher sich zwischen 
lem Ciliarknoten u. Sehnerven findet. Wozu 
ollte auch diese Anastomose beider Ganglien 
lienen? — 2) Unter 40 Fällen, die Vf. aufge- 
eichnet hat, bekommt in einem der Ciliarknoten 
lebst den 3 constanten Wurzeln noch eine aus 
lem Nerv. abducens (was auch von Krause be- 
bachtet wurde). Diese Verbindung ist aber nur 
cheinbar, u. der Verbindungsast ein Zweig des 
Verv. oculomotorius, der abnorm verläuft. Es 
jängt dann nämlich der Nerv. oculomotorius mit 
lem abducens nahe vor dessen Eintritt in die Or- 
ita durch einen Zweig zusammen, welcher sich 
in diesenletztern unter einem sehr spitzigen Win- 
tel anschmiegt, in eine gemeinschaftliche Scheide 
nit ihm aufgenommen wird, u. in der Orbita sich 
wieder von ihm trennt, um zum Ciliarknoten zu 
jelangen. In einem solchen Falle fand dann Vf. 
lieRadix brevis gangl. ciliar. dünner. — 3) Wenn 
ler Ciliarknoten (wie Vf. in 4 Fällen fand) Wur- 
zeln aus dem Ramus superior nery.oculomotor. be- 
kommt, so sind diess gewiss auch nur verirrte 
Fiden des untern schiefen Augenmuskelnerven, 
welcher allein den Ciliarknoten mit Bewegungs- 
fasern versieht, indem man bei keiner andern Be- 
wegung des Bulbus, als jener nach innen u. oben 
(welche vom Musc. obliquus inferior bewerkstelligt 
wird) eine Coarctation der Pupille wahrnimmt. 
— 4) Ebenso wenig kann es befremden, vom 
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Nerv. lacrymalis eine sensitive Wurzel für den 
Ciliarknoten abgehen zu sehen, wie Vf. in einem 
Falle sah, wo dann dieRadix longa dünner ist, wel- 
ches beweist, dass ihre übrigen Fäden sich zu früh 
von ihr getrennt haben u. auf die Bahn des Nerv. 
lacrymal. gerathen sind. Man sieht hieraus, dass _ 
diese Abweichungen der anatom, Verhältnisse der 
Wurzeln des Ciliarknotens die Function desselben 
nicht einmal modificiren, wenn nur der Ursprung 
derselben im Gehirne nicht verrückt ist u. ihr 
peripher. Ende dasselbe bleibt. — 5) Der Ciliar- 
knoten bekommt ausser der Radix longa noch eine 
Wurzel vom Nerv. naso-ciliaris, deren Anordnung 
in Folgendem besteht. Sie (schon von Meckel 
u. Arnold erwähnt) besteht aus einer doppelten 
Reihe von Fasern; die eine derselben ist Erzeug- 
niss des Ganglion ciliare, u. besteht aus Empfin- 
dungs- u. Bewegungsfasern, die andre, ebenso 
starke, dagegen kommt vom Nerv. naso- ciliaris, 
legt sich an die erstere Reihe an, u, verläuft an 
ihr nach rück - u. auswärts zum Ciliarknoten; sie 
besteht nur aus Empfindungsfasern. Dieser von 
Meckel zuerst beschriebene Wurzelfaden läuft 
vom Ganglion ciliare aus nach einwärts unter dem 
Nerv. opticus weg u. vereinigt sich mit dem freien, 
aus dem Nerv, naso:ciliaris häufig entsprungenen 
Ciliarnerven, welcher also Fäden zum Augapfel 
u. Ciliarknoten schickt. In.16 Fällen gehen diese 
Wurzelfäden des Ciliarknotens nicht am freien 
Ciliarnerven herab, sondern wenden sich gleiclı 
nach ihrem Loslösen vom Nerv. naso-ciliaris zum 
Knoten. Ihre Summe bildet dann einen Stamm 
(Radix longa inferior), welcher ebenso stark wie 
die Radix longa (superior) ist; Derselbe Vorgang 
wiederholt sich auch öfters an dem nächstliegen- 
den Ciliarnerven, so dass 2 untere Wurzeln des 
Knotens vom Blendungsnerven abgegeben werden. 
Um diese Einrichtung zu sehen, muss man eine 
Oxbita von unten aufbrechen, wo man dann diese 
sogenannte Anastoımose des Ciliarnerven aus dem 
Knoten mit dem Ciliarnerven aus dem Nerv. naso- 
ciliaris auffindet. Sie ist durch kurzes u. festes 
Zellgewebe an die Sehnervenscheide angeheftet 
u. muss deshalb behutsam abgelöst u. auf einer 
schwarzen Unterlage entfaltet werden, wo man 
das Zurücklaufen der Fäden vom Nerv. naso-cilia- 


ris an dem Blendungsnerven des Knotens unver 


274 


kennbar wahrnimmt. ° Vf. hat diese Einrichtung 
an allen von ihm untersuchten Fällen beobachtet 
u. hält sie somit für allgemein. Man könnte diese 
2. sensitive Wurzel des Ciliarknotens mit dem Na- 
men der untern oder zurücklaufenden belegen. — 
6) Da die Ciliarnerven die Bewegungs -Iınpulse 
vom Knoten zur Iris leiten sollen, so muss jeder 
derselben motorische Fäden entfalten; der freie 
Ciliarnerv aus dem Nerv. naso-ciliaris bekommt sie 
aus dem Ciliarknoten, weil der Nasociliarnerv rein 
sensitiv ist. Gewöhnlich vereinigt sich auch der 
freie Ciliarnerv entweder kurz vor oder nach sei- 
nem Durchgange durch die Sclerotica mit einem 
starken Ciliarnerven des Knotens. — 7) In 5 Fäl- 
len sah Vf. von dem Ciliarnerven innerhalb der 
Sclerotica,; u. zwar unmittelbar nach ihrem Ein- 
tritte in das hintere Augensegment, rücklaufende 
Fäden zur Choroidea gehen, welche in ihr blieben 
u. sich in ihr verzweigten. Gegen den Orbiculus 
ciliaris zu werden solche zurücklaufende Ader- 
hautnerven nichtmehr beobachtet; sie finden sich, 
wenn sie vorkommen, nur im hintern Abschnitte. 
Ob von diesen Nerven Zweige zur Retina kom- 
men, lässt sich ebenso wenig durch Präparation 
entscheiden, als der Verlauf des mit der Art. 
nervi optici verbundenen Ciliarnerven (Tiede- 
mann), welchen man zur Retina gehen lässt. — 
8) Die Thränennerven sah Vf, 2mal ,„ den Nerv. 
zygomaticus malae nur 1mal einen Ciliarnerven 
abgeben, welcher in allen 3Fällen mit einem Kno- 
tennerven sich vereinigte. Der Nerv. lacrymalis 
selbst war in einem Falle ein Ast des Zygomaticus 
malae, im zweiten entstand er aus den vereinig- 
ten Fäden des Nerv. frontal. u. zygomaticus malae. 
Letzterer erzeugt auch nicht so selten einen acces- 
sorischen Thränennerven, der dem normalen an 
Stärke u. Verlauf gleichkommt. Ist der Nerv. 
lacrymal. einZweig des 2. Astes des Trigeminus, 
so entspringt er hinter u. unter dem Jochwangen- 
nerven. — 9) Der Nerv. infraorbitalis giebt nie 
Zweige zu den Theilen des Sehorgans, wohl aber 
die Art. infraorbitalis; von ihr geht regelmässig 
ein Zweig zum Nerv. rectus inferior u. an dessen 
Insertion eine Art. ciliaris brevis zum Orbiculus ci- 
liaris. In 3 Fällen (unter 40) besitzt dieser Nerv 
im Canalis infraorbital. ein Ganglion, dessen Lage, 
Grösse u. Gestalt sich gleich bleibt Seine Farbe 
ist aschgrau, seine Grösse die eines Hirsekorns; es 
befindet sich am innern Rande des Nerven, an jenem 
Bündel, welches später zwischen den beiden Platten 
der vordern Wand des Oberkiefers den Plexus den- 
talis bildet. Diesen Knoten möchte Vf nicht dem 
Nerv. sympathicus zuschreiben, da man Fäden des 
Nerv. infraorbital. deutlich in ihn eintreten sieht, son- 
dern zuseinen wandelbaren Knoten (ganglia aber- 
rantia) rechnen. — 10) Das Ganglion ciliare 
schickt feine Aestchen zur Art. ophthalmica u. zu 
den Artt. ciliares. — 11) Die grösste der Ciliararte- 
rien durchbohrt öfters das Ganglion ciliare, be- 
sonders gern, wenn dieses einen namhaften Ent- 
wickelungsgrad zeigt, wie diess in dunkel pig- 
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ienürlen Augen der Fall'ist. — 12) Die Art 


ophthalmica, welche sehr selten unter dem Nery. 
opticus verläuft, schickt zu diesem 4 Aestchen, 
deren 1. (Art. vaginalis) in der Scheide, das 2, 
(Art. intestinalis) im Zwischenräume zwischen 
Scheide u. Marke, das 3. u. 4. (Artt. medullare: 
s. centrales) im Marke selbst sich verzweigen 
Die 2 ersten entspringen aus dem Stücke der Ar- 
terie, welches über dem Sehnerven liegt, die & 
letzten gewöhnlich aus Ciliararterien. Die 1. ode 
Vaginalarterie ist die grösste u. macht sehr sub- 
tile Verästelungen; die 2. oder Intestinalarteri 
macht sehr merkwürdige rankenartige Krümmun- 
gen u. sendet seitliche Aeste ab, die das Nerven- 
mark umgreifen, wie dieReifen das Fass; die 4 
u. 5. oder Centralarterien, eine vordere u. eim 
hintere, verlaufen auf eine ihrem Namen entspre: 
chende Weise. Nie jedoch geht beim Erwachse- 
nen von ihnen ein Ast durch den Glaskörper zu 
Linsenkapsel. Die Artt. corporis vitrei u. capsu 
laris existiren nur so lange, als im Auge de 
Embryo eine Pupillarhaut vorhanden ist. Fäng 
diese an zu schwinden, so vergehen auch dies: 
Gefässe u. lassen bei Erwachsenen keine Spur voi 
sich zurück. [Oesterr. Medie. Jahrb. Bd. XIX 
St. 1.] | (Bock.) ' 


215. Ueber eine eigenthüml. Structur, welch 
bisweilen in der Basilar- Arterie bei Männern vor 
kommt; von Dr.JohnDavy. — Es kommt häufi 
ein Band im Innern des Gefässes an der Seite voı 
verschiedener Grösse vor, welches bisher, so vie 
Vf. weiss, nicht beschrieben worden ist. Erhat e 
am häufigsten an der Verbindung der Vertebral 
arterien getroffen, selten am Anfange des Cirkel 
von Willis , öfters 1’, bisweilen 2—3’” dick 
von fibröser Structur. Er hält diese Formatio! 
für angeboren, u. nicht für Wirkung einer Krank 
heit; die angrenzende innere Haut war glatt ı 
keine Verdickung zugegen, wo die Enden de 
Bandes angeheftet waren. Die Basilar - Arterı 
näherte sich in solchen Fällen der Vene in Bezu 
auf die Dünne ihrer Häute, Bänder derselben Aı 
werden in dem Sinus longitudinalis u. im rechte 
Vorhofe des Herzens, besonders um die Fossa ova 
lis u. in Verbindung mit der Eustach. Valve 
häufig angetroffen. Unter 98 Leichenöffnunge 
im Hospitale zu Fort Pitt hat Vf. diese Eigenthüm 
lichkeit 17mal angetroffen. In 9 Fällen star 
der Kranke an Lungenauszehrung,, in 2 an bös 
artigen Tumoren, in den übrigen jeder an ei 
ner verschiedenen Krankheit. Das Alter wa 
von 19— 59 verschieden. [.Zdinb. Journal. Ni 
138. 1839.) (Hasper.) 


216. Venen-Varietäten; beobacht. von D: 
J. Hyrtl, Prof. der Anat. in Prag. — Vf. be 
merkt, dass es ihm noch nicht gelungen sei, i 
jedem Falle einen ursächlichen Zusammenhan 
oder nur ein erklärendes Moment für solche ab 
norme Verlaufsweisen der Gefässe aufzufinden 
sie aber für blosse Zufälligkeiten zu halten, ver 
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iete der Umstand, dass bei äusserer Aehnlichkeit 
ch die inneren Gefässanomalien theilweise oder 
ollkommen wiederholen, ., Im Venensysteme wä- 
»n solche Verschiedenheiten ungleich häufiger 
was auf den frühzeitigen Ursprung dieser Gefässe 
inweist); in den Venen der Eingeweide, der 
fortader u. der unpaarigen Vene zahlreicher, als 
n den Gliednassen,. Vf. sah in einem Falle von 
langel der allgemeinen Decke am Kopfe in der 
trösse eines Pfennigs die Pfortader sich in die 
ntere Hohlader, u, bei einem Anus imperforatus, 
0 der Afterdarm am 2. Kreuzwirbel blind endigte, 
ie innere Hämorrhoidalvene sich in die linke 
ierenvene, auswärts der innern Samenvene, er- 
iessen. Solche Fälle lassen vermuthen, dass 
iele noch so unscheinbare Missbildungen, die 
an so gern mechan. Ursachen zuschreibt, einen 
efern physiolog. Grund haben u. mit sehr wich- 
gen abnormen Zuständen fern liegender Organe 
ausammenhängen. Diess sollen folgende Beob- 
chtungen bestätigen. 


1) In der Unterleibshöhle eines. Smonatl. Aence- 
halus mit gespaltener Halswirbelsäule lag zu beiden 
eiten des Rückgrats ein venöses Gefäss von 2‘ im 
urchmesser. Beide Gefässstäimme waren Verlänge- 
ıngen der Vena iliaca; sie hatten die Aorta zwischen 
ch u. lagen vor den seitlichen Aesten derselben. Die 
ittlere Heiligenbeinvene entleerte sich in den linken 
tamm. Der rechte Stamm lief am hintern Rande der 
‚eber hin, vereinigte sich mit dem Duct. Arantii u. durch- 
ohrte, ohne sich mit den Lebervenen zu vereinigen, 
as Zwerchfeil an der Stelle, wo gewöhnlich die Vena 
zygos aus der Bauch- in die Brusthöhle tritt. Im 
'horax fungirte er als Azygos, indem er alle diesem 
tefässe angehörige Nebenäste aufnahm, sich über den 
schten Bronchus zur absteigenden Hohlvene krümmte 
‚, mit- dieser anastomosirte. Der linke Stamm machte 
siner Seits denselben Weg,-hing am 8. Brustwirbel 
it dem rechten durch einen Querkanal, der hinter 
er Aorta lag, zusammen u. entleerte sich in die 
nke Schlüsselbeinvene, welche, .ohne sich mit der 
schten zu vereinigen, am Herzgrunde in der Quer- 
irche von links nach rechts verlief, daselbst die 
telle der Kranzvene vertrat u., wie diese, in die 
schte Vorkammer ausmündete. Die Lebervenen bil- 
eten einen eignen Stamm, der durch das Hohlvenen- 
‚ch des Zwerchfelles in den Herzbeutel u. zum rech- 
»n Atrium gelangte. — Vf. bemerkt hierbei, dass die 
'Venenstämme u. der eigne Verlauf der Lebervenen 
n das Venensystem der Fische erinnern; dass die 
solirung der Lebervenen von der Hohlvene schon an 
esunden Menschen beobachtet wurde, u. dass die 
)ueranastomose beider Hohlvenen die Einmündung der 
/ena hemiazygos in die Azygos repräsentire. 


2) Dieselbe Einrichtung fand man in einem 
\encephalus mit totaler Rückensäulen-Spalte, blos mit 
lem Unterschiede, dass die linke Hohlvene vor dem 
Jurchgange durch das Zwerchfell um das Doppelte 
hres Kalibers zunahm, indem sie die Milzvene u. durch 
ie die linke Magennetzvene aufnahm. 


3) In einem A&ncephalus nahm die rechte untere 
Iohlader noch die Pfortader auf. Die Nabelvene, 
velche allein venöses Blut in die Leber führte, spal- 
ete sich in 2 Aeste für die Leberlappen, u. die ei- 
rentliche Pfortader verlief ungetheilt in der Furche 
ür den Ductus Arant. zur Vena cava. [Diese Ein- 
ichtung spricht deutlich für den wichtigen Antheil des 
irteriellen Blutes an der Gallensecretion. 
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4) Die Brust-Aorta eines Neugeborenen , dem die 
allgemeine Decke an der vordern Fontanelle fehlte, 
hatte eine Lungenschlagader für den linken untern 
Lungentlügel erzeugt, während die eigentliche Art. 
pulmon. sinistra nur den linken obern versorgte, Die 
linke Nierenvene gelangte nicht zum Stamme der un- 
tern Hohlvene, sondern verlief wie der linke Bauch- 
venenstamm in Nr. 1. 


5) In einem wohlbeleibten Aöncephalus wurde die 
V. cava ascend. blos durch die Vereinigung der rech- 
ten Schenkelvene u. der sehr grossen V. ilio-lumbal. 
gebildet. Die ‚rechte Beckenvene krümmt sich unter 
dem Promontor. nach links, verbindet sich hier mit 
der linken Beckenvene, u. beide entleeren sich in die 
V. iliaca sinistra, welche bis zur linken Niere empor- 
steigt, die doppelte Vene dieses Organs aufnimmt u. 
hinter der Aorta nach rechts läuft, um sich in die un- 
tere V. cava zu entleeren. 


6) In einem Aencephalus, der Hasenscharte u. 
Gaumenspalte hatte u. dessen Nabelstrang sich 4” hoch 
oberhalb der Mitte des linken Schenkelbuges inserirte, 
verlief die V. eruralis sinistra, nach ihrem Eintritte 
durch den Schenkelkanal in die Bauchhöhle, über den 
hintern Rand des Leistenbandes nach aufwärts zur in- 
nern Oberfläche der muskulösen Bauchwand u. inserirte 
sich in die Nabelvene bei ihrem Eintritte in die Bauch- 
höhle. Neben diesem Gefässe lief nach innen eine 
Vene, welche sich, wie die V. epigastr. infer, verhielt, 
aber viel schwächer war als diese. An dem Winkel, 
wo diese V. cruralis sich um den Rand des Pouparti- 
schen Bandes herumschlang, gab sie ein kleines strick- 
nadeldickes Gefäss ab, welches sich mit der Vena hy- 
pogastr. dieser Seite verband, um die V, iliaca sini- 
stra zu bilden u. mit dieser zur Erzeugung der V. cava 
ascend. beizutragen, 


7) An einem weibl, Monstrum mit verkümmerten 
oberen Gliedmassen lief die V. jugular. externa beider 
Seiten über das Schlüsselbein zur Spalte hin, welche 
den Deltamuskel von der Olavicularportion des grossen 
Brustmuskels trennt, senkte sich in die Tiefe, durch- 
bohrte die F'ascia coracobrachialis uw. anastomosirte mit 
einem unbedeutenden Venenzweige, der das Blut aus 
der rudimentären obern Extremität zurückführte. Der 
Stamm, welchen der Zusammenfluss beider Venen bil- _ 
dete, vereinigte sich mit der V. jugular. interna, Vf. 
sah solche Verlaufs-Anomalie auch auf der linken Seite 
eines Erwachsenen. 


8) In einem 2jähr. Kinde mit totaler Versetzung 
der Eingeweide war die V. cava ascend. das einzige 
Gefäss, welches auf seiner Seite blieb. Um zu der 
auf der linken Seite liegenden Leber zu gelangen, 
musste sie sich in der Gegend des Intervertebral- 
Knorpels zwischen dem 2. u. 3. Lendenwirbel, nach- 
dem sie die rechte Niere aufgenommen hatte, über die 
Aorta nach links wenden, auf welchem Wege sie die 
Art. mesenter. infer, berührte. Die Milzvene war dop- 
pelt, obgleich die Milz einfach. 


9) Der Nabel eines 7monatl. Embryo mit Exom- 
phalus hatte 2 Venen u. eine Arterie, Die Venen ver- 
liefen zum linken Aste der Pfortader, aus welchem 
sich ein einfacher Arant. Gang hervorbildete. Die 
Nabelarterie war eine Verlängerung der rechten Bek- 
kenpulsader. Aın Halse entsprangen beide Artt. thy- 
reoideae infer,. aus der Carotis commun. in gleicher 
Höhe mit dem obern Brustbeinrande; sie stiegen zu 
beiden Seiten der Luftröhre, dieser u. der Speiseröhre 
Aeste abgebend, bis zur Schilddrüse empor u. wur- 
den auf diesem Wege von den zurücklaufenden Kehl. 
kopfsnerven begleitet. Der Arcus hyoideus war be- 
sonders entwickelt — Bei den Affen, bei Myoxus glis 
u. Vespertilio auritus erzeugt die Carotis regelmässig 
beide Schilddrüsen-Arterien. 


276 


10) Die V. subelavia sinistra eines Neugebornen 
mit Atresia vaginae entleerte sich gleichzeitig mit ei- 
nem einfachen Venenstamme, der durch die Vereini- 
gung der beiden Lungenvenen der linken Seite gebildet 
wurde, in das linke Atrium cordis; die rechte Schen- 
kelvene war doppelt. Beide Venen lagen an der in- 
nern Seite der Art. ceruralis; die innere nahm die 
Saphena auf u. erhielt auch die mit der V. epigastr. ver- 
bundene V. obturator. dextra. 


11) Vf. fand in der Leiche eines 45jähr. Brust- 
wassersüchtigen den Ductus ven. Arant. offen, ohne 
die Veranlassung dazu entdecken zu können. Der 
Ductus schien niemals verwachsen gewesen zu sein, 
denn da, wo er sich um den Grund des Spigelschen 
Lappens herumkrümmt, um zur Cava ascend. zu ge- 
langen, nimmt er zwei kleine Lebervenen auf. Er 
entspringt am hintern Rande des linken Pfortaderastes 
u. wird da, wo er die zwei Lebervenen aufnimmt, 
etwas stärker. Eine Knopfsonde gelangte leicht 
durch den linken Pfortaderast in den Stamm der 
V, cava. 


12) In einem 50jähr. an Bauchwassersucht Ver- 
storbenen fand Vf. die Nabelvene von der Pfortader 
aus bis gegen den Nabelring offen u. mit flüssigem, 
schwarzem Blute gefüllt, welches durch sein Ausströ- 
men aus dem zufällig angeschnittenen Ligament. ter. 
hepat. das Offensein der Vene verrieth. Die Leber 
war sehr verhärtet, die Membranen des Pfortadersy- 
stems verdickt u. s. w. 


13) Die V. cephalica fehlte am rechten Arme vom 
Armbuge an; vom Daumen bis zum Armbuge war sie 
da, setzte sich aber ganz in die V. mediana fort, die 
sehr stark war. 


14) In einem 60jähr., an Phthisis tubercul. ver- 
storbenen Manne gab die linke Schlüsselbeinvene 1’ 
weit von ihrer Vereinigung mit der rechten Vene 
gleiches Namens einen starken 23’ breiten Ast ab, 
der nach abwärts zur vordern Fläche des grossen 
Lungengefässbündels verlief, hier 6 Venen aus dem 
obern u. mittlern Lappen des linken Lungenflügels 
aufnahm u. sich, so verstärkt, später mit der Vene 
des untern Lappens vereinigte. Beide Gefässe ent- 
leerten ihr Blut in die linke Herzvorkammer. 


15) Bei einem 3monatl. Kinde wurde das Pfort- 
adersystem injicirt. Die Masse drang aus der V. hae- 
morrhoidal. interna in die Geflechte der externa u. 
von hier durch vielfache Anastomosen in die Mittel- 
fleisch - u. Scrotalvenen, u. füllte die V. pudend. comm., 
die Venen der Schwellkörper der Ruthe, u. wurde selbst 
- in den feinsten Verästelungen derselben sichtbar. — 
Eine ähnliche Injection an einem weiblichen Kinde 
machte eine Vaginalvene sichtbar, die von dem Stamme 
der Haemorrhoidal. interna, also von der Pfortader un- 
“ mittelbar gefüllt war. Diese Vene fand sich auf bei- 
den Seiten, u.lief yom Scheidengewölbe bis zum Rande 
des Uterus, woselbst sie mit den Geflechten der Ute- 
rinalvenen anastomosirte. Die venösen äusseren Mast- 
darmgeflechte, die Venen des Mittelfleisches u. das 
Atrium vaginae waren ebenfalls gefüllt. [Oesterr. med. 
Jahrbb. Bd. XV II. St. 1.) (Voigt.) 


947. Ueber die Tonsillen; von Prof. von 
Rapp in Tübingen. — Nach den Untersuchun- 
gen des Vf. über die Tonsillen lassen sich die 
Formen, unter denen diese Organe erscheinen, 
auf folgende Haupttypen zurückführen: 1) Ein 
einfacher, mehr oder weniger geräumiger Sack, 
der mit einer einfachen Oeffnung sich,mündet u. 
dessen blindes Ende vorwärts gerichtet ist, gegen 
die Mundhöhle, oder abwärts. So findet man die 
Tonsillen bei dem Affen, dem Löwen, Leopard, 
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Jaguar, bei Orycteropus, bei Hyrax. 2) Die Ton. 
sillen bestehen aus dicken, horizontalen Blätterı 
mit sehr kleinen Oeffnungen, so bei dem Bär, de 
Hyäne, die jedoch zu der vorhergehenden Bil 
dung den Uebergang macht. 3) Die Tonsilleı 
erscheinen als eine einfache, länglichte Hervor 
ragung, z. B. bei Procyon lotor, beim Marder 
Herpestes, bei einigen Fledermäusen, beim Maul: 
wurf, Igel, bei Didelphis. 4) Viele etwas ver. 
ästete, kurze Kanäle öffnen sich entweder in meh 
rere elliptische Platten (beim gewöhnl. Delphin) 
oder mit zerstreuten Löchern, so bei Cystophora 
beim Wallross, bei den Wiederkäuern, bein 
Schwein, bei Dicotyles, beim Pferd, beim Men 
schen. Beim Stachelschwein fand Vf. keine Ton 
sillen, dagegen im Zungenrande eine körnig 
Drüse mit einigen feinen. Ausführungsgängen 
Auch bei der Ratte fehlen die Tonsillen. [J. Mül 
ler’s Archiv f. Anat. Hfi.3. 1839.] (Schmidt.) 


218. Einige Notizen über ein menschliche: 
Ei aus der frühesten Periode; von A.W.Volk 


mann in Dorpat. 


Im Febr. wurde dem Anatomicum in Dorpat di 
Leiche einer jungen verunglückten Frau zugeschickt 
die schwanger gewesen ‚war, ohne dass man Grun 
hatte, es zu vermuthen. Der Körper blieb. dahe 
12 Tage gefroren stehen u. wurde dann erst aufge 
thaut u. geöffnet. Der Uterus war noch gar nich 
vergrössert, doch zeigten sich beim Durchschneide 
desselben erweiterte Venen. Sobald die Höhle geöfl 
net war, quoll eine röthlichte Flüssigkeit hervor, i 
welcher traubenförmige Flocken schwammen. Dies 
Flocken lösten sich im Verlaufe einiger Stunden i 
der erwähnten Flüssigkeit auf. Ein Ki von zottigei 
Aeussern war mit einem länglichten Stiele an der Aus 
mündung der linken Muttertrompete befestigt. Ein 
Tunica decidua vera schien ganz zu fehlen. In diese: 
Zustande war der Uterus in dünnen Branntwein gs 
legt worden, u. nun zeigten sich an der innern Wan 
desselben Flocken, die auch mit dem Stiele des Eie 
zusammenhingen. Nachdem das Ei 48 Stund. geleger 
wurde es geöffnet. Die äussere Hülle war jetzt weis 
von Farbe, faserig u. ziemlich fest von Gewebe, a 
der Aussenseite unregelmässig zottig, nach innen, ge 
gen die Höhle zu, ziemlich glatt. In der Höhle fan 
sich das Chorion, von 13‘ Par. im Längendurch 
messer. Die Zotten standen sehr einzeln, hatten da 
Ansehn kleiner Keulen, nur wenige waren gabelför 
mig u. hatten sich mit der äussern Hülle in Verbin 
dung gesetzt. Diese Hülle konnte also nichts Andre 
sein, als Decidua reflexa, nur ist bemerkenswertk 
dass sie nicht im mindesten das Ansehn einer reflec 
tirten Haut hatte, Erstlich war keine Haut da, di 
umgestülpt hätte werden können, denn die Substanz 
welche wahrscheinlich die Decidua vera vertrat, wa 
flüssig, u. erst nachdem der Branntwein eingewirk 
hatte, condensirte sich an den Wandungen des Uteru 
ein flockiger Stoff; zweitens war der Stiel, mit wel 
chem das Ei aufgehangen war, zwar ziemlich. dicl 
aber durchaus solid; drittens war die Reflexa nac 
aussen nicht glatt, wie bei Einstülpung einer Mem 
bran vorausgesetzt werden sollte, sondern zottig. Viel 
mehr hatte es ganz das Ansehn, als sei das Eii 
einen halbflüssigen Stoff gerathen, welcher den Uteru 
an der Innenseite, das Ei aber an der Aussenseit 
überzog, dann aber zum Gerinnen kam, u. zwar a 
den Wandungen des Eies zuerst. In der Hauptsach 
stimmt also diese Beobachtung sehr genau mit de 
Ansichten überein, welche E. H. Weber über di 
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Bildung der Tunica reflexa aufgestellt hat. Vf. off- 
ıete das Chorion unter der Lupe äusserst behutsam, 
and aber keinen Embryo. Statt dessen zeigte sich 
ine röthlichte Substanz, in der Form eines Sackes, 
welcher das Chorion vollkommen ausfüllte u., wie es 
‚chien, mit einer besondern, äusserst dünnen Membran 
iberzogen war. Wahrscheinlich hatte Vf. das Bär’- 
che Bläschen vor sich u. die Keimhaut hatte den Ab- 
chnürungsprocess, welcher Embryo u. Nabelbläschen 
restaltet, noch gar nicht begonnen. Jedenfalls dürfte 
lieses Ei zu den jüngsten gehören, welche untersucht 
worden sind. Die Dauer der Schwangerschaft war 
ndess nicht zu ermitteln. [Ibid.] (Schmidt.) 
219. Nachträgliche Bemerkungen ‚über die 
Entstehung der Glandula pituitaria ; von H. 
Rathke. DenHirnanhang im ausgebildeten Zu- 
stande hat Vf. bei mehreren Thieren untersucht 
ı. glaubt über ihn jetzt angeben zu dürfen, dass 
sr nichts weiter als eine Blutdrüse ist. Es fragt 
ich daher, ob nicht noch einige andere Blutdrü- 
sen durch eine Ausstülpung aus dem Schleim- 
jlatte der Keimhaut entstehen, der eine Abschnü- 
ung alsbald nachfolgt? Irrt sich Vf. nicht, so 
rat etwas der Art schon Arnold von der Schild- 
lrüse angegeben. Ein merkwürdiger patholog. 
Fall von Prolapsus des Hirnanhanges, den Klin- 
kosch (Dissertationes med. select. Pragens. 
Vol. I. Nr. 12) beschrieben hat, lässt sich wohl 
nur aus der besondern Entstehungsweise dieses 
Gebildes erklären. Bei einem neugeborenen Kinde 
mit mehrfach monströsem Kopfe befand sich in 
der Mitte des Keilbeinkörpers, da, wo sonst die 
Grube für den Hirnanhang vorhanden ist, eine 
Deffnung von solcher Weite, dass der Kiel ei- 
ner Schreibfeder hätte hindurchgeschoben wer- 
den können. Durch dieselbe war ein Theil der 
harten Hirmhaut vorgefallen u. bildete einen in 
der Mundhöhle liegenden Sack von der Grösse 
einer Haselnuss, der die Glandula pituitaria ent- 
hielt. Diese war übrigens hohl u. ihre Höhle 
stand mit einer widernatürlichen, mit vielem Was- 
ser angefüllten u. durch Erweiterung der Sei- 
tenventrikel u. des dritten Ventrikels des Gehirns 
erzeugten Höhle in Verbindung. — Vielleicht 
lässt sich das Zustandekommen dieses Vorfalles 
des Hirnanhanges aın naturgemässesten so erklä- 
ren, dass die Oeffnung in der Basis cranii, durch 
die ein Theil der Mundhaut, um die Glandula 
pituitaria zu bilden, gegen die Schädelhöhle hin 
sich ausgebildet hatte, noch nicht geschlossen 
worden war, als die Hirnwassersucht entstand, 
u. dass, wie sich das Wasser in dem Hirn im- 
mer mehr anhäufte, ein Theil der harten Hirn- 
haut sammt der schon gebildeten Glandula pitui- 
taria durch jene Oeffnung aus der Schädelhöhle 
herausgedrängt wurde. — Was übrigens aber 
die Höhle anbelangt, die Klinkosch in dem 
Hirnanhange bemerkt haben will, so fragt es sich 
noch , ob sie sich nicht eigentlich m dem Hirn- 
trichter befunden habe, der von jener Drüse zum 
Theil umfasst wurde. [J. Müllers Archiv f. 
Anat. Hft. 3. 1839.] (Schmidt.) 


220. Ueber den Ursprung u, die Entwicke- 
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lung der menschlichen Zähne; von John Good- 
sir junior. Von dieser ausgezeichneten Abhand- 
lung begnügen wir uns nur die Schlüsse dersel- 
ben mitzutheilen. — Milchzähne. 1) Die Milch- 
zähne bilden sich auf beiden Seiten jeder Kinn- 
lade in 3 Abtheilungen, ein Backenzahn, ein Hunds- 
zahn u. ein Schneidezahn, in jedem. derselben 
fängt die Zahnperiode aufeine unabhängige Weise 
an. 2) Das Zahngeschäft des ganzen Bogens 
fängt von hinten an u. geht nach vorn zu, in- 
dem der Backenzahn vor dem Hundszahn u. letz- 
terer vor dem Schneidezahn anfängt. 3) Das Zahn- 
geschäft jeder Abtheilung geht in entgegengesetz- 
ter Richtung vor sich, die vorderen Backenzähne 
erscheinen vor dem hintern, die mittleren Schnei- 
dezähne vor den seitlichen. 4) Zwei untergeord- 
nete Erscheinungen des Zahngeschäfts befolgen 
auch dieses umgekehrte Gesetz: die Follikeln, 
welche in der Mittellinie sich zu schliessen an- 
fangen, indem sie von vorn nach hinten fortschrei- 
ten, u. die Zahnfächer, die in derselben Richtung 
verschwinden. 5) Das Zahngeschäft fängt in der 
obern Kinnlade an u. schreitet daselbst bis zur 
wichtigsten Epoche seiner Entwickelung fort. 
Der erste Zahnkeim, welcher erscheint, ist der 
des obern vordern Backenzahns, auf welchen 
dann der untere vordere Backzahn folgt. — Die 
bleibenden Zähne. 6) Die Keime der bleibenden 
Zähne erscheinen , mit Ausnahme des vordern 
Backzahns, in der Richtung der Mittellinie von 
vorn nach hinten. 7) Die Milchzähne entstehen 
oder werden entwickelt von der Schleimhaut. 
8) Die bleibenden Zähne , die auch von der 
Schleimhaut ihren Ursprung nehmen, haben ei- 
nen unabhängigen Ursprung u. keine Verbindung 
init den Milchzähnen. 9) Das Mark u. der Sack 
des Zahns muss zu derselben Classe von Orga- 
nen gezählt werden, wie die zusammengesetzten 
Papillen u. Follikeln, aus welchen sich ein Haar 
oder eine Feder entwickelt. [Zdinb, Journ. Nr. 
138. 1839.) (Hasper.) 
221. Versuch über die Einheit des Baues 
der Leber u. der Lungen; von Burggraeve. — 
Nachdem B. in einer geistreichen Einleitung die 
Begriffe der Einheit näher definirt, den Nutzen 
dieser Betrachtungsweise der Natur gezeigt, von 
Zusammensetzung u. Zersetzung gesprochen hat, 
geht er zu einer Betrachtung der Entwickelung 
der Respirationsorgane u. der Leber in der Thier- 
reihe über u. handelt dann von beiden Organen 
beim Menschen, weist die Entwickelung dersel- 
ben, der Placentar- u. Intestinalzotten beim Em- 
bryo nach u. zieht aus einer Betrachtung des 
Baues der Lunge u. Leber folgende Parallele. 
Die Lungen bestehen aus membranösen Bläschen, 
mit dünnen Wänden, die aber elastisch u. sehr 
reizbar sind; sie öffnen sich in Röhren, welche 
ausser ihrem Hautskelet, durch eine eigne ela- 
stische Membran, eine Muskelfläche mit Quer- 
fibern u. eine gemeinschaftliche Schleimhaut ge- 
bildet sind. Die Lungen haben Krankheiten, 
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welche eine Reizbarkeit der Luftwege darlegen, 
(Asthma spasmodicum), Die Leber besteht aus 
Gallenröhren mit blinden Enden, die durch ihre 
Vereinigung die Leberkanäle bilden; diese beste- 
hen, ausser einer Schleimhaut, aus einer eigen- 
ihüml. Haut, einer muskelartigen Schicht mit 
Querfibern. Letztere sind an den grossen Stäm- 
men besonders deutlich. Die Reizbarkeit der 
Bläschen u. Gallengänge verräth sich im Icterus 
spasmodicus, — Die Lungen haben ein doppel- 
tes Gefässsystem. ° Ihr venöses Blut ist mit Lym- 
phe u. Chylus gemischt. Die Leber hat ebenfalls 
ein doppeltes Gefässsystem ; das Blut der Vena 
portae führt Chylus mit sich. — Die Lungen ha- 
ben ein doppeltes Nervensystem; die Leber hat 
Ganglien- u.Hirnnerven, Was die Analogie der 
Functionen anbelangt, so fragt B, die Physiolo- 
gen, welche die Einwirkung der Leber auf die 
Blutbereitung bestreiten u, ihr blos die Bereitung 
eines Digestivsaftes zuertheilen, warum die Le- 
ber vor allen Abdominalorganen gebildet wird; 
warum sie fast gänzlich das Product der Placen- 
tardigestion erhält; warum sie nach der Geburt 
theilweise noch das Product der Darmverdauung 
empfängt; warum sie in der Thierreihe in umge- 
kehrtem Verhältniss mit der Lunge entwickelt 
ist, u. in einigen Classen die. Unzulänglichkeit 
dieser ersetzt; warum das Product ihrer Secre- 
tion sich nicht immer in den Dünndarm, sondern 
zuweilen in den Dickdarm, wo es keine Einwir- 
kung auf die Chylification haben kann, ergiesst? 
— Weitere anatomische patholog. Betrachtungen 
behält sich Vf. vor. — Als Nachtrag liefert de 
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gnose der Leberkrankheiten, deren Grund er in 
die Unbekanntschaft mit der Function der Leber, 
in die Unempfindlichkeit derselben, in die Un- 
deutlichkeit der Charaktere dieser Art Krankhei- 
ten setzt, drei Krankengeschichten, von denen 
die eine eine Leberkränkheit in der Form des 
Asthma, die zweite eine dergleichen unter der 
Form der Lungenschwindsucht, die dritte eine 
ebensolche unter der Larve eines chron. Lun- 
genkatarrhs entwickelt u. darlegt. [4nn. de la 
soc. de med, de Gand. 1838. Vol. IV. S. 176.] 
(Hirschel.) 

222. Beobachtungen über die Flüssigkeit in 
den .Samenbläschen der Männer; von Dr, John 
Davy. Unter den Physiologen Englands herrscht 
noch in Betreff der Flüssigkeit der Samenbläs- 
chen eine grosse Verschiedenheit, ob diese Flüs- 
sigkeit durch die Hoden oder durch die Samen- 
bläschen abgesondert wird u. ob diese Bläschen 
als Aufbewahrungsbehälter oder als Drüse ange- 
sehen werden sollen, Vf, hatseine Beobachtungen 
über die Flüssigkeit in den Samenbläschen u. in 
den Vasa deferentia nach dem Tode in vielen 
Fällen in dem allgemeinen Militairhospital im 
Fort Pitt gemacht u. ist zu folgenden Resultaten 
gekommen. Die Samenbläschen sind Aufbewah- 
rungsbehälter der Secretionsorgane, welche Schleim 
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u, vielleicht eine andre Flüssigkeit : absondern 
zur Beimischung zu dem Samen. "Die Samenflüs- 
sigkeit scheint bei dem erwachsenen Manne, so 
wie die Galle oder der Urin immerwährend ab- 
gesondert zu werden u, in einen besondern Auf- 
bewahrungsbehälter überzugehen, von wo aus sie 
während der Stuhlausleerung ausgepresst oder 
zum Theil wieder aufgesaugt wird. Hunter 
nahın diese Theorie nicht an. Er glaubte, dass 
diese Flüssigkeit sich in den Testes ansammele 
u. daselbst Störungen veranlasse, wodurch deren 
Entfernung nöthig werde. Zur Bestätigung mei- 
ner Ansicht führe ich noch an, dass ich öfters 
mit dem Mikroskop die Flüssiekeit aus der Ure- 
thra nach den Stuhlausleerungen untersucht u, 
jederzeit dieselbe von grösstentheils todten Sa- 
menthierchen voll gefunden habe. Rücksichtlich 
der Wirkungen von Krankheiten auf die Flüssig- 
keit der Samenbläschen u. auf die Samenflüssig- 
keit im Allgemeinen scheint Folgendes hervorzu- 
gehen: 1) dass chron. auszehrende Krankheiten, 
welche tödtlich endigen, die Absonderung der 
Testes oder die Erzeugung solcher Thierchen 
aufhalten, worauf die Kraft des Samens beruht, 
2) Dass der Inhalt der Samenbläschen u. der Vasa 
deferentia unter dem Einflusse von Krankheiten 
länger ihre charakterist. Eigenschaften beibehal- 
ten, als der Inhalt der Tubuli. 3) Dass am we- 
nigsten Flüssigkeit in den Samenbläschen u, in den 
Vasa deferentia vorhanden ist u. dass sie am mei- 
sten verändert ist in Krankheiten des Unterlei- 
bes, besonders des Darmkanals. — Die Unter- 
suchung kann in der medicin. Jurisprudenz wich- 
tig werden; wenn man zugiebt, dass die Samen- 
thierchen für einen gesunden Samen charakteri- 
stisch u. wesentlich sind, so kann in zweifel- 
haften Fällen die mikroskop. Untersuchung Ge- 
wissheit geben. Die Samenflüssigkeit zersetzt 
sich an der Luft schnell, allein die Samenthier- 
chen widerstehen jeder Veränderung auf eine sehr 
inerkwürdige Weise. In einem Falle, wo man 
die Flüssigkeit bei einer Temperatur von 50-600 
Fahrenh. 10 Wochen lang aufbewahrt hatte, fand 
ıman Spuren dieser Thierchen in der faulen Flüs- 
sigkeit. In einem andern Falle wurden diese 
Tbierchen unter dem Mikroskope nach 18 Tagen 
noch entdeckt. [Zdinb. Journal. Nr.136. 1838.] 
(Hasper.) 

223. Untersuchungen über die Geschichte des 
Nabelstranges beim Menschen; von Dr. Fleet- 
woodChurchill. Der Nabelstrang ist im Fö- 
tusleben das Verbindungsmittel zwischen Mutter 
u. Kind u. kann mit einem Baumstamme vergli- 
chen werden, durch welchen die Nahrung von 
der Wurzel (der Placenta) zu den Zweigen (dem 
Kinde) geschafft wird. Nichts ist verschiedener 
als die Länge desselben. Dr. Davis hat einen 
Nabelstrang von 2” Länge gesehen, Quillemot 
einen von 24”, Montault einen von 4”, Meiss- 
ner einen von 5”, Mauriceau, Baudeloöc- 
que u. Morlanne einen von 6°, Haighton 
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einen von 7” u. Dr. Montgomery zwei von 
8 oder 9”. Baudelocque sah einen von 46”, 
Heritier einen von 57”, Morlanne eine von 5‘, 
Dezeimeris einen von 28” bei einem Fötus 
von 4 Monat. u, Velpeau einen von 31 bei ei- 
nem Fötus von 6 Monaten. Aus allen verschie- 
denen Angaben ergiebt sich, dass 18” die ge- 
wöhnlichste Länge ist, dann 24” u. hierauf 20”, 
so dass man 18 — 24 als die gewöhnliche Län- 
ge anıiehmen kann. Der Nabelstrang besteht aus 
2 Arterien u. 1 Vene, von einer halbflüssigen 
Gallerte u. 2 Häuten, die von dem Amnion u. 
Chorion ihren Ursprung haben, umgeben. Die 
letztere bildet die innere Haut u. die erstere die 
äussere. Die Nabelvene hat einen grössern Um- 
fang als irgend eine der beiden Arterien, hat aber 
schwächere Wände, so dass sie nach dem Durch- 
schneiden zusammenfällt. Sie hat weder Knoten 
noch Klappen , bisweilen aber Erweiterungen, 
die den Varices gleichen. Sie enthält Blut von 
dunkler Farbe mit wenig Sauerstoffgas. Sie 
wird durch die kleinen Gefässe der Placenta ge- 
bildet u. nachdem sie in den Unterleib durch den 
Nabel getreten ist, endigt sie sich in der Leber, 
indem sie ihren Inhalt theils durch die hepatischen 
Venen, theils durch den Düctus venosus ausgiesst. 
Die zwei Arterien entstehen aus den hypogastri- 
schen, sind viel enger u. haben dickere Häute, 
daher ihre Mündungen nach dem Durchschnei- 
den offen stehen bleiben. In ihrem Verlauf durch 
den Nabelstrang winden sie sich spiralföürmig von 
der linken zur rechten u. bilden falsche Knoten. 
Die meisten Schriftsteller leiten die Pulsation 
der Arterien von dem Herzen des Fötus ab, wo- 
mit Osiander nicht übereinstimmt. Wenn 
nach der Geburt des Kindes der Nabelstrang nicht 
durchschnitten wird , so hören dessen Pulsatio- 
nen 15 Minut. nach Eintritt der Respiration auf, 
Im Fötalende des Nabelstranges kann man mehr 
oder weniger von dem obliterirten Urachus se- 
hen. Es ist viel dafür u. dagegen gestritten wor- 
den, ob der Nabelstrang Lymphäste u. Nerven 
habe. Osiander injicirte erstere im April 1803. 
Ebenso hat man über die Gegenwart der Nerven 
viel gestritten, die ich nach physiolog. u. patho- 
log. Gründen annehme. Es giebt einige wich-, 
tige Abweichungen von der normalen Form u, 
Structur des Nabelstranges. 1) Die Gefässe kön- 
nen sich 2, 3 bis 4“ von der Placenta entfernt 
oder in der Nähe des Abdominalendes theilen. 
2) Statt 1 Vene u. 2 Arterien hat man 2 Venen 
u. nur 1 Arterie, 1 Vene u. 1 Arterie oder 3 Ar- 
terien angetroffen. 8) Zwei Nabelstränge wur- 
den an eine Placenta bei einem Kinde angehef- 
tet gefunden. 4) Die Gefässe sind bisweilen par- 
tiell oder ganz geschlossen. 5) Der Nabelstrang u. 
Nabel fehlten ganz. 6) Capuron bemerkt, dass, 
wenn der Nabelring unvollkommen geschlossen 
ist, die Hülle des Nabelstranges bisweilen einen 
Theil des Darmkanals enthalte. 7) Bei Zwillin- 
gen sind die Placentae u. die Nabelstränge ge- 
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wöhnlich getrennt, allein bisweilen bildet ein 
Querzweig eine Verbindung zwischen beiden. 8) 
Der Nabelstrang kann sich an einen weichen Theil 
des Chorion befestigen, anstatt da, wo sich die 
Placenta bildet, u. der Fötus kommt aus Mangel 
an Nahrung um, 9) Der Nabelstrang kann in ei- 
ner frühern Periöde so verdreht sein, dass er den 
Umfang der Gefässe vermindert u. die Ernährung 
des Fötus beeinträchtigt. 10) Die Gefässe des 
Nabelstranges können varicös werden oder die 
Hülle des Nabelstranges kann Hydatiden enthal- 
ten. 11) Die Häute der Gefässe können zerreis- 
sen u. ausserordentliche Hämorrhagie erzeugen, 
12) Der Nabelstrang kann durch einen Fall der 
Mutter u. durch heftige, Erschütterung zerreissen. 
— Viele Umstände werden angegeben , welche 
einen Vorfall des Nabelstranges erzeugen: 1)feh- 
lerhafte Lage des Kindes. '2) Ein kleines Kind 
mit vielem Liquor amnii. 3) Das plötzliche Ver- 
wickeln der Häute u. ein starkes Auslaufen des 
Liquor amnii kann eine ähnliche Wirkung ha- 
ben. 4) Wenn die Füsse oder Kniee sich zuerst 
zeigen. :5) Unregelmässige Form oder unregel- 
mässige Thätigkeit des Uterus. 6) Ausseror- 
dentliche Länge des Nabelstranges. 7) Aus meiner 
eignen Beobachtuug füge ich hinzu, dass ich 
bei mehreren Fällen des Prolapsus gefunden habe, 
dass die Placenta tief unten am Uterus sass u. 
dass der, Nabelstrang am untern Ende der Pla- 
centä angeheftet war. In allen Fällen des vor- 
gefallenen Nabelstranges ist das Kind in der gröss- 
ten Gefahr von dem Augenblicke an, wo die obere 
Oeffnung des Beckens durch das Kind ausgefüllt 
wird, in Folge des Druckes auf den Nabelstrang. 
— Behandlung. Die anzuwendenden Mittel hän- 
gen von dem Zustande des vorgefallenen Nabel- 
stranges ab. Sollte er Zeichen von Fäulniss zei- 
gen, so ist jedes Eingreifen ohne Nutzen für das 
Leben des Kindes u. die Geburt kann natürlich 
endigen. ‘Man hat verschiedene Arten der Be- 
handlung vorgeschlagen. 1) Man soll den Na- 
belstrang nach oben zu bringen u. daselbst mit 1 
oder 2Fingern festhalten, bis der Kopf herabge- 
stiegen ist. Dieser Vorschlag ist in der Praxis 
schwer auszuführen. 2) Man hat vorgeschlagen, 
den Nabelstrang zurückzubringen über die Füsse, 
eine schwere Operation, u. ich stimme mit Dr. 
Burns überein, dass, wenn einmal die Hand 
so weit eingebracht ist, es besser ist, die Wen- 
dung des Kindes vorzunehmen. 3) Verschiedene 
mechan. Mittel sind angegeben , um den Nabel- 
strang zurückzuhalten, wenn er zurückgebracht 
ist. 4) Osiander, Busch, Hogben u. Hop- 
kins schlagen vor, den zurückgebrachten Na- 
belstrang durch ein Stück Schwamm zurückzu- 
halten. 5) Dr.S. Merriman hat 2mal ein Kind 
gerettet, indem er den Nabelstrang in den Win- 
kel, der durch die Verbindung des Sacrum u. 
Ilium gebildet wird, brachte, wo er vor den 
Druck geschützt war. 6) Durch Anlegung der 
Zange u, Beschleunigung der Geburt kann man 


280 


die Gefahr vermindern. 7) Wenn die Kranke 
schon geboren hat u. das Becken weit genug 
ist, so kann man die Wendung des Kindes vor- 
nehmen. In England legt man nach der Geburt 
des Kindes, sobald die Respiration eingetreten, 
1 oder 2 Ligaturen um den Nabelstrang u. zer- 
theilt denselben. Auf dem Continent befolgen 
viele Geburtshelfer einen entgegengesetzten Weg, 
sie halten die Ligaturen für nachtheilig, weil sie 
örtliche Congestionen erzeugen, u. das Kind ver- 
letzen. Allein bisweilen tritt eine gefährliche 
Blutung ein, wenn die Ligatur nicht angelegt 
wird, u. diese ist dann unentbehrlich. [/did. Nr. 
137.) - (Hasper.) 
224. Ueber den Zustand der Irrüabilität 
in den Muskeln gelähmter Glieder; von Dr. 
Marshall Hall, Arzte u, Mitgliede der Königl. 
Gesellschaften der Wissenschaften in London u. 
Edinburg. Unter den Physiologen u. Aerzten 
herrscht eine grosse Meinungsverschiedenheit in 
Bezug auf obigen Gegenstand. Prochaska, 
Nysten u. Legallois behaupten, dass die 
Irritabilität der Muskelfaser in gelähmten Glie- 
dern fortdauere, während Prof. Müller u. Dr. 
Sticker der entgegengesetzten Ansicht sind. 
Es ist kein Versuch gemacht worden , diesen 
auffallenden Widerspruch zu vereinigen. Sehen 
wir, ob diess möglich ist. Die eben angeführ- 
ten Schriftsteller wurden durch die allgemeine 
Benennung u, Begriff von Lähmung irre geführt 
u. unterschieden nicht genug zwischen ihren ver- 
schiedenen Arten. Und doch ist eine Unterschei- 
dung in dieser Hinsicht von der grössten Wich- 
tigkeit für die Erklärung der Erscheinungen. 
Denn Gehirnlähmung, oder die, welche den Ein- 
fluss des Gehirns aufhebt, u. Rückenmarksläh- 
mung, oder die, welche den Einfluss des Rük- 
kenmarks vernichtet, sind in Bezug auf die Irri- 
‘tabilität der Muskelfaser in den bei diesen Zu- 
ständen ergriffenen Gliedern sich durchaus ent- 
gegengesetzt. — Bevor aber Vf. zu seinen ei- 
genen interessanten u. wichtigen Untersuchungen 
übergeht , giebt er einige ausführliche Citate aus 
den eben erwähnten Schriftstellern u. macht so- 
dann noch auf eine Reihe von Beobachtungen u. 
Versuchen aufmerksam, die in einer gewissen 
Hinsicht von denen der genannten Schriftsteller 
abweichen. Es ist nämlich eine den Aerzten 
wohl bekannte Thatsache, dass nach der Anwen- 
dung von Strychnin in Fällen von Lähmung häu- 
fig die gelähmten Gliedmassen zuerst den eigen- 
thüml. Einfluss desselben zeigen, obwohl diess 
nicht in jedem Falle von Lähmung geschieht. Da 
‘nun nach des Vf. Ansicht das Strychnin auf das 
Rückenmark wirkt u. seine Thätigkeit gleich- 
mässig auf die Nerven, auf die rechte u. auf die 
linke Hand, auf die von ihnen versehenen Mus- 
keln verbreitet, so fragt es sich: Ist der in sei- 
ner Einwirkung auf diese Muskeln beobachtete 
Unterschied, da die Kraft offenbar dieselbe ist, 
von einem Unterschiede in dem Grade der Reiz- 
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barkeit der Muskelfaser selbst abhängig? Wie, 
wenn die Reizbarkeit dieser Faser wirklich ver- 
mehrt wäre? Wäre diess der‘ Fall, so könnten 
die Erscheinungen erklärt werden! Vf. unter- 
warf diese Fragen der Entscheidung des Ver- 
suchs , u. vertraute diesen, in dem ersten Falle 
seinem talentvollen Schüler , Herrn Dolman 
Das Resultat war, wie er vorausgesehen. Eiı 
Zjähr. Kind war vollkommen gelähmt am linker 
Arme. Er liess den leichtesten Grad des Galva. 
nismus anwenden, der eine sichtbare Wirkung 
machen würde. Es wurde durchgängig beobach- 
tet, dass das gelähmte Glied von einem Grade 
des Galvanismus ergriffen wurde, der keine Wir- 
kung auf das gesunde hatte. Ein ähnlicher Kran- 
ker, mit Lähmung eines Beines, wurde demsel- 
ben Versuche von dem Freunde u. früherı 
Schüler des Vf., Hr. Barlom, unterworfen, u 
das Resultat war dasselbe.. Vf. wiederholte deı 
Versuch in seinem Hause an mehreren mit Para- 
plegie behafteten Kranken mit demselben Erfol. 
ge. Die paralyt. Glieder wurden immer von ei- 
nem geringern Grade des Galvanismus erregt 
als die gesunden Theile verlangten, oder, wenı 
beide Gliedmassen erregt wurden , wurden dis 
gelähmten immer mehr erschüttert, als die an- 
deren. Vf. wiederholte zunächst seine Beobach- 
tungen in weiterer Ausdehnung in den Kranken- 
häusern St. Mary-le-bone u. St. Pancras. Hie 
fanden sich zwei Ausnahmen von der Regel ; abe: 
in einer beträchtlichen Anzahl wurden die be- 
schriebenen Erscheinungen bemerkt. Ueber diese 
Ausnahmsfälle wird er sich später auslassen. E: 
bemerkt nur, dass diese Beobachtungen von deı 
Versuchen der Hrn. Prof. Müller u. Dr. Stik- 
ker mehr abzuweichen scheinen, als die voı 
Prochaska, Nysten u. Legallois. Bevo 
er indessen darüber redet, erzählt er einige voı 
seinen eigenen Versuchen, die an 6 Fröschen an- 
gestellt wurden. 


Er theilte das Rückenmark unmittelbar unter den 
Ursprung des Armgeflechtes u. schnitt ein Stück de 
rechten ischiadischen Nerven aus, u. hatte unmittel 
bar darauf, oder etwas später die folgenden interes 
santen Erscheinungen. 1) Die vorderen Extremitäte: 
wurden allein willkürlich bewegt; die beiden hintere: 


Extremitäten blieben durchaus bewegungslos, wenn da 


auf dem Rücken liegende Thier erfolglose Bewegunge 
machte, sich auf den Bauch zu wenden. 2) Obgleicl 
die linke hintere Extremität, welche noch in Verbin 
dung mit dem Rückenmarke stand, in Bezug auf will 
kürliche Bewegung vollkommen gelähmt war, so be 
wegte sie sich doch sehr energisch, wenn sie durel 
Kneipen der Zehen mit der Pincette gereizt wurde 
3) Die rechte hintere Extremität, oder die, an welche 
der ischiadische Nerv getheilt worden war, war durch 
aus gelähmt, sowohl in Bezug auf willkürliche, als ex 
citirte Bewegung. 4) Nach Verlauf mehrerer Wochen 
während die Muskelirritabilität der linken hintern Ex 
tremität sich stufenweise vermehrte , wurde die de 
rechten stufenweise vermindert, welche Erscheinunge: 
beobachtet wurden, wenn man das Thier in Wasse 
setzte, durch das ein leichter galvanischer Strom ge 
nau in der Richtung der Mittellinie geleitet wurde. 5 
Als nun Strychnin angewendet wurde, wurden di, 
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orderen Extremitäten u. die linke hintere, oder die, wel- 
he noch in Verbindung mit dem Rückenmarke war, 
on Tetanus ergriffen; aber die rechte hintere Extre- 
tät, oder die, welche von aller Nervenverbindung 
it dem Rückenmarke getrennt war, blieb vollkommen 
chlaff. 

In diesem interessanten Versuche haben wir 
lso: a) die Erscheinungen von Verlust der will- 
ürl. Bewegung nach Entfernung des Gehirnein- 
lusses u. die Fortdauer der excitirten Reflexac- 
ionen u, den Verlust dieser mit Entfernung des 
tinflusses des Rückenmarkes; b) in dem Falle 
iner blossen Gehirnlähmung haben wir vermehrte 
rritabilität, während wir bei Lähmung des Rük- 
‘enmarkes die stufenweise Verminderung dieser 
iigenschaft haben. c) Endlich wurde der Unter- 
chied in dem Grade der Irritabilität der Muskel- 
aser’der beiden Glieder bemerkt, wenn sie gänz- 
ich von dem Rest des Gliedes getrennt waren, 
Mit einem Worte, die Muskeln des gelähmten 
xliedes hatten durch ihre Trennung vom Gehirn 
1. Rückenmarke ihre Irritabilität verloren , wäh- 
end die Muskeln desjenigen Gliedes, das allen 
‚on seiner Verbindung mit dem Gehirn getrennt, 
ber in seiner Verbindung mit dem Rückenmarke 
;elassen worden war, nicht nur ihre Irritabilität 
jehielten, sondern sie wahrscheinlich in einem 
rernehrten Grade besassen. — Die nächste Frage 
nusste sein: finden diese Erscheinungen auch im 
nenschl. Körper statt? Vf. besuchte einen mit 
Jemiplegie behafteten Kranken, bei dem auch 
Lähmung des Gesichts statt fand, u. leitete leichte 
ralvan. Schläge durch zwei Metallstücke, von 
lenen eins über jede Wange gelegt wurde. Die 
Muskeln der gelähmten Seite wurden am stärk- 
sten ergriffen. Vf. wiederholte den Versuch mit 
lemselben Erfolge. Er verglich nun hiermit zwei 
Fälle von Verletzung des Facialnerven, wo er 
den galvan. Strom auf dieselbe Weise durch die 
Fasern des Orbicularis leitete. Es war jetzt der 
Muskel der gesunden Seite, der von dem Galva- 
nismus afficirt wurde, indem das Augenlid die- 
ser Seite geschlossen wurde, während das der 
gelähmten Seite wie vorher offen stand. Er ver- 
glich demnächst die Wirkung des Galvanismus 
in zwei Fällen von vollständiger Lähmung des 
Armes, die eine von Hemiplegie, die andre 
die Folge von Ausrenkung der Schulter. Die 
Muskeln des erstern waren mehr, die des letz- 
tern weniger reizbar, als die des gesunden Ar- 
nes, Das letzte war auch der Fall am Arme ei- 
nes Kranken, der mit einer Lähmung in Folge 
von Bleiwirkung behaftet war. Endlich verglich 
er die Fälle von Lähmung der unteren Extremi- 
täten, von denen der eine nach Keuchhusten 
entstanden war u. darum vom Gehirne ausging, 
der andre wahrscheinlich eine Folge von Krank- 
heit der Lendenwirbel war; in dem erstern war 
die Irritabilität vermehrt, in dem letztern ver- 
inindert. — Mittels dieser Versuche lassen sich, 
nach des Vf. Meinung, die bedeutenden Verschie- 
denheiten zwischen den Angaben früherer Auto- 
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ren u. zwischen ihnen u. denen des Vf, erklären. 
Die Beobachtungen von Nysten u. A, zeigten, 
dass die Irritabilität der Muskelfaser in gewöhnl. 
Hemiplegie fortdauert; aber sie waren nicht hin- 
reichend, den vergleichungsweisen Grad der Ir- 
ritabilität in dem gelähmten u. in dem gesunden 
Gliede festzusetzen, oder die Frage, ob in dem 
erstern die Irritabilität vermindert war, was man 
aller Wahrscheinlichkeit nach erwarten musste, 
oder vermehrt, ein Resultat, woran man wohl 
niemals dachte. Prochaska, Nysten u. Le- 
gallois fehlten auch in ihren Versuchen, indem 
sie keine Zeit für die Veränderung in dem Zu- 
stande der Irritabilität der Muskelfasern erlaub- 
ten. Hr. Prof. Müller u. Dr. Sticker unter- 
schieden auf der andern Seite nicht zwischen 
Lähmung, die von blosser Trennung vom Ge- 
hirne herrührte, u. zwischen Lähmung, die von 
Trennung vom Rückenmarke herrührte , eine 
Unterscheidung, die in jeder Beziehung von der 
höchsten Wichtigkeit ist u. die das fragliche Phä- 
nomen erklärt. Der Ausdruck Lähmung wurde 
von allen angeführten Schriftstellern in einem 
zu allgemeinen Sinne gebraucht. Dieses ist so 
währ, dass Vf. behauptet, in einer Art von Läh- 
mung, in der, welche den Einfluss des Gehirns 
aufhebt, u. wo deshalb Lähmung der freiwilli- 
gen oder willkürl. Bewegung statt findet, ist ver- 
mehrte Irritabilität ‘vorhanden , während in der 
andern, wo der Einfluss des Rückenmarkes ab- 
geschnitten ist, Yerminderung oder Vernich- 
tung der Irritabilität eintritt. Wir mögen schlies- 
sen, dass in Gehirnlähmung die Irritabilität der 
Muskelfaser vermehrt wird, weil der Einfluss des 
vom Willen ausgehenden Reizes fehlt; in Läh- 
mung, die von Krankheit der Nerven herrührt, 
ist diese Irritabilität vermindert u. erlöscht zuletzt, 
weil ihre Quelle abgeschnitten ist. — Aus den 
angegebenen Thatsachen können wir ferner fol- 
gern, dass das Rückenmark u. nicht das Gehirn 
die besondere Quelle der in den Nerven vorhan- 
denen Kraftist, Zusammenziehung der Muskeln 
u. Irritabilität der Muskelfaser zu erzeugen; dass 
auf der andern Seite das Gehirn durch seine 
Willensthätigkeit eine Verminderung u. Erschö- 
pfung der Muskelirritabilität zu Wege bringt. 
Als weiteres Resultat aus denselben Thatsachen 
ergiebt sich die Diagnose zwischen Gehirn- u. 
Rückenmarkslähmung: blosse Gehirnlähmung ist 
von vermehrter Irritabilität begleitet, während 
sich in Rückenmarkslähmung verminderte Irrita-, 
bilität findet. Diese Thatsache wird in manchen 
dunkelen Fällen von grossem Nutzen sein. — 
Nachdem Vf. so die physiolog. Frage beleuchtet 
hat, geht er zur Anwendung des Gesetzes auf 
die Pathologie über u. bemerkt hier, dass eine 
ganze Reihe von Phänomenen sich mit seiner 
Hülfe erklären lassen. Und zwar zuerst die Aus- 
nahme von der Regel, dass die Muskelirritabili- 
tät in gelähmten Gliedern vermehrt ist, Diese 
hängt offenbar davon En: ER sie sich in Fällen 
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von Lähmung findet, wo der Einfluss des Rük- 
kenmarks beeinträchtigt ist, die sich von denen 
unterscheiden, die von dem aufgehobenen Ein- 
fluss des Gehirns allein herrühren, Zweitens 
wird es nun auf einmal klar, warum die Wir- 
kung des Strychnins sich zuerst u. am meisten bei 
Gehirnlähmung in den paralyt. Gliedern äussert. 


Es giebt indessen noch einige andere Punkte, 


auf welche der Vf. aufmerksam macht: 1) der 
Einfluss von Gemüthsbewegung in paralyt. Glie- 
dern; 2) der ähnliche Einfluss gewisser Respira- 
tionsacte, wie Gähnen, Niesen, Husten u. s. w.; 
3) der ähnliche Einfluss des Tonus. Es ist wohl 
vorgekommen, den Einfluss von Ueberraschung 
oder Aufregung auf den Arm u. die Hand, auch 
vielleicht auf das Bein eines Kranken zu bemer- 
ken, der lange an Hemiplegie leidet, während 
die Gliedmassen der gesunden Seite nicht aflicirt 
werden. In diesem Falle dehnt sich der Ein- 
fluss der Gemüthsbewegung gleichmässig auf'die 
Gliedmassen beider Seiten aus, wie der Einfluss 
des Strychnins in dem früher besprochenem Fal- 
‚le; aber es sind die Muskeln der leidenden Seite, 
welche am reizbarsten, am meisten für die Anre- 
gung empfänglich sind ; ‚diese Gliedmassen sind 
es deshalb, welche am meisten convulsivisch be- 
wegt werden, Dasselbe Phänomen wird nicht in 
Paraplegie bemerkt, weil .der Einfluss der Ge- 
müthsbewegung von den aflıcırten Gliedmassen 
abgeschnitten ist. 


Fall I. Vor einiger Zeit wurde Vf, zu einem 
Kranken gerufen, welcher damals Bronchitis hatte. Er 
war 43 J. alt u. war in seinem 24. Jahre von Hemi- 
plegie befallen worden. Er genas von der unmittel- 
baren Gefahr des Anfalles , blieb aber halbseitig ge- 
lähmt , so dass er kaum den Gebrauch der Hand u, 
des Arimes, u, nur theilweise den des Beines' wiederer- 
langte. Wenn der Kranke durch Gesellschaft, oder 
auf irgend eine andre Weise aufgeregt ist, so schielt 
er etwas, u. Hand u. Arm werden in merkwürdiger 
Weise zusammengezogen u, verdreht;. wenn er hustet, 
so wird das Bein unwillkürlich aufwärts gezogen. Der 
Arm ist gleichsam vom Willen unabhängig, wird aber 
durch Gemüthsbewegung affıcirt. 

Aehnliche Thatsachen wurden in Bezug auf den 
Einfluss gewisser Respirationsacte beobachtet, beson- 
ders aber«von Gähnen, Niesen u.s. w. Dr. Aber- 

‘ erombie erzählt den folgenden interessanten Fall in 
einem Briefe an den verstorbenen Shaw: 

„ich denke, der folgende Fall wird Sie u. Bell 
interessiren. Ich hatte vor einiger Zeit einen Mann 
in meiner Behandlung, der mit Hemiplegie der rechten 
Seite behaftet war. Die Lähmung war vollständig u. 
nicht der geringste Versuch zu Bewegung vorhanden, 
ausser unter den folgenden Umständen: er gähnte 
sehr oft, u. jedes Mal, wenn er gähnte, wurde der rechte 
Arm mit einer festen u. stätigen Bewegung emporge- 
hoben, bis er in einem rechten Winkel zu seinem Kör- 
per stand (er lag im Bette auf dem Rücken); der Vor- 
derarm war etwas nach innen gebeugt, so dass seine 
Hand über der Stirn an ihrer grössten Wölbung stand. 
Der Arm wurde stätig während der Einathmung em- 
porgehoben, u. wenn die Ausathmung begann, schien 
er durch seine eigne Schwere u. mit bedeutender 
Kraft herabzufallen. Er war dieser Affection durch 
eine beträchtliche Zeit unterworfen , u. sie hörte all- 
mälig auf, als er anfing, die natürliche Bewegung der 
Gliedmassen wieder zu erlangen. “ — Das "heisst, wie 
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der Vf. schliesst, als der Zustand vermehrter Irritabi- 
lität durch die wiederkehrenden Acte des Willens ent- 
fernt wurde. | 


Von nicht geringem Interesse ist die Wirkum 
des Tonus. In Fällen von lange dauernder He 
miplegie werden die paralyt. Glieder, aber beson. 
ders Arme u. Hände, in einen Zustand chroni- 
scher, starrer Contraction gezogen Diese Er- 
scheinung hängt davon ab, dass die Ursache des 
Tonus beständig auf Muskeln wirkt, die vermehrte 
Irritabilität besitzen , während sie niemals oder 
selten durch Willensacte erschlafft werden. Eine 
ähnliche Wirkung zeigt sich bei Blödsinnigen, 

.die mit atrophischem Hirn geboren sind. Der Ein- 
fluss des Willens fehlt; der des Rückenmarks, 
der Quelle des Tonus u. der Irritabilität des Mus- 
kelsystems ist in beständiger Thätigkeit u. bringt 
chron. Contraction zu Wege, eine Wirkung, die 
indessen von der des Krampfes unterschieden 
werden muss, welcher unmittelbar durch irgend 
eine Krankh. des Rückenmarks selbst erregt wird. 

Vf. kommt nun auf die Wirkung des Strych- 
nins auf gelähmte Gliedmassen zurück. Es ist 
klar, dass der allgemeine Ausspruch von Fou- 
quier, Segalas u. A., dass nämlich das Strych- 
nin auf die gelähmten Glieder eher, als auf die 
gesunden wirkt, zu voreilig war. Es ist diess 
nur in den Fällen von Lähmung der Fall, in 
welchen die Muskeln noch in einer Nervenver- 
bindung mit dem Rückenmarke verbleiben; das 
entgegengesetzte Resultat beobachtete man in den 
übrigen Fällen, in denen eine solche Verbindung 
zwischen den Muskeln u. dem Rückenmarke un- 
terbrochen ist. Vf. macht hier noch eine an- 
dre Bemerkung. Die Arme u. Hände sind ‚im 
Allgemeinen gesprochen, mehr unter dem Ein- 
flusse des Gehirns, als die unteren Extremitäten: 
u. diese auf der andern Seite stehen mehr unteı 
dem Einflusse des Rückenmarkes, als die Arme 
u. Hände. Die oberen Extremitäten werden stär- 
ker u. häufiger von Hemiplegie befallen, als die 
unteren ; diese werden stärker von Tetanus, voı 
Strychnin u. s. w. ergriffen, als die ersteren, eine 
Thatsache, die Vf., was die letztere Ursache an- 
belangt, in einigen Fällen von Hemiplegie beob- 
achtet hat. Wir müssen diese Thatsachen immeı 
bei unserer Untersuchung vor Augen haben. Ein 
andrer Umstand“ verdient ebenfalls Erwähnung 
Je‘ vollkommner die Lähmung ist, desto mehr ist 
die Irritabilität der Muskelfaser gesteigert. In He- 
miplegie ist der Arm gewöhnlich mehr gelähmt 
u. zugleich mehr reizbar, als das Bein. In chron. 
Fällen wird indessen die Irritabilität zugleich mit 
der Ernährung beeinträchtigt. V£. erzählt nun 
einige Fälle, die die vorhergehenden Bemerkun- 
gen erläutern u, begründen, | 

Fall II. Am 16. Jan. 1839 besuchte Vf. eine 
Kranken, der 9’Monate vorher von Hemiplegie befal- 
len worden war; der Arm war vollkommen paralytisch, 
das Bein weniger, u. das Gesicht noch weniger. In- 
dem Vf. den galvan. Strom: durch den Arm leitete, 
wurde der linke oder gelähmte Arm viel mehr afficirt, 
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ls der rechte, u. zwar von eiuem Grade, der durch- 
‚us keine Wirkung auf den rechten hatte. Die Seh- 
en hoben sich bei jeder Schliessung der Kette; man 
ah die Zusammenziehung der Gesichtsmuskeln der 
inken Seite in ihrer Wirkung auf die Züge, ebenso 
lie des linken Gastrocnemius in seiner Wirkung auf die 
Achillessehne, wenn keine Wirkung in der rechten Seite 
les Gesichts oder in dem rechten Beine sich erkennen 
iess. — Bei diesem Kranken wurden noch andere u. 
‚ehr interessante Erscheinungen beobachtet, 1) Der 
Arm war von Anfang an viel mehr gelähmt, als das 
ein oder das Gesicht. — 2) Die Wirkung des Strych- 
ins wurde nur in dem gelähmten Arme u. Beine beob- 
ıchtet, u. zwar in dem letztern mehr, ale in dem er- 
tern. 3) Jedes plötzliche Geräusch oder andere Ur- 
sachen von Gemüthsbewegung affıciren nur die ge- 
ähmte Seite, das Bein indessen mehr, als den Arm. 
f) Gähnen u. Niesen bewegen die gelähmten Glieder; 
las erstere vorzugsweise den Arm, das letztere das 
Bein. 5) Strecken u. Erheben des rechten Armes über 
den Kopf verursachen bewusstlose Bewegung des lin- 
ken oder gelähmten Armes. 6) Während des Schlafes 
sind linker oder gelähmter Arm u. Hand beträchtlich 
zusammengezogen u. schmerzhaft an die Seite gedrückt. 
7) Der gelähmte Arm schrumpft von der Anwendung 
der Kälte, wie der plötzlichen Berührung der kalten 
Hand. 8) Endlich befinden sich die gelähmte Hand u. 
Arm in einem beständigen Zustande von Zusammenzie- 
hung. — Vf. wiederholte die Versuche mit den gal- 
van. Schlägen am 14. Febr. mit demselben Erfolge. 


Fall II. Am 15. u. 22. Jan. 1839 leitete Vf. einen 
leichten galvan. Strom durch den Orbicularis auf jeder 
Seite des Gesichts in einem Kranken, der mit Lähmung 
des linken Facialnerven nach Erkältung befallen worden 
war, u. die 6 Wochen bestand. Hier wurde das rechte 
Augenlid fest geschlossen, das linke oder gelähmte 
blieb durchaus unafficirt. 


Fall IV. Am 13. Febr. leitete Vf. galvan. Schläge 
durch die beiden Orbiculares in einem Kranken, den 
er mit Mr. Burford besuchte, u. in dem der Facial- 
nerve durch die Entfernung eines beträchtlichen Astes 
des Nerven zugleich mit einer in seinem Verlaufe längs 
der Wange gebildeten Geschwulst theilweise gelähmt 
war. Der Muskel der paralyt. Seite blieb unafficirt, 
während der der gesunden die Augenlider bei jeder An- 
wendung des Galvanismus schloss, 


Fall V. Am 9. Febr. verglich Vf. den Einfluss 
des Galvanismus bei 2 Kranken in St. Pancras. Beide 
hatten vollständige Muskellähmung des Armes; der 
erste Fall ging vom Gehirne aus u. war Hemiplegie. 
Der zweite war eine Verletzung des Armgeflechtes, von 
Ausrenkung der Schulter herrührend; die Resultate wa- 
ren, wie Vf. vorausgesehen. In dem Falle von Hemi- 
plegie war die Irritabilität der Muskeln der paralyt. 
Glieder grösser als die der Muskeln des gesunden Glie- 
des; in dem Falle des verletzten Armgeflechtes das 
Entgegengesetzte; die Irritabilität der Muskeln der 
gelähmten Hand u, des Vorderarms war sehr vermindert. 


Fall VI. Am 23. Jan. 1839 leitete Vf. galvan. 
Schläge durch die Hand eines Kranken, der ein Schrift- 
setzer war u. durch die Wirkung der Bleitypen all- 
mälig an der rechten Hand paralytisch geworden war. 
‘Hier wurden wiederum die gelähmten Muskeln nicht 
von einem Grade des Galvanismus ergriffen, der eine 
augenscheinliche Wirkung auf die Muskeln des gesun- 
den Gliedes hatte. 


Fall VIE u VII. Am 10. Jan. 1839 galvanisirte 
Vf. einen kleinen Knaben mit Lähmung des linken Bei- 
nes. Die Muskeln waren reizbarer, als die des ge- 
sunden Beines; der Fall war die Folge von Keuchhu- 
sten, u. Vf. hielt ihn für ein Gehirnleiden. An dem- 
selben Tage versuchte er den Galvanismus in einem 
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Falle von theilweiser Paraplegie bei einem jungen Mäd- 
chen, einer Kranken des Hın. Burford. In diesem 
Falle waren die Muskeln der gelähmten Glieder weni- 
ger reizbar, als die der gesunden. Vf. schloss daraus, 
dass die Krankh, in dem Laufe der Nerven, u. wahr- 
scheinlich in den Lendenwirbeln ihren Sitz habe. 


Aus diesen Fällen können wir den Schluss ' 


ziehen, dass wir in der Wirkung des Galvanis- 
mus ein Mittel besitzen, eine Diagnose in den 
zur Frage kommenden Fällen aufzustellen. Krank- 
heit des Gehirns selbst, — Krankheit des Dorsal- 
theiles des Rückenmarkes, — verursacht Hirn- 
lähmung, Hemiplegie u. Paraplegie; Krankheit, 
die den Facialnerven oder die Cauda equina in 
der Lendengegend drückt oder zerstört, ist die 
Ursache sowohl von Gehirn -, wie von Rücken- 
markslähmung. In dem erstern Falle werden 
wir vermehrte , in dem letztern verminderte Irri- 
tabilität der Muskelfaser wahrnehmen. Vf. kommt 
nun zu den Hauptpunkten dieses Aufsatzes zurück 
u. bemerkt: 1) dass das Rückenmark mit Aus- 
schluss des Gehirns die Quelle der Muskelirrita- 
bilität ist. 2) Dass das Gehirn in seinem Wil- 
leisacte diese Irritabilität erschöpft. &3) Dass wir 
in Muskeln , deren Nervenverbindung mit dem 
Gehirn aufgehoben ist, vermehrte Irritabilität ha- 
ben. 4) Dass wir dagegen in Muskeln, deren 
Nervenverbindung mit dem Rückenmarke aufge- 
hoben ist, verminderte. Irritabilität haben. 5) 
Dass der Grad der Irritabilität der Muskelfaser 
gelähmter Glieder, verglichen mit der der Mus- 
keln gesunder Glieder, eine Quelle der Diagnose 
zwischen Gehirn- u, Rückenmarkslähmung dar- 
bietet, u. vorzüglich zwischen 

1) Hemiplegie des Gesichtes u. 

5 Paralyse des Facialnerven. 

3) Hemiplegie des Armes oder Beines u. 

1) Krankheit der Nerven dieser Glieder. 
5) Krankheit des Rückenmarkes in der Dorsalgegend u. 
1» Krankheit der Cauda equina in der Lendengegend 

u. Ss. w. 

6) Dass der grössere Einfluss von Gemüthsbe- 
wegung, gewisser Athmungsverrichtungen, des 
Tonus u. s. w. auf dieMuskeln paralytischer Glie- 
der, im Vergleich zu dem auf gesunde Glieder, 
auf ihrer vermehrten Irritabilität beruht. 7) Dass 
dieselbe Ursache die grössere Empfänglichkeit 
der Muskeln in gewissen Fällen von gelähmten 
Gliedern für den Einfluss des Strychnins erklärt. 
8) Dass in den Folgerungen von Fouquier, 
Prof. Müller u. A. keine hinreichende Unter- 
scheidung zwischen dem Einflusse des Gehirns u. 
des Rückenmarkes gemacht wurde, welche in 
dieser, wiein so manchen anderen Hinsichten, sol- 
che verschiedene Eigenschaften haben. 9) Aus 
diesen u. anderen Versuchen u. Beobachtungen 
schliesst Vf., dass der Schlaf die Irritabilität des 
Muskelsystems wiederherstellt , indem er die 
Handlungen des Willens aufhebt, durch die sie 
erschöpft oder vermindert wird; Muskelwirkungen 
auf der andern Seite vermindern die Irritabilität 
u. verursachen Ermüdung. [J. Müller’s Archiv 


f. Anat. Hft. 3. 1839.] (Schmidt. 
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225. Einiges über die Functionen u. Krank- 
heiten des Hirnnervensystems ; von Dr. Snel- 
laert. Vf. hat Gelegenheit gehabt, sich von der 
Trefflichkeit der Gall’schen Lehre zu überzeu- 
gen, u. giebt folgende in physiolog. u, patholog. 
Hinsicht nicht unwichtige Data, 


1) Ein junger geschlechtsreifer Mann starb an einer 
Brustkrankheit; merkwürdig war die rudimentäre Ge- 
stalt des Penis u. der Testikeln. Man sah nach dem 
kleinen Gehirne, u. bemerkte ein deutliches Missver- 
hältniss zwischen den beiden Lappen; seine Textur 
war normal. 2) Ein Mädchen von 20 Jahr. starb an 
einer Entzündung der Arachnoidea. Sie war nie men- 
struirt. Man fand das Gehirn an mehreren Stellen 
erweicht, das kleine Gehirn von geringerer Consistenz, 
einen Lappen grösser als den andern. Bei der Be- 
sichtigung der Geburtstheile fand man keinen Uterus, 
die Clitoris sehr klein; die Vagina, zu beiden Seiten 
mit kleinen blinden Einsackungen, endigte sich in die 
Harnblase, an deren Hals sich die Ureteren einsetzten; 
die Trompeten kamen aus der Blase u. bildeten in 
ihrem Hintergrunde eine Bauchung; die Oyarien waren 
von natürl. Grösse, Hydatiden enthaltend, die linke 
Niere war atrophischh — In 1. u. 2. ist kein Hin- 
derniss in der Bewegung der unteren Extremitäten 
bemerkt worden. 3) Im Herbste 1833 wurde N, mit 
einem Holze geschlagen. Der Schlag ging von dem 
obern u. äussern Theile der linken Augenhöhle bis 
einen Zoll vor den äussern Gehörgang,. derselben Seite. 
Ohne äussere wahrnehmbare Verletzung floss Blut aus 
der Nase u. dem linken Ohre. Obgleich er später die 
Integrität seiner Sinne wieder erlangte, sprach er doch 
nichts ; zuweilen öffnete er das rechte Auge, Die Ent- 
leerung der Blase durch den Katheter liess er nicht 
zu. Abends, da er immer aus dem Bette wollte, liess 
ihn Vf. auf den Boden setzen. Er suchte mit den 
Armen, u. als man ihm ein Nachtgeschirr reichte, 
urinirte er reichlich, u, seitdem immer, Den 11. Tag 
begann er zu sprechen, doch nannte er die Personen 
Sachen. Das Gedächtniss der Eigennamen hatte er 
verloren, doch erlernte er nach einem Monat alle Na- 
men von Neuem, Nach seiner Genesung schielte er 
stark. 

Es beweist dieser Fall, dass es ein eignes 
Organ für die Sprache u. für das Gedächtniss der 
Eigennamen giebt, welche im vordern Lappen 
des Gehirns sitzen u. sich berühren. Nach den 
an Gesunden angestellten Beobachtungen glaubt 
Vf., dass tiefliegende u. von einander entfernte 
Augen ein ziemlich sicheres Zeichen eines glück- 
lichen Gedächtnisses sind; dass man da, wo der- 
gleichen Augen sich nahe stehen, ziemlich oft ein 


mittelmässiges oder schlechtes Gedächtniss finden 
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wird. Durch diese Entfernung erscheint die Stirn 
breiter; doch hat Vf. nie die Erhöhung der Schlä- 
fen, wie es Gall behauptet, als ein besonderes; 
Zeichen beobachtet.. [.4nnal. de la soc. de med. 
de Gand, 1838. /ol. IV. 8.350.] (Zirschel.) 


226. Untersuchung über die Functionen des 
8. Nervenpaares, oder des Glossopharyngeus, des 
pneumogastrischen Nerven u.des Accessorius Willi- 
sil; von Dr.JohnReid, Vf. hatfrüher (s. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 146) einige Versuche über die drei 
Nerven, welche bei uns mit dem Namen des $. 
Paares belegt sind, mitgetheilt. Im gegenwärti- 
gen Aufsatze macht er die Functionen der Lun- 
gen- u. Magenzweige des Vagus zum Hauptgegen- 
stande seiner Untersuchung. — Seine Versuche 
ergaben Folgendes. Die Pharyngealzweige der 
Vagi sind blos oder beinahe blosse Bewegungs- 
nerven, sie bewegen die Muskeln des Pharynx 
u. des weichen Gaumens. Die oberen Laryngeal- 
zweige sind beinahe nur Nerven der Empfindung, 
welche die Schleimhaut des Larynx u. einen 
Theil des Pharynx mit sensitiven Fäden versor- 
gen. Die wenigen Fäden der Bewegung zerthei- 
len sich in die cerico-thyreoideischen Muskeln. 
Die unteren Laryngealnerven verzweigen sich in 
die arytaenoideischen Muskeln, nämlich in die 
crico - arytaenoidei postici u. laterales, die thyro- 
arytaenoidei u. arytaenoidei u. reguliren deren 
Bewegungen. Die unteren Laryngealzweige ver- 
sorgen auch den obern Theil der Trachea mit sen- 
sitiven Fäden u. geben einige wenige ab an die 
Schleimhaut des Pharynx u. an den Larynx. — 
Obgleich die Herzbewegungen durch Ursachen, 
welche auf den Vagus einwirken, vermehrt wer- 
den können, so erzeugen doch auch Gemüthsbe- 
wegungen u. Verletzungen der Centralorgane des 
Nervensystems nach Durchschneidung der Vagi 
u. der zurückkehrenden Nerven im Nacken ver- 
mehrte Herzbewegungen. Die Lungenzweige des 
Vagus erregen die Empfindungen des Hustens, 
welche auch durch das Gangliensystem erzeugt 
werden können. Verletzung der gastrischen Zweige 
vernichtet nicht die Muskelbewegung des Magens, 
noch auch die gewöhnlichen Secretionen der innern 
Schleimhaut. [Zdinburgh Journ. Nr. 139. 1839] 

| (Hasper.) 





| 
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227. Ueber das Zell- u. Fettgewebe im nor- 
malen u. krankhaften Zustande. (Anatomisch- 
mikroskopische Untersuchungen ; von &. Gluge. 
1. Hft. 1839.) Das Zellgewebe besteht aus cy- 
lindrischen soliden Fasern, welche durchscheinend 
sind u. 0,0005—.0,0009' im Durchmesser haben. 
Diese Fasern nehmen beim Untersuchen constant 
eigenthümliche, wellenförmige, schlängelnde 
Windungen an; sie liegen in Bündeln von 5—7 
u. mehreren parallel u. in denselben Windungen 
beisammen. Die Bündel dagegen durchkreuzen 


sich in verschiedenen Richtungen u. bilden so die 
dem Auge sichtbaren Platten des Zellgewebes. 
Die uneigentlich sogenannten Zellen entstehen 
aber, indem die Bündel bei ihrer Durchkreuzung 
viereckige Oeffnungen zwischen sich lassen, wel- 
che in andrer Richtung von darunter u. darüber 
liegenden Bündeln bedeckt werden, so dass aber 
diese Oeffnungen durch ganze Körperstrecken 
mit einander communiciren. — Das Zellgewebe 
unterscheidet sich aber dem Ansehn u. der Dich- 
tigkeit nach, je nachdem seine Bündel zu Platten 
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einfach zusammengesetzt, ohne Zwischenmasse, 
oder wenn Fett in ihnen abgelagert ist. Der Vf. 
hält die Aponeurosen nur für dicht zusammenge- 
legte Zellgewebsbündel, die kein Fett einschliessen 
1. dadurch die Weichheit des Zellgewebes ver- 
loren haben, — Ausser in dem subcutanen u. 
ntermuskularem Zellgewebe fanden sich die ihm 
sigenthümlichen, vielfach verschlungenen, dich- 
en, sich schlängelnden Fasern: in der Brust- 
drüse der Frauen, u. namentlich bestand aus den- 
selben das Gewebe der Milchgänge u. der Warze. 
Ferner wurden dieselben Fasern vom Vf. beob- 
ıchtet in dem ganzen Gewebe der Eichel u, der 
schwammigen Körper der Ruthe. Dagegen bietet 
die fibröse Hülle derselben nur einfache u. gerade 
Fasern zu einem dichten Netzwerke vereinigt, 
während selbst die Arterien im Corp. cavernosum 
zeschlängelte Fasern haben. 


Das Fett ist im normalen Zustande in beson- 
deren ovalenBläschen eingeschlossen, die durchaus 
weder mit Fasern noch mit Gefässen Zusammen- 
hang haben; sie sind durchaus glatt, u. indem 
sie so eigenthümlich gelagert sind, dass ihre 
Ränder sich nicht decken, bekommen sie das 
täuschende zellige Ansehn. Unter dem Mikro- 
;kope erblickt man nur diese undurchscheinenden, 
weissgelblichten Bläschen, welche leicht platzen, 
worauf eine Menge Fetttröpfchen von ungleicher 
Grösse zum Vorschein kommen, Die zurück- 
bleibende Hülle erscheint als eine schwach durch- 
scheinende Membran, die selbst bei 840maliger 
Vergrösserung keine Faserung zeigt. Diese weder 
mit Gefässen, noch unter einander in Verbindung 
stehenden Fettbläschen sind weit grösser als die 
offenen Zellen des Zellgewebes u. haben „5, — 
105 Millimeter im Durchmesser. — Im Speck 
u. in ähnlichen Fettarten der Thiere sind die Fett- 
bläschen doppelt so gross als beim Menschen, u. 
ihre Oberfläche erscheint wie granulirt von den 
sehr kleinen Fettkügelchen, welche wenig durch- 
sichtig, 2mal so gross wie Blutkügelchen u. ganz 
rund sind, 


Von patholog. Structurverhältnissen betrach- 
tet der Vf.: 1) die Feitverwandlung der Gewebe, 
besonders der Muskeln. — Bei einer 80jähr., in 
der Salpetriere verstorbenen Frau, die sich seit 
vielen Jahren wegen enormer Verkrüämmungen 
ihrer unteren Extremitäten nicht bedient hatte, 
erschienen die Muskeln derselben bis zum Becken 
hinauf dem blossen Auge wie Fettklumpen. Un- 
ter dem Mikroskope fanden sich die quergestreiften 
Primitivfasern der Muskeln überall im normalen 
Zustande, zwischen u. auf ihnen aber eine grosse 
Menge Fettes abgelagert, u. zwar nicht nur in 
Fettbläschen eingeschlossen, sondern auch nackt 
als freie Feittröpfehen. Die Muskelfasern hatten 
ihre natürliche rothe Farbe völlig verloren. (Die 
Muskeln der oberen Extremitäten dagegen boten 
das normale Ansehn.) In geringerer Menge fand 
sich Fettablagerung zwischen den Scheiden der 
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Sehnen u. Nerven, sehr wenig aber zwischen den 
Primitivfasern derselben. 2) Feitablagerung in 
der Leber. — Im gesunden Zustande findet man 
in der Leber nur sehr wenige Fettkügelchen ver- 
einzel. Dagegen enthält die blasse Leber der 
Phthisischen (überhaupt jede krankhaft weiss- 
lichte) eine so grosse Menge frei, nicht in Bläs- 
chen abgelagerter Fettkügelchen, dass die Leber- 
substanz grösstentheils daraus zu bestehen scheint. 
— Die gelblichtgrünen Inseln, die man in der 
Leber zuweilen findet u. die sich fettig anfühlen, 
bestehen aus einer grossen Menge ohne Kysten 
abgelagerter Fettkügelchen nebst einer geringen 
Quantität gelblicht-körniger Masse, die wahr- 
scheinlich dem färbenden Stoff der Galle ange- 
hört. 3) Granulöse Affection der Leber. — Fall 
von einer Frau mit Ascites, ohne eiweisshaltigen 
Urin, mit bedeutendem Anasarca der unteren 
Extremitäten: die Leber zeigte sich eher kleiner 
als gewöhnlich, auf ihrer Oberfläche u. bei jedem 
Durchschnitte unterscheidet man erbsengrosse, 
unter sich ungleiche kugelige Anschwellungen, 
die meist tiefgelblicht, selten weisslicht waren u. 
dem Drucke widerstanden. — Die mikroskopische 
Untersuchung einer grossen Zahl dieser Körner 
zeigte, dass dieselben aus unzähligen, nackt in 
dem von der Galle der Leber gefärbten Parenchym 
abgelagerten Fettkügelchen bestanden. — Wenn 
die Fettablagerung in geringerm Grade statt findet, 
so erscheint die Leber wie aus schmutzigweissen 
Windungen bestehend, die eine gelblichte Sub- 
stanz zwischen sich haben. 4) Zellgewebsver- 
härtung der Neugeborenen. Es bilden bei dieser 
Krankheit die Zellen des Zellgewebes, in denen 
das Fett abgelagert ist, regelmässig dichte Fett- 
klumpen, gelblicht, röthlicht oder weiss, ‘das 
Fett erscheint wie erstarrt. Im Zellgewebe findet 
man röthlichtes Serum, das unter dem Mikroskope 
sparsame Blutkörper zeigt. Die Fasern des Zell- 
gewebes sind unverändert geblieben. Die. Fett- 
bläschen aber erscheinen nicht mehr glatt, sondern 
körnig u. entleeren beim Druck gar keine oder 
nur wenige Fetttröpfchen , so dass die Erstarrung 
des Fettes in den Zellen evident ist. Die Ver- 
gleichung der gesunden mit den kranken Stellen 
bei partieller Zellgewebsverhärtung liessen dem 
Vf. hierüber keinen Zweifel. Hiernach würde die 
Krankheit durch physikalische Einwirkung der 
Kälte auf die Haut der Neugeborenen hervorge- 
bracht. 5) Fettablagerung in den Arterien. Zwi- 
schen der mittlern u. innern Haut der grossen 
Arterien ungleich weissgelblichte,erhabene Flecken 
von verschiedenem Durchmesser, die fälschlich _ 
für Entzündungsproducte oder für Anfangspunkte 
der Knochenablagerung gehalten worden sind 
[der Vf. meint jedenfalls die sogenannten athero- 
matösen Massen]. Unter dem Mikroskope cha- 
rakterisiren sie sich einzig u. allein als eine enorme 
Ablagerung von Fettkügelchen. 6) Das Zipom 
oder die Feitgeschwulst. Es bildet dieselbe 
überall auf der Oberfläche des Körpers vorkom- 
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mende, in der Fettschicht der Haut wurzelnde, 
abgerundete Geschwülste, welche auf dem Durch- 
schnitte eine gelappte Masse zeigen, die in ein- 
zelnen Zellgewebsabtheilungen grosse Fettklum- 
pen enthalten. ' Die Fasern jenes Zellgewebes 
verhielten sich durchaus wie ‘die des normalen; 
zwischen den Maschen derselben fand sich das 
Fett in Fettbläschen eingeschlossen ganz wie im 
gewöhnlichen Zellgewebe. — In einem vom Vf. 
untersuchten durch Velpeau exstirpirten Lipom 
fanden sich einige dunkele röthlichte Lappen 
von weicher Consistenz, welche ihrem Wesen 
nach der folgenden Entartung angehörten. 7) 
Tumor gelatinosus (Cancer colloide). Cruveil- 
hier belegte zuerst mit diesem Namen Geschwül- 

‘ste, welche lappig u. von der Consistenz u. Farbe 
der Gallerte waren, Man hat hierunter Entartun- 
gen von sehr verschiedener Structur begriffen. 
Der Vf. beobachtete Fälle von Lipomen , ‚die zu- 
gleich Colloidmasse enthielten (er schlägt vor, sie 
Lipoma colloides zu nennen), u, andere, wo das 
Colloid das einzige Constituens der Geschwulst 
bildete. Von diesen sind andere gelatinöse De- 
generationen zu unterscheiden, eine dergleichen 
am Pylorus beobachtete der Vf.: die Wände wa- 
ren fingerdick u. enthielten in rundlichen Zellen 
in ihrer ganzen Dicke eine dem Kalbsgelee an 
Consistenz u. Farbe durchaus ähnliche Masse. 
Unter dem Mikroskop zeigte dieselbe keine Spur 
irgend einer Organisation u. nicht die geringste 
Aehnlichkeit mit Fett (Cancer colloides). — Io 
der oben erwähnten von Velpeau exstirpirten 
Geschwulst zeigten sich die Colloidpartien unter 
dem Mikroskope als aus sehr feinen Fasern be- 
stehend, welche wenig elastisch, nicht geschlän- 
gelt, netzförmig vertheilt waren u. an den härte- 
ren Stellen besonders dicht zusammenlagen. 
Zwischen denselben war eine grosse Menge Kü- 
gelchen abgelagert, welche une nicht 
rund, grösser wie Eiterkügelchen , aber ‘unter 
einander von sehr ungleichem Durchmesser, mit 
unregelmässig gestellten zahlreichen sch wurde 
Punkten PB gerhen" in Weingeist u. Salpetersäure 
unlöslich, in Essigsäure na nach einigen Minu- 
ten löslich waren. Die röthlichte Farbe dieser 
Partien rührte von eingesickertem Farbstoff des 
Blutes her, denn in Wasser löste sich dieser auf 
u. die Masse wurde weiss. — An einem von 
Breschet exstirpirten Auge fand sich an der 
Stelle des Sehnerven eine eigrosse, von zwei Hül- 
len umschlossene,, gelblichte, etwas gelatinöse 
Geschvrulst, die sich im Wasser in Kinkerkne feste 
flottirende Fäden auflöste. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung zeigte sich keine Spur von 
Nervenkanälen mehr, dagegen jene oben beschrie- 
benen Fasern mit den Kügelchen in grosser Menge. 
— Ein Kinderkopf grosses, an der Sehne des 
Schneidermuskels festgesessenes Lipoma colloides 
enthielt ausser den erwähnten Fasern u. Kügel- 
chen noch Fettbläschen mit deren Kügelchen. — 
Demnach zeigt sich die colloidische Geschwulst 
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als aus feinen, wenig elastische Netze bildenden 
Fasern mit zwischengelagerten Kügelchen be= 
stehend. Dass sie aus dem Lipom entstanden 
sei, macht ihr gleichzeitiges Vorkommen mit die- 
sem u. das Aussehn der Fasern sehr wahrschein- 
lich. Welcher Form jene am Pylorus beobachtete 
Entartung angehöre, müssen fernere Untersuchun- 
gen ergeben. 8) Meliceris. Geschwülste von 
geringem Umfange, aus einer Kyste mit einem 
honigartigen Inhalte bestehend. Letzterer zeigt 
Fettbläschen ohne Zellgewebe, zwischen welchen 
eine gelblichte körnige Masse liegt; die Fettbläs- 
chen enthalten keine Fettkügelchen, sondern die- 
selbe körnige Masse, die in Essigsäure u. Salpe- 
tersäure unveränderlich, in Schwefeläther aber 
löslich ist. Diese Umänderung der Fettkügel- 
chen kann man künstlich bewirken, wenn man 
die Fettbläschen eine Zeit lang in Alkohol stehen 
lässt. Die Meliceris-Kyste ist eine dicke la- 
mellöse Haut; sie besteht aus sehr dicht neben 
einander liegenden, parallel in Bündeln vereinig- 
ten Zellgewebsfasern ; die Bündel durchkreuzen 
sich, — Es wird daher die Meliceris als eine 
Entartung des Fettes zu betrachten sein, die keine 
Zellgewebsfasern einschliesst, u. von einer Zell- 
gewebskyste umhüllt wird. 9) Scirrhus. Es 
Silk derselbe durchaus kein eigenthüml. Gewebe 
von Fasern u. s. w., deren ildenprihl Patholo- 
gen bisher als demselben SrentRürlich angenom- 
men haben, sondern er besteht in einer eigen- 
thümlichen körnigen Masse, die sich zwischen 
u. aufden Fasern der befallenen Organe ablagert. 
Die Flüssigkeit, welche man bisweilen aus dem 
Brustscirrhus ausdrücken kann, enthält kleine 
durchsichtige Kügelchen, die sich im allen Drü- 
sen im gesunden Zustande finden. (‚Hasse.) 
228. Fragmente zur Pathologie des Blutes 
ausser der Blech O, (Anstomisek-mik rosko- 
pische nn von G. Gluge. 1. Hit 
1839.) Ausser den Blutkörperchen u. jener be 
Fröschen beobachteten zweiten Art kleiner Kü- 
gelchen, Lymphkügelchen, hat der Vf. noch eine 
date Art im Blute des Menschen beobachtet 
„Weisse, unregelmässige, schwarz punktirte 
Massen u. Kügelchen von verschiedener Grösse 
weiss, unregelmässig, sparsam u. schwach punk- 
tirt, in Essigsäure löslich.“ Sie unterscheider 
sich von den Eiterkügelchen dadurch, dass diese 
einen deutlichen, wie gefranzten Rand haben, das: 
die 4—6 Punkte -derselben am Rande stehen 
dass ihre Durchmesser in demselben Eiter wenig 
verschieden sind, u. dass nach dem Behandelı 
mit Essigsäure ie Punkte als ebenso viele Kerne 
zuriekbleiben: Eiweiss kann jene Masse nich 


‚sein, da diess nicht bei gewöhnl. Temperatur vor 


selbst gerinnt, vielleicht aber Faserstoff, der un- 
ter dem Mikroskope zwar nicht jene wahrnehm- 
bare weisse Farbe hat, sondern durchsichtiger u 
anders gefärbt ist, durch aufgelöstes Blutroth. 

1) Der Faserstoff der (Orüste 'inflanmatort 
zeigt unter dem Mikroskop ein granulirtes Ansehı 
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)hne bestimmte Faserung, ferner Krystalle, ohne 
Zweifel die krystallisirten Salze des Serum. Die 
ast durchsichtige Flüssigkeit, welche bei der Pa- 
acentese einer sogenannten Eiterbrust gewonnen 
vurde, hatte ein gelblichtes Ansehn u. gerann 
uf der Stelle. Das Mikroskop zeigte darin keine 
Spur von Eiterkügelchen, sondern das Ansehn 
ron Faserstoff, nur fanden sich schon deutliche 
Stränge u. eine gefässartige Arborisation. Es ist 
lie erste Stufe der sogenannten: pseudomembra- 
rösen Bildung. 2) Hinlänglich bekannt ist die 
seringe Gerinnbarkeit des Blutes in typhusartigen 
Krankheiten. Magendie liess einem Hunde 
ine Quantität Blut ab, entzog demselben einen 
Theil seines Faserstoffes u. spritzte es dann wie- 
ler ein. Sämmtliche typhöse Erscheinungen, bis 
uf das Ansehn des Blutes u. Erzeugung von 
Darmgeschwüren, stellten sich en. — Das Blut, 
welches nicht. mehr seine Fibrine in gehörigen 
Verhältnissen hat, circulirt nicht mehr u. schwitzt 
lurch die Wandungen der Gefässe, daher beim 
Typhus die Ergiessungen des Blutes in das Par- 
enchyım verschiedener Organe. 3) Bei Unter- 
suchung.der Stecknadelkopf bis Wallnuss grossen 
schwarzen Ablagerungen in den Lungen fand der 
Vf., dass sich dieselben, wie in der Choroidea, 
stets auf den Gefässen absetzen. Die melanot. 
Massen zeigen nie eine Spur von Faserung oder 
von irgend welcher Organisation. In-den Fällen, 
wo Melanose in den Organen vorhanden war, fan- 
den sich auch gleichförmige schwarze Massen im 
Blute, zuweilen aber auch ohne dass ausserdem 
Melanose statt fand. 4) Die Blutkügelchen, wel- 
che sich selbst im Sommer mehrere Tage lang in 
Leichen unversehrt erhalten, verändern sich beim 
Typhus schneller. Nach 36—48 Stund. werden 
die Kerne derselben undeutlich, verkleinern sich 
u. sind kaum noch erkennbar. Diese Verände- 
rungen sind constant. Bei einem 45jähr, phthi- 
sischen Manne, dessen Zustand mit sehr grosser 
allgemeiner Schwäche verbunden war, zeigten sich 
während des Lebens breite Petechialflecken um 
die Knöchel. Nach seinem Tode fand sich in den 
Ecchymosen keine Ausbildung neuer Gefässe, das 
Blut war frei ergossen u. bestand nicht allein aus 
Blutserum, sondern enthielt auch viele wohler- 
haltene Blutkügelchen. Blut aus dem Herzen u. 
der Halsvene dieses Mannes bot unter dem Mi- 
kroskop eine vereinigte, körnige , gelblichtgraue 
Masse, in der nur sehr wenige Blutkügelchen 
noch zu erkennen waren. In einigen anderen 
Krankheiten, z. B. im Ascites, zeigten die Blut- 
kügelchen durchaus keine Veränderung. 

Ueber das Dasein von Eiter im Blute. Der 
Vf. nimmt an, dass bei Phlebitis der Eiter, der 
sich ausserordentlich rasch bildet, schon ins Blut 
gelangt, ehe der bekannte denselben „sequestri- 
rende“ Blutpfropf sich bildet; dieser Eiter braucht 
nur in geringer Menge vorhanden zu sein, um 
die Phänomene der Eiterresorption hervorzubrin- 
gen, So lange derselbe in den grösseren Gefässen 
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dem Blute beigemischt fliesst, wird er der Circu- 
lation keine physischen Hindernisse entgegen- 
setzen, aber ins Capillarsystem gelangt wird er 
diese hindern u. dadurch Entzündung erregen. 
Dass die Eiterkügelchen in den Gefässen im Stande 
sind, durch blosse Berührung die Blutkügelchen 
umzuwandeln, muss nach directen Beobachtun- 
gen verneint werden. 

1) Eiter im Blute Amputirter oder mit grossen 
eiternden Wundflächen Gestorbener, — ist von 
dem Vf. öfters beobachtet worden, u. zwar in den 
Venen ‚über der eiternden Stelle u. im rechten 
Herzen. War bei Amputirten keine Venenent- 
zündung, so wurde auch kein Eiter im Blute ge- - 
funden. Man erkennt die Eiterkügelchen an ihrer 
Form u. kann sie isoliren, indem man einen 
Tropfen Wasser zu etwas Blut setzt, worin sich 
die Blutkügelchen auflösen u. die Eiterkügelchen 
übrigbleiben. Bei einem am Unterschenkel Am- 
putirten, bei welchem kein bestimmtes Symptom 
von Venenentzündung oder Eiterresorption vor- 
handen gewesen war, zeigte sich über der Wunde 
Eiterung in der V. cruralis mit Coagulumbildung, 
Das über diesem befindliche Blut enthielt blassere 
Blutkügelchen, ein Theil des Farbstoffes hatte 
sich schon so aufgelöst, dass sie auf einem gelb- 
lichten Grunde gelagert waren. Eine ungeheure 
Menge Eiterkügelchen waren ihnen beigemischt 
u. auch in dem wenigen veränderten Blute des 
rechten Herzens fanden sich dergleichen. 2) Bei 
Metritis u. Uterinphlebitis der Wöchnerinnen fand 
Prof.Froriepu. der Vf. Eiterkügelchen im Blute. 
Der Erguss bei Peritonitis puerperalis besteht nur 
aus vielen Eiterkügelchen u. aus einem durch- 
sichtigen Serum, 3) Bei Phlebitis nach unge- 
schicktem Aderlasse bildete das 20 Stund. nach 
dem T'ode untersuchte Blut eine gelblichtgraue 
Masse, in der die Blutkügelchen, namentlich deren 
Kerne, nur noch sehr schwer erkennbar waren, 
beigemischt fand sich eine grosse Menge Eiter- 
kügelchen von eigenthümlich stahlblauem An- 
sehn. 4) Wenn sich bei Phthisis grosse Eiter- 
höhlen in der Lunge ausbilden, so findet man in 
der Regel Eiter im Blute u. zwar in den verschie- 
densten Venenstämmen wie im Herzen. 

In einem räthselhaften Falle von Gangrän der 
Tonsille mit typhösen Erscheinungen bei einem 
20jähr. Mädchen fanden sich Petechien u. in den 
meisten Organen Ecchymosen nebst Erweichung; 
im Blute des rechten Herzens u. der Jugularvenen 
aber, so wie in der Nierensubstanz u. in den ent- 
zündeten Leistendrüsen wurden Eiterkügelchen in 
Menge beobachtet. 

Ueber die Veränderungen des Blutes durch 
den Entzündungsprocess. Die bisherigen Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand hatten nur zu 
dem «einzigen bestimmten Resultate geführt, dass 
unter gewissen Bedingungen das Blut in den Ge- 
fässen nicht mehr fliesst; daher glaubt der Vf. 
nun eine genaue Beobachtung aller Producte der 
Eutzündung liefern zu müssen, wornach er hoft, 
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dieselbe in ein genaueres Licht stellen zu können, 
besonders nachdem er bereits bewiesen, dass die 
Primitivfasern der Gewebe keinen Antheil am 
Hervorbringen der Entzündung nehmen. Indessen 
getraut er sich noch nicht die wirkliche Aufeinan- 
derfolge der zu beschreibenden Entzündungspro- 
ducte anzudeuten. 

Erstes Stadium der Entzündung , Bildung 
der zusammengesetzten Kugeln. — Wenn das 
Blut in den Capillargefässen still steht, verändern 
sich die Blutkügelchen: sie verlieren ihre Hülle 
u. ihre Farbe, nur ihre Kerne bleiben zurück, 
diese agglomeriren mittels einer weisslichten bin- 
denden Masse u. bilden dichte undurchsichtige 
runde Kugelhaufen, die in der mittlern Zahl aus 
20— 30 kleineren Kügelchen bestehen, welche 
einzeln hell u. durchsichtig sind — Zntzündungs- 
kugeln. Durch Druck u. durch Behandeln mit 
Essigsäure lösten sich die Kugelhaufen in die ein- 
zelnen Kügelchen auf. Jene haben Z,— 35 Mil- 
limeter, diese „445 — 345 Millimeter im Durch- 
messer, welches letztere Verhältniss dem der 
Blutkerne . entspricht. Die zusammengesetzien 
Kugeln bilden sich direct innerhalb der Gefässe. 
Das Blutroth der Blutkügelchen mischt sich dem 
Blutserum bei u. färbt dieses roth, daher die ver- 
schiedenen Flüssigkeiten, denen dieses sich bei- 
mischt, Blutfarbe erhalten können, ohne Blutkü- 
gelchen zu führen, Dieses bis jetzt ganz über- 
sehene Stadium entspricht oft dem, was man 
Anschoppung , Engouement, nennt. So z. B. 
besteht hierin das wahre Engouement der Lungen, 
die Brigth ’sche Nierendegeneration (vgl. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 58), in den allermeisten Fällen die 
Hirnerweichung , bei welcher die Blutkügelchen 
erst jene zusammengesetzten Kugeln bilden, wäh- 
rend das ausschwitzende Serum des Blutes eine 
wahrhafte Maceration der Hirnsubstanz bewirkt; 
erst später zerreissen die Capillargefässe u. die 
zusammengesetzten Kugeln finden sich daun im 
Parenchym des ganzen kranken Organes. 2) Zxsu- 
dat, welches aus Faserstoff besteht, am reinsten 
vom Vf. im sogenannten Empyem der Brust beob- 
achtet, Es ist erst flüssig, durchsichtig, gerinnt 
aber zu einer fasrig aussehenden Masse. Es ist 
formlos. Wenn es gelblicht erscheint, so rührt 
diess ohne Zweifel von aufgelöstem Blutroth her. 
3) Pathologisch ausgehauchte helle Flüssigkeiten, 
z. B. in den Hirnhöhlen, nach Anwendung eines 
Vesicatorium, enthalten keine Kügelchen [Henle 
hat dieselben im Producte der Vesicatore, selbst 
so lange diess noch hell, war, gefunden; Ref.], 
coaguliren aber durch Weingeist. 4) Züter. S. 
den folgenden Aufsatz. 

Untersuchungen über den Eiter in verschiedenen 
Geweben u. verschiedenen Krankheiten. Schon bei 
schwacher Vergrösserung unterscheidet man im 
Eiter kugelförmige Körper, diese zeigen sich. bei 
3—400maliger nicht ganz regelmässig sphärisch, 
an den Rändern leicht gefranzt, bestehen aus 
einer weichen, weisslichtgrauen Masse, in welcher 
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man 4—5 dunkele Punkte sieht, die sich durch 
Druck als schwarze Körner isoliren lassen. Die 
Eiterkügelchen halten sich in ihrer ursprüngl. 
Form 14 Tage u. länger. Essigsäure löst die 


‚weisslichte Substanz auf u. lässt die schwarzen 


Körner zurück. Die Grösse der Eiterkügelchen 
in demselben Eiter variirt nicht, ihr Durchmesser 
beträgt „4, Millimeter. Kein Gewebe der ver- 
schiedensten Organe bietet eine Verschiedenheit 
der Eiterkügelchen, auch hat der Grad der Ent- 
zündung auf dieselben keinen Einfluss. 

Formen des Eiters. In einfachen Abscessen, 
in gut heilenden Amputationswunden, im wirk- 
lichen Empyem, in dem flüssigen Producte der 
Peritonitis besteht der Eiter aus einer hellen durch- 
sichtigen Flüssigkeit, in der die Kügelchen in 
bestimmter Form enthalten sind, ohne dass irgend 
eine andre Masse noch beigemischt wäre. (Im 
pleurit. Ergusse kommen zuweilen noch einige 
zusammengesetzte Entzündungskugeln vor.) — 
In allen übrigen Fällen sind entweder Producte 
des Organes, wo die Eiterung statt findet, oder 
durch den specifischen Process der Entzündung 
hervorgebrachte Producte dem Eiter beigemischt. 
Von den letzteren ist im Folgenden hauptsächlich 
die Rede, von den ersteren erwähnt der Vf. noch 
besonders der seitdem durch Henle genauer 
bekannt gewordenen Epitheliumzellen. Er fand 
dieselben in 4 Abscessen auf der Oberfläche der 
Finger in grosser Menge als unregelmässige Blätt- 
chen mit einer Art Kern in der Mitte; dieselben 
wurden durch 14 Tage bis zur Heilung abgeson- 
dert. Bei vielfachen Untersuchungen von Pocken- 
pusteln zeigten sich diese Körper nur einmal in 
einer schon im Trocknen begriffenen Pocke am 
Fusse. In einer von Breschet exstirpirten Ge- 
schwulst aus der Wange, welche eine weisse eiter- 
ähnliche Flüssigkeit enthielt, wurden viele Eiter- 
kügelchen u. eine grosse Menge jener Blätichen 
beobachtete — Der saniöse EZiter bietet unteı 
dem Mikroskope nicht mehr die absoluten Cha- 
raktere eines reinen Entzündungseiters, sonderı 
er ist verschieden nach der Art der Affectionen 
der Gewebe, die zerstört sich ihm beimischen u., 
sich auflösend, so seine Natur verändern. — Iı 
dem Eiter brandiger Wunden finden sich ausseı 
den Eiterkügelchen eine eigne körnige Masse u, 
Bruchstücke von Fasern u. Gefässen. De: 
chocoladenfarbige Eiter enthält viele Blutkügel- 
chen, die ihre Form’ verändert haben, die Farb 
rührt von aufgelöstem Blutroth her. — Im Eite: 
von Brustkrebs wurde ‚ausser Eiterkügelchen u 
Krystallen eine feinkörnige, in Essigsäure nich 
lösliche Masse gefunden. — Der scrophulöse Eite 
lässt die gewöhnlichen Eiterkügelchen erkennen 
die ihm eigenthümlichen weissen, festzusammen- 
hängenden Massen aber zeigen durchaus gar kein. 
Organisation u, eine grosse Aehnlichkeit mit de: 
Tuberkelmasse. — Im tuberkulösen Eiter findeı 
sich ausser den Eiterkügelchen ziemlich häufig di 
zusammengeseizten Entzündungskugeln u..di 
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granulirt aussehende, feste, unorganisirte Tuber- 
kelsubstanz, in welcher sich weder Fasern noch 
Körner von bestimmter Form unterscheiden lassen. 
— In der Variola u. Varicella ist den gewöhnl. 
Eiterkügelchen eine eigenthümliche, in diesen bei- 
den Formen gleiche, zähe, körnige Masse beige- 
mischt. — In den aus noch unbekannten Ur- 
sachen unter typhösen Erscheinungen entstehen- 
den Eiterdepots finden sich die Eiterkügelchen 
nicht wie sonst in einer durchsichtigen Flüssig- 
keit, sondern in einer zähen unorganisirten 
Masse. — Nichtsyphilit: Blennorrhagie liefert 
einfachen Eiter mit sehr wenig körniger Masse, 
zuweilen mit Vibrionen. — Im Schankereiter des 
Mannes. ist den Eiterkügelchen constant eine 
weisslichte, zusammenhängende Gruppen bil- 
dende Masse in überwiegender Menge beigemischt, 
in derselben bilden sich alsbald Krystalle. Vibrio- 
nen werden nur sehr selten gefunden, — Der 
syphilit. Ausfluss des Weibes enthält Speichel- 
kügelchen, Eiterkügelchen, Epitheliamkörper. 
Zuweilen, bevor eine eingreifende Behandlung 
statt fand, bemerkte der Vf. die von Donne& 
entdeckten Tricomonaden, welche ihm als ellip- 
tische, rundliche Körper mit fadenförmigen An- 
hängen erschienen, sie zeigen sich einzeln oder 
in Gruppen vereinigt, mit deutlicher Ortsbewe- 
gung, ihr ganzer Körper wimpert. Der Vf. ist 
weit entfernt, ihnen die von Donne gegebene 
Wichtigkeit beizulegen. — Der durch Inoculation 
reproducirte syphilit. Eiter verhielt sich ganz so, 
wie der ursprüngliche, enthielt aber nie Thier- 
chen. — Der Buboneneiter ist sehr zusammenge- 
setzt; man findet in demselben: die normalen 
Eiterkügelchen, Fettbläschen, zuweilen die eigen- 
thüml. Kügelchen der Drüsen (sie sind’ glatt, 
durchscheinend, 74, Millimeter im Dyrchmesser), 
eine zähe, dem einfachen Eitör fremde körnige 
Masse. Er enthält keine Vibrionen. — Eiter aus 
den sehr kleinen Pusteln einer Syphilide zeigte 
Eiterkügelchen, u. viele zähe Zwischenmasse. — 
Die Feigwarzen enthalten in ihrem Innern wenige 
Eiterkügelchen , aber viele Epitheliumblättchen. 
(Simon hat neuerlich die Structur der Condy- 
lome genauer beschrieben.) — Der Eiter von 
verschiedenen Säugethieren bot dieselben Formen 
wie beim Menschen. Es gelang dem Vf., Eiterung 
bei Fröschen zu bewirken, was bekanntlich vor 
‘Vielen nicht bewerkstelligt werden konnte. Der 
in grosser Menge nach einem Tage gebildete Eiter 
bestand aus Kügelchen, von derselben Grösse wie 
'beim Menschen, äber von nicht elliptischer, son- 
‚dern sphärischer Gestalt, die mit vielen dunkelen 
Punkten auf der ganzen Oberfläche besetzt wa- 
ren. — Die Eiterkügelchen halten sich bei nicht 
zu warmem Wetter wohl 14 Tage lang; doch 
bilden sich in der Eiterflüssigkeit alsbald Kry- 
'stalle.. — Im Wasser sind die Eiterkügelchen 
nicht löslich. Weingeist zieht sie etwas zusam- 
men, ihr Volum verkleinert sich, u. auf ihrer 
Oberfläche bilden sich dunkele Streifen. Concen- 
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trirte Essigsäure löst den Eiter auf u. lässt nur 
eine weisslichte Trübung zurück. Donne fand 
zuerst, dass hierbei nur die Hülle der Eiterkü- 
gelchen aufgelöst, die Kerne aber nicht verändert 
werden. Salpetersäure löst die Eiterkügelchen 
völlig auf, desgleichen Ammoniak. Schwefel- 
säure bewirkt Coagulation des flüssigen Bestand- 
theiles des Eiters, in welchem dann die Eiterkü- 
gelchen in dichten Haufen unversehrt beisammen- 
liegen. — Was den Unterschied der Eiterkügel- 
chen von den Schleimkügelchen betrifft, so sind 
die letzteren um den vierten Theil ihres Durch- 
messers grösser als die ersteren; sie sind hell u. 
zeigen nur wenige unregelmässige Streifen, nie 
aber Punkte oder Kerne. — Von den eigentlichen 
Blutkügelchen unterscheiden sich die Eiterkügel- 
chen leicht; allein es kommt im Blute des Men- 
schen u. der Säugethiere noch eine andre Art 
Kügelchen vor, welche eher eine Verwechselung 
zulassen könnte. (Ueber die Unterscheidungs- 
merkınale derselben siehe oben.) Hasse. 
229. Blicke auf Pathogenese u, Therapie 
der Scrophel; von Dr. F. Cramer in Cassel, 
Scrophel, Tuberkel, Gicht sind die Parzen un- 
sers Jahrhunderts u. oft die einzige Mitgift, die 
das karge Schicksal dem Menschen in die Welt 
mitgiebt. Die Grenzmarken dieser drei Krank- 
heiten sind aber nicht genau genug bestimmt, 
weil man über ihren Entstehungsprocess zu leicht 
hinweggeht u. sich nur an die wenig stabilen 
äusseren Erscheinungen hält. Allen 3 Krankhei- 
ten liegen Dyskrasien zum Grunde; Dyskrasie 
ist unvollkommne Säftebereitung der Qualität, u. 
diese ist bei Scrophel, Tuberkel u. Gicht dete- 
riorirt. Bei der Gicht ist die krankhafte Qualität 
am eyidentesten, es beruhen darauf die einzelnen 
Anfälle (wahre Purificationsprocesse), Fieberan- 
fälle mit örtl. Entzündung, u. mittels einer so er- 
höheten Lebensthätigkeit finden Ausscheidungen 
des Gichtstoffes durch Haut, Niere u. Darın u. 
Ablagerungen in einzelnen Gelenken statt. Bei 
der Tuberkelkrankheit fällt der dyskrasische 
Boden weniger in die Augen, indem einmal alle 
kritischen Bestrebungen zur Verbesserung der 
krankhaften Säfte fehlen u. man andrerseits ge- 
wohnt ist, die Fabrik für Dyskrasien im Unter- 
leibe zu suchen; es findet aber eine krankhafte 
Säftebereitung auch in der Lunge, in der äus- 
sern Haut u. überall im ganzen Organismus statt, 
wo weisses u. rothes Blut circulirt, weil es über- 
all einer fortwährenden Umänderung unterworfen 
ist. Tuberkel (geht am häufigsten von einer un- 
vollkommnen Blutbildung in den Lungen aus, 
daher auch die Lungentuberkel am gewöhn- 
lichsten vorkommen. Mehr in die Augen sprin- 
gend ist die Scrophel als dyskrasische Krankheit. 
Zwar finden bei ihr nicht die kritischen Reini- 
gungsbestrebungen statt, wie bei der Gicht, doch 
wird ein aufmerksamer Beobachter erkennen, 
dass, wenn eine Drüse in Eiterung übergegangen, 
kleine Fiebererregungen eintraten, ein Kopfaus- 
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schlag sich bildete, der Gesammtzustand sich 
merklich bessert. Die Krisen sind nie so auffal- 
lend , weshalb sich die. scrophulöse Dyskrasie 
leichter auf den festen Organismus überträgt, aus 
Dyskrasie sich leicht Kachexie bildet, u. beson- 
ders Drüsen, Schleimhäute u. Knochen erkran- 
ken. Wie aber dieGicht ein grösseres Bestreben 
zu krit. Reinigungsprocessen hat, so findet bei 
der Scrophel leichter Selbstheilung statt, beson- 
ders erlischt sie leicht mit zunehmenden Jahren. 
— Alle Dyskrasien haben eine doppelte Basis, 
entweder ist die Säftemasse direct verändert u. 
verschlechtert (z. B. bei Syphilis) u. es wird von 
einer Keimstelle der ganze Organismus angesteckt, 
oder sie entstehen indirect durch krankhaften Ner- 
veneinfluss auf die Säftebildung. Von letzterer 
Art ist die Scrophel, die Gicht u. der Tuberkel, 
vielleicht auch das Carcinom, Es steht nun das 
vegetative Nervensystem (N. sympathicus) der 
Säftebildung vorzugsweise vor, es regelt den 
flüssigen Organismus u. sein Kranksein reflectirt 
sich sofort in der unvollkommenen Blutbildung. 
Es ist aber dieses Kranksein bei den einzelnen 
Dyskrasien keine quantitative Alienation, kein 
Plus oder Minus seiner Thätigkeit, denn sonst 
müssten Gicht, Scrophel u. Tuberkel identische 
Krankheiten sein; sondern die Nervenkrankheit 
des Sympathicus ist eine qualitative. Die nä- 
here Kenntniss dieser qualitativen Veränderungen 
der Nerventhätigkeit entgeht uns aber noch u. 
wir wissen nur, dass sie exislirt. 

Die Scrophelgenese wird durch Schädlich- 
keiten bedingt, welche speciell gegen die gesunde 
Thätigkeit des N. sympathicus gerichtet sind, 
denn die ersten Symptome weisen auf den er- 
krankten Nerveneinfluss hin, vor Allem die erbl. 
Anlage; denn ganze Familien u. Generationen 
sind auch bei der besten Diät u. Erziehung scro- 
phulös. Ferner unpassende Nahrung, die der 
Verdauungskraft des Sympathicus nicht angemes- 
sen ist u. schlechte, verdorbene Luft, wodurch 
seine blutbildende Thätigkeit in der Lunge be- 
hindert wird. Im kindl. Alter, in dem Alter der 
Stoffbildung,, waltet die Vegetation vor; alle 
übelen Einflüsse bleiben nicht ohne Reflex auf 
die Vegetation. Daher entstehen Scropheln nach 
Krankheiten, die sich mit ihnen in keinem direc- 
ten Causal- Verhältnisse befinden, nur in Folge 
turbirter Ernährung, z. B.nach Scharlach u. noch 
gewöhnlicher nach Masern. Auch während der 
1. Dentition wird nicht ‘selten die Vegetation 
durch Unruhe, Appetitmangel, Schlaflosigkeit u. 
heftige Diarrhöen beeinträchtigt, das Kind ma- 
gert ab u. wenn die Vegetation sich auch wieder 
hebt, so entstehen doch leicht Scropheln. Bei 
Erwachsenen verhält es sich anders; auch hier 
lassen anhaltende schwächende Einflüsse, geisti- 
ge Depression , sitzende Lebensart, Ausschwei- 
fungen das Gangliensystem_nicht unversehrt u, 
es entsteht Dyskrasie. Je nachdem nun die ar- 
terielle oder venöse Thätigkeit es sich angelegen 
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sein lässt, kritische Ausgleichungsprocesse zu 
übernehmen , entstehen im 1. Falle Gicht, im 
2. Hämorrhoiden, die beide Kinder eines Vaters 
sind. Wird die plastische Thätigkeit weniger 
gefährdet, so wird das Gangliensystem sensitiv er- 
griffen u. es entsteht Hypochondrie oder Hysterie. 
— Die qualitative Perturbation des blutbereitenden 
Nervensystems, in deren Folge sich Scrophel 
entwickelt, ist zwar im Allgem. Krankheit der 
Kinder bis zum 10. Lebensjahre, doch finden sich 
auch Nachklänge der Scrophulosis namentlich in 
den klimact. Jahren der Frauen. In den Blüthen- 
jahren entwickelt sie sich dagegen nur bei Entbeh- 
rung gesunder Luft, Nahrung u. Bewegung. Ehe 
sich die Scrophelsymptome im Drüsensysteme u. 
in den Schleimhäuten zeigen, oder in den Kno- 
chen, oder der äussern Haut, zeigen sich Zufäl- 
le, die das primäre Leiden des Bauchnerven- 
systems bezeichnen , Diarrhöe u. Verstopfung, 
Leibschmerz , Appetitmangel, jäher Heisshunger 
u..s. w. Man beschränkt gewöhnlich die Scro> 
phel auf den Begriff, sie sei Krankheit des 
Lymphsystems, aber fehlerhafte Verdauung, feh- 
lerhafte Blutbildung u. fehlerhafter organ. Ansatz 
sind ihr gleichmässig eigen. Sie hat ihre Wur- 
zel in einer qualitativ krankhaften Action de: 
Ganglienusystems, daraus entsteht zuerst ein un- 
vollkommenes weisses Blut u. es leidet aller- 
dings wesentlich das Lymphsystem. Diese De- 
terioration pflanzt sich sodann weiter fort au 
das venöse u. arterielle System. Aus dem un; 
vollkommen gebildeten Blute findet einerseits eiı 
mangelhafter organ. Ansatz statt, andrerseit: 
werden alle Secretionen pervers; Schleimhäute 
Nieren, Leber u. äussere Haut sind krank u 
nun sind eine aufgelockerte schwammige Leber 
eine dauernd von scrophulösem Katarrh belästigt 
Lunge u. eine efschlaffte äussere Haut wenig 
tüchtig, eine kräftige Blutbildung einzuleiten 
Eine qualitativ fehlerhafte Action des Ganglien. 
systems ist also die nächste Ursache der Scro. 
phel, unvollkommene Blut- u, Festbildung dere 
Folge. Diess ist ein Rückschreiten des anima 
len Lebens, eine Annäherung der Pflanzenvege 
tation; der Stickstoff vermindert sich im Orga 
nismus, während Wasserstoff u. Sauerstoff zu 
nehmen. Diess erkennt man zunächst aus dei 
Secretionen. Im Harne verringert sich der Harn 
stoff u. es bildet sich dafür Kleesäure, daher di 
Harnconcremente scrophulöser Kinder meist au 

kleesaurem Kalk u. Talk bestehen, Ebenso finde 

Säurebildung im Darmkanale statt; die dünn 

hellfarbige Galle reagirt mehr sauer, als alkalisch 

u. es stellen sich saures Erbrechen u, Diarrhö 

ein. Geschwüre solcher Kranken geben eine: 

dünnen, ichorösen Eiter, u. auch die Scrophel 

materie ist nur wenig animalisirt u. besteht gröss 

tentheils aus Eiweisstoff mit geringer Menge Azot 

Die auf der unvollkommensten Stufe des animaleı 

Lebens stehenden Gebilde, Schleimhäute u. Zell 

stoff, zeigen eine luxurürende Thätigkeit. Reich 
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iche Schleimbildung ist allen Scrophulösen ei- 
zen, Schleim mit vorherrschendem Eiweissstoff 
1. Mangel an Fibrine. Der luxuriirende Zellstoff 
ziebt vielen Scrophulösen das gedunsene, auf- 
zeschwemmte Ansehn. — Nicht gleich anfangs, 
ondern erst dann, wenn der feste ‘Organismus 
eine gesunde Textur in dem Grade eingebüsst 
ıat, dass esihm unmöglich wird, sich aus dem 
tranken , kakochym. Blute zu erhalten, ma- 
;ern die Kinder ab u. es droht ein lethaler Aus- 
‚ang 1) durchMarasmus, wenn so zu sagen keine 
\ssimilation mehr statt hat, alle Speisen unver- 
laut wieder ausgebrochen werden, oder cada- 
rerös riechende Diarrhöen eintreten; 2) durch 
Phthisis scrophulosa, wenn einzelne Drüsen in 
‚ösartige Ulcerationen übergehen, Caries, Darm- 
seschwüre oder Lungensucht die letzten Kräfte 
rerzehren; u. 3) durch Wassersucht, das ge- 
wöhnliche Ende aller Kachexien. Mit diesem 
tachektischen Hydrops ist aber der Hydrocepha- 
us acutus nicht zu verwechseln, der mit dem 
Scrophelprocesse allerdings in verwandtschaft- 
icher Beziehung steht; denn Scrophel ist der 
zewöhnlichste Boden, auf dem acuter Hydroce- 
shalus sich herausbildet. — Das Gangliensystem 
steht der Assimilation u Blutbildung vor, aber 
:s vermag das nur auf die gehörige Art, wenn es 
ınter einer ungestörten Herrschaft der höheren 
Vervensysteme , des Hirn- u. Rückenmarksy- 
tems steht; denn diese reguliren seine Thätig- 
seit, geben ihm die höhere animale Weihe u. 
:mpfangen von ihm dagegen den Nährstoff. Nur 
inter voller Harmonie der 3 Nervensysteme kann 
Wohlbefinden bestehen. In der Scrophel kann 
ıber diese Harmonie auf zweifache Weise gestört 
werden ; einmal wenn das Spinal- u. Hirnsystem 
zu aufgeregt ist (irritable, erethische Scrophel); 
der wenn die Erregbarkeit auf einer zu niedern 
Stufe steht (torpide Scrophel). Nur selten besteht 
lie Scrophel ohne Erethismus oder Torpor. Bei 
ler irritabeln Scrophel ist der ganze Organismus 
n einer steten Erregung, diese aber ist schwan- 
kend, haltungslos. Die übereilte, aber energie- 
lose Thätigkeit lässt den organ. Ansatz nur un- 
vollkommen zu, die accelerirten Secretionen sind 
wässrig u. qualitativ verschlechtert. Bei der tor- 
piden Scrophel trittt alle höhere animale Thä- 
tigkeit in den Hintergrund; die Kranken können 
Tage lang vor sich hinstarrend auf derselben 
Stelle sitzen. Vor Allem leidet das arterielle 
System, weil es das nervenreichste ist, u. das 
venöse erhält ein relatives Uebergewicht. Die 
Vegetation beschränkt sicht mehr auf die niede- 
ren, wenig arteriellen Gebilde, Drüse, Zellstoff, 
Schleimhaut, Knochen, u. wird hier pervers u. 
pathologisch wuchernd ; daher die Hypertrophie 
des Zellgewehes, das gedunsene Ansehn , die 
Auflockerung u. Anschwellung der Drüsen, drü- 
sigen Organe u. Schleimhäute, die Wucherung 
in der Knochensubstanz (Spina ventosa). Der 
reichlich abgesonderte Schleim ist consistenter 
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u. enthält mehr Eiweissstoff, als bei der irrita- 
beln Form, der Urin ist trüber u. schleimiger, die 
geistigen Thätigkeiten sind gering, geistige u, 
körperliche Trägheit , Schlafsucht vorhanden. 
Dieser erethische oder torpide Charakter hat, wo 
er sich herausfinden lässt, einen entschiedenen 
Einfluss auf die ärztl. Behandlung. | 

Die Heilung der Scrophel ist eine sehr lang- 
same; Uebereilung u. heroisches Eingreifen in 
die Krankheitsbahn taugt nichts. Es gilt, den 
ganzen Körper zu reconstituiren, u, nur eine Mo- 
nate u. Jahre lang fortgesetzte Kur kann ein Re- 
sultat geben. Die meisten Scrophulösen heilt 
der Uebertritt in die Pubertät, das mit ihr mäch- 
tiger auftretende animale Leben, ‚unter dessen 
energischem Einflusse die Vegetation höher po- 
tenzirt wird. Die Indicationen, die leichter hin- 
zustellen, als auf die Dauer von Jahren umsich- 
tig zu handhaben sind, sind folgende: 1) Das 
qualitativ erkrankte Gangliensystem soll zu sei- 
ner normalen Action zurückgebracht werden, 
damit die Vegetation einen höhern animalen 
Charakter annehme, 2) Das Missverhältniss 
zwischen den einzelnen Nervensphären soll aus- 
geglichen werden ; die zu grosse Erregbarkeit 
oder der Torpor des Hirns u. Rückenmarks sind 
zu beseitigen. 3) Die vegetative Thätigkeit be- 
darf einer zeitweisen Erregung, der organ. Um- 
satz einer grössern Lebendigkeit, die Ausschei- 
dung durch die Reinigungsorgane einer Beförde- 
rung. 4) Die Energie der Vegetation muss ge- 
kräftiget werden. — Medicamentöses Einwirken 
auf qualitativ abnorm reagirende Nerven ist eine 
der schwachen u. dunkelen Seiten der Therapie; 
allerdings wissen wir, dass der Moschus auf alle 
drei Nervensysteme, Chinin vorzugsweise auf die 
Ganglien , desgl. Asa foet., Strychnin wieder 
mehr auf das Rückenmark wirkt u. dergl. m., 
indessen ist die Dynamik der Nervenmittel keines- 
wegs die Force unserer Zeit. Da die Scrophu- 


‚losis nur von Einzelnen bisher als Nervenkrank- 


heit angesehen worden ist, so war auch von einer 
Correctur dieses ‚mangelhaften. Nerveneinflusses 
noch nicht viel die Rede. Die Praxis ist jedoch 
der Reflexion auch hier mitunter vorangeeilt u. 
hat sich direct auf das Gangliensystem gewendet, 
ohne sich dieser Richtung immer bewusst zu sein. 
Uebergehen wir den Gebrauch der Asa bei der 
Scrophulosis Erwachsener u. bleiben bei den Säu- 
ren u, ätherisch- öligen Mitteln stehen. Die Sau- 
ren haben eine dreifache medicamentöse Rich- 
tung: sie befördern den Verflüssigungsprocess in 
ihrer Nachwirkung (man lasse sich nicht durch 
die contrahirende Primärwirkung der Schwefel- 
säure irre machen); sie wirken belebend auf die 
Nerven , insbesondere auf das Gangliensystem, 
was von dem Sauerstoff, oder bei der Salzsäure 
von dem ihm verwandten Chlor abhängt, u. end- 
lich haben sie eine einigermassen verschiedene 
Wirkung, die von den verschiedenen Radicalen 
abhängig ist. Die beiden ersten dynam. Wirkun- 
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gen sind immer die vorherrschenden, u. am rein- 
sten in der Salzsäure u. Phosphorsäure ausge- 
sprochen , die auch in nervösen Fiebern vielfach 
angewendet worden sind. Sie passen namentlich 
in der Form von Scrophel, die sich durch eine 
rofuse, krankhafte Leber- u. Darmsecretion 
ausspricht. Chron. Durchfälle werden mit Glück 
durch Salzsäure (mit etwas Rheum u, Schleim) 
behandelt. Will man das Acide der Salzsäure 
vermeiden, so substituirt man ihr mit gleichem 
Erfolge Chlorwasser. Es wird dadurch die Diar- 
ıhöe nicht gestopft, sondern sie hört in Folge 
des nervenstärkenden Einflusses von selbst auf. 
Complieirt sich eine solche Diarrhöe mit der Den- 
tition, so kommt Alles darauf an, den Moment zu 
erfassen, wo die Diarrhöe aufhört, Consens des 
Zahnreizes zu sein, Hier wird den herabgekom- 
menen Ganglien durch die Säure wieder einiger 
Halt gegeben , die Darmverdauung u. die Blutfa- 
brication in der Leber heben sich, ohne gleich- 
zeitige Erhitzung, u. erst dann passen fixere Mit- 
tel, Cascarille, Orange, Centaureum, Columbo, 
Wein. — Aetherisch-ölige Mittel haben eine di- 
recte Verwandtschaft zu den Nerven; eine speci- 
ellere zu den Ganglien, wo sie an fixere Stoffe, 
Extractivstoff, Bitterstoff gebunden sind, durch 
die Verdauung in ihrer Wirksamkeit erst gelöst 
werden müssen, u, je milder, je weniger erhitzend 
ihr eigenthümliches Oel ist. (Calmus, Cascarille, 
Angustura u. die sogenannten magen- u. ver- 
dauungstärkenden Rinden u. Wurzeln.) Sie pas- 
sen häufig zu Regulatoren des verstimmten Gan- 
gliensystems als interponirte Mittel, Calmus ist 
das mildeste Mittel, das, mit kleinen Gaben 
Rheum verbunden, anderen den Weg bahnt. — 
Ad 2. Bei der erethischen Scrophel passen die 
narkot. Pflanzenmittel u. die milderen Kali- u. 
Natronsalze; bei der torpiden die kräftiger mi- 
schungsverändernden Mittel, Baryt, Jod, An- 
timon u. s. w, Wo der ereth. Charakter zu ver- 
kennen ist, da bringt die letztere Reihe Mittel 
leicht Schaden, denn ihre Wirkung ist eine er- 
regend-reizende, Die erste Indication ist hier, 
die stabile Aufregung herabzustimmen, wozu im 
Allgem. die‘Narcotica passen, namentlich solche, 
die zugleich die Vegetation bethätigen u. die 
Secretionen befördern. Hierher gehören nament- 
lich Cicuta u. Digitalis; ihr narkot. Factor hebt 
die Blutthätigkeit, mindert dadurch secundär 
die krankhafte Reizbarkeit, befördert die Thä- 
tigkeit in den Haargefässen ohne Aufreizung. 
Ob Conium oder Digitalis vorzuziehen, darüber 
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_ entscheidet in einzelnen Fällen der Standpunkt 


des Nerven - u. Arteriensystems. Cicuta erfasst 
(nach Sachs) mit ihrer Wirkung vorzugsweise 
das venöse System auf Kosten des arteriellen u. 
mit Depression des Nervensystems; Drüsen, Le- 
ber u. Venen sind seiner Herrschaft unterworfen. 
Digitalis wirkt dagegen gleichmässig bethätigend 
auf arterielle, wie venöse Thätigkeit; ihr Wir- 
kungskreis ist umfassender. Wo der Magen sehr 
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empfindlich ist, muss sie bisweilen ausgesetzt 
werden, u. man ist genöthiget, leicht bittere, 
aromat. Mittel zu geben. Ausserdem können 
beide Mittel, bis zu grossen Dosen gesteigert, lange 
Zeit mit Vortheil gereicht werden. Eine wohl- 
überlegte Technik verbindet gewöhnlich die mil- 
deren Natron- u. Kalisalze (Kali acet., Kali u. 
Natr. carbon., Natron phosphor. u. s. w.) mit ei- 
nem der beiden narkot. Mittel. Sie befördern den 
Verflüssigungsprocess „ den Stoffwechsel, die 
Ausscheidungen auf milde Art u. eignen sich da- 
durch für die erethische Scrophel. Nichts bessert 
den Zustand Scrophulöser mehr als Emser Mine- 
ralwasser. Natr. carbon. u. phosphor., Kali acet. 
wirken milder als Kali carbon. Kali caust. passt 
nur in einzelnen hartnäckigen Fällen von Scro- 
phulosis Erwachsener. Bei torpider Scrophel 
passen ad, 3) die sogenannten eigentlichen 
Antiscrophulosa, Jod, Baryt, Antimon. Sie ste- 
hen zur torpiden Scrophel nicht in einem specif 
Verhältnisse, ihr Einfluss auf sie gründet sich 
auf Erregung der vegetativen Thätigkeit, Beför- 
derung des Stoffwechsels, der organ. Krystalli- 
sation, wie des Verflüssigungsprocesses, u. auf die 
Antreibung der Secretionen. Sie wirken gleich- 
mässig erregend auf das vegetative Haargefäss- 
system, wie auf das vegetative Nervensystem 
Bei der Scrophel ist das Reinigungsbestreben des 
Organismus bei weitem nicht so ausgesprochen 
als bei der Gicht u. deshalb eine künstl. Nach- 
hülfe um so nothwendiger. Es wäre ein rohes, 
wenn auch vielfach befolgtes Verfahren, diese: 
durch fortwährende Laxanzen, Emetica u. dgl.m 
erzwingen zu wollen, denn es wird dadurch of 
der letzte Rest der Verdauungskraft vernichtet 
Nur in einzelnen Fällen, wo ein starker Torpo: 
mit noch gutem Kräfteverhältnisse u. einer guteı 
Constitution zusammentrifft, mag man ein me. 
thodisches Purgiren mit Nutzen anwenden, um 
so eine regere arterielle Thätigkeit, ein regere: 
Nervenleben zu wecken; denn alle Absonderun; 
ist Product arterieller Thätigkeit. Aus demsel. 
ben Grunde wirken einzelne Brechmittel bei seh 
torpider Scrophel günstig. Nicht im Sturme er: 
zwingen die genannten Scrophelmittel die ver: 
mehrte Absonderung, sondern sie ist das Pro: 
duct gehobener vegetativer Thätigkeit,, verbes. 
serten Nerveneinflusses u. regerer Blutthätigkeit 
Jod hat in seiner Wirkung etwas Flüchtiges 
Schnelles, Durchdringendes; Baryt u. Antimon 
sind schwerfälliger, plumper. Bei ihrer An, 
wendung beachte man folgende Cautelen : a 
Sie passen nur bei nicht irritabler Scrophel; 
den gelinden Graden der irritabeln Scrophel, di. 
man am besten gar nicht direct angreift, sonderı 
wo eine geistige u, körperl, Erziehung u. pas 
sende Diät am hülfreichsten sind, verdienen Na. 
tron- u. Kalisalze den Vorzug. Will man si 
dennoch brauchen, so geschehe es in Verbindung; 
mit narkot. Substanzen, so z. B. Baryt in Agq 
laurocer. gelöst. — b) Man beachte die feindse 
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ige Primärwirkung auf den Magen. Jod beein- 
rächtiget die Verdauung am wenigsten, weit 
nehr Antimon., u: Baryt ruinirt sie am schnell- 
ten. Man beugt ihr wieder durch Zusatz von 
Iyoscyamus oder aromat. u. ätherisch bitteren 
Mitteln vor. Wo die Digestion stark leidet, wäre 
s Sünde, Antimonium u. Baryt zu geben, u. selbst 
fod hleibt zweideutig. — c) Bei allen dyskra- 
isch -kachekt. Krankheiten kann für einige Zeit 
lie Behandlung der Grundkrankheit durch Zer- 
üttung der Constitution, Sinken der Kräfte, Er- 
chöpfung der Verdauung u. dergl. m, verboten 
verden; hier lasse man also den Scrophelprocess 
‚anz aus den Augen u. helfe der Vegetation so 
asch wie möglich durch aromat. bittere Mittel 
uf. — d) Die Dauer der Anwendung richtet sich 
ıach dem Energieverhältnisse u. dem Zustande 
ler Vegetation. Es tritt ein Sättigungspunkt für 
len Gebrauch des einzelnen Mittels ein, der nicht 
iberschritten werden darf, was am deutlichsten 
ei der Jod-Einreibung nachzuweisen ist. Die 
rste Symptomenreihe weiset auf vermehrte Er- 
'egung hin, die in dem noch guten Kräftever- 
hältnisse ihren Stützpunkt hat, Der Appetit mehrt 
ich, der Puls wird gefüllter, die Wärmeerzeu- 
sung stärker, alle Secretionen bethätiget, beson- 
ders der Harn (beiFrauen auch die Menstruation). 
Die 2. Periode des fortgesetzten Gebrauchs lässt 
die liquescirende Thätigkeit über die concresci- 
rende die Oberhand gewinnen , die Resorption 
nimmt allenthalben , namentlich in den Drüsen 
zu, der Körper wird magerer u. hier ist der Sät- 
igungspunkt, weiter darf die therapeut. Anwen- 
dung des Jod nicht gehen. — Ad 4. Die letzte 
Indication ist Kräftigung der Vegetation. Bittere 
Mittel, China, Eisen, werden gewöhnlich als 
mächtige Antiscrophulosa angeführt; gegen den 
Scrophelprocess wirken sie aber direct gar nicht, 
u. ihre Einverleibung findet gewöhnlich an der 
meist schwachen Verdauung einen grossen An- 
stoss. Hier passt meist der Rhabarber, u. zwar 
um so mehr, je jünger das Kind ist ; nächstdem 
die leicht assimilirbaren Bitterkeiten, Centaure- 
um, Carduus benedictus. — Gewöhnlich werden 
die Scropheln noch mit Mercur u. Leberthran be- 
handelt. Der Grundcharakter des Mercurs ist, 
dass er alle Vegetation direct hindert, weshalb 
er in ziemlich allen vegetativen Krankheiten, 
so lange noch die Constitution stark u. fest ist, 
für einige Zeit Anwendung findet. Aus dieser 
herabgesetzten, auf einige Zeit beeinträchtigten 
Ernährung erhebt sich dann ein neues gesundes 
Leben mit neuem Schwunge. Reizbare, herab- 
gekommene, kachekt. Kranke vertragen es aber 
nicht, besser die aufgedunsenen, torpiden , wo 
die Ernährung quantitativ reichlich , qualitativ 
verschlechtert ist. — Der Leberthran ist eine 
Klippe, an der die Erklärungsversuche schei- 
tern; die Praxis hat ihn eingeführt, ohne dass die 
Theorie einen nur einigermassen genügenden 
Commentar für die Anwendung zu liefern ver- 
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möchte. Mancher Arzt kommt ausser sich, wenn 
eine Mutter die Fressgier oder Naschhaftigkeit 
ihres scrophulösen Kindes einen Augenblick un- 
bewacht lässt, zwingt aber demselben mehrere 
Löffel Leberthran ein, wenn auch der Ueberrest 
der gesunden Natur sich abmühet, das stinkende 
Fischfett auf dem kürzesten Wege wieder aus- 
zuwerfen. Es ist möglich, dass es nützt, da es 
tausendfältig behauptet wird; gewiss passt es 
aber mehr für einen Esquimeaux-Magen, als für 
einen europäischen. [C. zeigt sich in diesem gan- 
zen Aufsatze als einen rationellen Arzt u. des- 
halb zieht das letztgenannte, allerdings nur em- 
pirisch angewendete Mittel seinen ganzen Unwil- 
len auf sich. €. geht hier offenbar zu weit, denn 
z. B. in der Rhachitis ist der heilsame Erfolg des 
Leberthrans ganz unläugbar.] [Neue Zeitschr. f. 
Geburtsk. Bd. VII. Hft. 1.) ( Meissner.) 
230. Ideen über Bildung der Lungentuber- 
kel; von Dr. Cramer in Cassel. — Haben die 
Franzosen die anatom. Geschichte der Eutwicke- 
lung u. Fortbildung der Tuberkel sorgsam bear- 
beitet, haben sie die Diagnose der Lungentuberkel 
u. der durch. sie bedingten Veränderungen in der 
Brust zu einem hohen Grade der Sicherheit ge- 
bracht, so würde es für die deutsche Medicin 
eine würdige Aufgabe für die Zukunft sein, dem 
letzten Zwecke der Medicin, dem Heilen, etwas 
näher zu kommen. Dass Lungensucht in einem 
höhern Grade der Ausbildung unheilbar sei, steht 
im Katechismus der Therapie ziemlich fest. Von 
dieser Seite ist einer jeden Forschung der Faden 
abgeschnitten; etwas Andres ist es aber um die 
Fragen: 1) istes nicht möglich, die Ursachen der 
Tuberkel zu ermitteln, um durch ihre Verhütung 
die Krankh. weniger häufig zu machen, u. 2) wo 
schon Tuberkel abgelagert sind, wo sie sich selbst 
schon zum Zerfliessen neigen, lässt sich da nichts 
thun, diesem Einhalt zu thun u, erneuten Abla- 
gerungen vorzubeugen? — Wenn von den Ur- 
sachen der Tuberkel die Rede sein soll, so müs- 
sen aus der Untersuchung alle entfernteren Ein- 
flüsse ausgeschieden werden. So wenig als eine 
gut besetzte Tafel u. Gicht in unmittelbarem Zu- 
sammenhange stehen, ebenso wenig alle jene 
entfernteren Einflüsse mit der Tuberkelablage- 
rung; sie kann’ darauf folgen, sie thut es aber in 
hundert Fällen auch nicht. Es folgt daraus, dass 
zwischen der entferntern Ursache u. der wirkli- 
chen Tuberculosis ein Zwischenglied liegt, eine 
sogenannte nächste Ursache,‘ die erst wirksam 
gemacht werden muss; es ist die Diathese, die 
Tendenz, Tuberkel abzusetzen. So wie die Scro- 
pheln, die Gicht, das Carcinom eine Diathese als 
Erzeugerin haben, die nur eines eniferntern Mo- 
mentes bedarf, um befruchtet zu werden, so auch 
der Tuberkel. Die befruchtete Diathese, die Ab- 
normität in der Vegetation, aus der der Tuberkel 
als Product hervorgeht, ist es, die unsre volle 
Aufmerksamkeit verdient; sie zu verhüten, sie 
zu tilgen, das ist die Aufgabe, die demnächst 
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eine vollkommene Therapie der Tuberkel auf sich 
nehmen muss. Um diesen Weg zu verfolgen, 
ist die Erörterung zweier Vorfragen nöthig: 
Worin besteht das Wesen derKrankheit? Was 
bedingt sie? Ueberall, wo eine mangelhafte 
Blutbildung statt findet, sei die Ursache, welche 
sie wolle, tritt die Möglichkeit für die Krankheit 
ein. Die Energie des Blutlebens muss geschwächt 
sein u, mit dieser Schwächung eine qualitativ- 
fehlerhafte Mischung desselben sich erzeugt haben, 
auf dass Tuberculosis entstehe. Der Tuberkel 
ist dann der organ. Niederschlag aus dem deterio- 
rirten Blute, vielleicht ein unheilvolles Reini- 
gungsbestreben desselben. Es können die Energie 
des Blutlebens herabgesetzt, seine. Mischungs- 
verhältnisse verschlechtert werden, auf folgenden 
verschiedenartigen Wegen: 1) durch allgemeine 
Schwächung des Lebens, u. somit auch des Blut- 
lebens. Erschöpfende Eiterung nach Verwun- 
dung, erschöpfende allgemeine Krankheiten, nach 
deren Ablauf keine rasche u. genügende Restau- 
ration eintritt, übermässiger Samenverlust, kön- 
nen gleichmässig zur Phthisis führen. Auf diese 
Art bildet sie das Finale der verschiedenartigsten 
Krankheiten, in deren Folge die Consumtion 
die Restauration überwiegt. Die Blutbereitung 
geht übereilt u. unvollkommen vor sich, das 
Blut selbst verliert sein normales Mischungsver- 
hältniss, Tuberkel ist das Endresultat, mit wel- 
chem Hydrops, hier das Product des gänzlichen 
Verfalles aller Vegetation, sich schliesslich ver- 
bindet. So ist Phthise u. Hydrops der endliche 
Ausgang einer Kachexie, möge ihr Ursprung noch 
so verschieden sein. 2) Durch directe Schwä- 
chung des Blutlebens. Elende u. kümmerliche 
Nahrung, starker, anhaltender Blutverlust. 3) 
Krankheiten der blutbildenden Organe, der Leber 
u. der Lunge. Wo das Leberparenchym sich auf- 
gelockert hat, oderwo es atrophisch wurde, kann 
Tuberkelbildung dadurch vermittelt werden. Die 
Intermittens steht im Gegensatze zu der Lungen- 
tuberculosis ; Orte, die vorzugsweise vom kalten 
Fieber heimgesucht werden, sind verhältnissmäs- 
sig von, Lungenphthise verschont, u. umgekehrt. 
Wo aber durch Intermittens bedeutende Leber- 
destruction eingeleitet ist, hängt sich ihr als 
tödtliche Ausgangskrankheit gern Lungenphthise 
u. Hydrops an. Dasselbe zeigt sich bei Krank- 
heiten der Lunge. Sind nach abgelaufener Ent- 
zündung die Pleurawände übermässig- verklebt, 
das Parenchym hepatisirt, so wird der Mensch, 
wenn auch vielleicht erst nach Jahren, schwind- 
süchtig. Es ist etwas Gewöhnliches, ausgehöhlte 
Lungenspitzen neben den unzweifelhaftesten Re- 
siduen früherer Entzündung anzutreffen. Die 
grössere Hälfte der französ. Aerzte hat sich da- 
durch verleiten lassen, Entzündung dem Tuberkel 
als Ursache anzuweisen. Ein Theil der Fälle 
steht allerdings in einem gewissen Zusammen- 
hange mit einer frühern Entzüudung, es ist der 
so eben angedeutete, allerdings kein directer, u. 
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man würde höchst Unrecht haben, daraus eine 
Analogie, einen wesentlichen Zusammenhang bei- 
der Krankheiten abzuleiten; die Lungendestruc- 
tion u. Beeinträchtigung ihrer Function ist das 
Wesentliche, dass aber diese Folge von Entzün- 
dung sind, bleibt gleichgültig. Ausserdem sieht 
man auch im. Leben Tuberkel u. Entzündung 
gleichzeitig neben einander verlaufen u. man steht 
nicht an, die Entzündung als den ersten Act, die 
Tuberkelablagerung als den zweiten zu erklären; 
die Analogie von Entzündung u. plastischer 
Lymphausschwitzung verführt, Tuberkel ist aber 
bei weitem keine plastische Lymphe, u. ebenso 
wenig die Folge der gleichzeitigen Entzündung, 
sondern umgekehrt deren Grund, weil er als 
fremder Körper einen beständigen Reiz macht, 
weil er von zahlreichen neuentwickelten Gefässen 
umgeben ist, welche Entzündung begünstigen. 
Einen Zustand giebt es, vielleicht einen entzünd- 
lichen, auf keinen Fall aber in der gewöhnl. Be- 
deutung des Wortes, der eine der fruchtbarsten 
Ursachen der Tuberculosis ist, Sachs in Kö- 
nigsberg nennt ihn Lungenerethismus; es ist die 
Symptomenreihe, unter der die Tuberkel sich bei 
jungen Personen, insbesondere bei erblicher 
Krankh. entwickeln. 4) Wo das Blut durch 
dyskras. Stoffe infieirt wird, verschlechtert sich 
allmälig seine Qualität, das ganze Blutleben wird 
herabgedrückt, energieloser. Die Humoralpatho- 
logie redete von Blutschärfen, blutreinigenden 
Mitteln, ehemals, das grosse Publicum thut es 
noch jetzt, beide nicht ganz mit Unrecht; es 
giebt eine Blutdyskrasie nach eingewurzelter Gicht 
u. Hämorrhoidalprocess, Jahre lang dauernder 
Krätzinfection, grossen impetiginösen Geschwür- 
flächen. Von.Zeit zu Zeit entlastet sich die Natur 
durch einzelne, Paroxysmen u. verbessert für ei- 
nige Zeit den Säftezustand; je tiefer aber die Le- 
bensenergie bei eingewurzelter Krankh. sinkt, um 
so unvollkommener u. unzureichender werden 
diese Purificationsacte, u. Hydrops u. Tuberkel 
beschliessen den Process. Mitunterlässt sich das 
Eingehen der fremdartigen Stoffe in die Tuberkel- 
masse chemisch nachweisen, am leichtesten bei 
arthrit. Tuberkeln als Beimischung von Gicht- 
materie, oft so reichlich, dass Hirntuberkel bei 
Gichtischen sich sandig u. knisternd anfühlen; 
desgleichen enthalten Lebertuberkel Gallenstoff, 
Nierentuberkel Harnsäure. Selbst einige sym- 
ptomat. Differenz, je nach der Grunddyskrasie, 
ist bei einzelnen Formen erkennbar; Krätztuberkel 
charakterisiren sich durch asthmat. Anfälle wäh- 
rend ihrer Bildung, ein Symptom, das anderen 
Species nicht eigen ist, nur in den späteren Sta- 
dien der Phthise, bei starker Destruction des 
Lungenparenchyms den Kranken belästigt; arthrit, 
Tuberkel durch einen sparsamen, consistenten, 
zuweilen sandigen Auswurf. Was die Therapie 
der Tuberkel von der speciellen Berücksichtigung 
dieser angedeuteten vier  Bildungsmomente zu 
erwarten hat, ist leicht erkennbar; gewiss nur 
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wenig, da in allen 4 Fällen langwierige, den 
Organismus unterminirende Krankheiten, un- 
heilbare Desorganisationen,, bis auf Erschöpfung 
reducirte Lebensenergie, in Kachexie übergegan- 
gene. Dyskrasie den meist unheilbaren Stamm 
abgiebt, dessen letzte Zweige rasch eintretende 
Tuberkelphthise ist, die um so schneller ein Ende 
macht, da der Boden schon völlig ausgesogen u. 
erschöpft ist, dem sie noch seine letzten Lebens- 
kräfte entziehen soll. Die Verhütung der Abla- 
gerung bestände in Verbesserung der Gründkr ank- 
heit, einen directern Weg &ieht es nicht. Es 
bleibt aber noch ein Bildungsweg zu erörtern 
übrig, der, obgleich in seiner Frequenz den vier 
erörterten wenig nachstehend, in seiner Eigen- 
thümlichkeit häufig verkannt wird, u. der, nach, 
des Vf. Meinung, eher geeignet ist, die Therapie 
zu Ehren zu bringen; es ist 5) Bildung der Tu- 
berkel durch Krankh. der Nerven, die die Blut- 
bildung vermitteln, des Sympathicus u. Vagus. 
Es kann das Nervensystem überall auf eine dop- 
pelte Art erkranken, einmal dass seine Thätigkeit 
krankhaft gesteigert oder verringert ist, Erethis- 
mus u. Paralyse, u. sodann, indem sie qualitativ 
verändert wird. Je nachdem eins der drei Ner- 
vencentren erkrankt ist, sind die Symptome des 
Erkrankens verschieden; das kranke Hirn giebt 
sich vorzugsweise durch alienirte Geistes- u. Sin- 
nenthätigkeit zu erkennen, das Rückenmark durch 
veränderte Sensation u. Bewegung. Bei dem Er- 
kranken des Sympathicus im Unterleibe sind die 
subjectiven Krankheitsgefühle immer dunkel u. 
schwankend u. haben dadurch etwas Quälendes 
u. Unheimliches für den Kranken; der Mensch 
fühlt die Disharmonie in seinem Innern, ohne sich 
ihrer klar bewusst zu werden, ohne sich u. Ande- 
ren bestimmte Rechenschaft geben zu können, 
was u. wo esihm fehle. Das ist mehr oder we- 
niger Eigenthümlichkeit aller chron. Ganglienlei- 
den, begründet in der Bestimmung der Ganglien, 
im normal. Zustande keine sensitiven Nerven zu 
sein; beim Erkranken erheben sie sich nur zu 
einer unvollkommenen dunkeln Sensation, so dass 
sich ihr Leiden weniger durch directe Nerven- 
symptome, als vielmehr in seinen Folgen durch 
Erkranken der Vegetation zu erkennen giebt. Re- 
gulirung der Blutbereitung ist das Geschäft des 
Sympathicus. Ein jedes Erkranken des Sympa- 
thicus führt daher bei längerer Dauer Störung der 
Blutbildung, der blkcihilklenden Organe zunchäfs 
u. weiterhin Störung der gesammten Nägetation 
mit sich, eben weil ihr Restaurationsmaterial, 
das Blut, krank ist. Nervenleiden u. organ. Er- 
kranken kann oft weit aus einander liegen, am 
weitesten bei Hypochondrie u..Hysterie ; indes- 
‚sen, wenn auch erst nach langen Jahren, verän- 
dert sich die Hypochondria lie materia in die 
cum materia, die Hysterie geht in organ. Verän- 
derungen kes Uterus u. Ket Ovarien über (abge- 
hen von anderen Formen, wo organ. Verände- 
rung das Primitive ist, Re dureh. sie das Ner- 
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venleiden erweckt wird). Für Hypochondtie, 
Hysterie, Intermittens, Arthritis ist ein qualita- 
tives Nervenleiden des Sympathicus als nächste 
Ursache anerkannt, aber man geht nicht über die 
Grenze des Nachweisbaren, wenn man dieselbe 
Ursache wenigstens für einzelne Arten der Scro- 
pheln, des Carcinoms u. endlich der Tuberkel 
vindicirt. (Schon die Fortpflanzung durch Ver- 
erbung spricht dafür; wodurch lässt sich eine 
Erbkrankheit in höheren Systemen besser erklä- 
ren, als durch einen übergetragenen anomalen 
Nervenkinfiael ?) Für jetzt ist es noch unmög- 
lich, die Differenzen der Qualität dieser ehe 
Nerveinleilen nachzuweisen, wodurch sich das 
Leiden des Sympathicus in der Hypochondrie von 
dem in der Arthritis, von dem in den Scropheln, 
von dem bei Tuberkeln unterscheide ; wir erken- 
nen die Differenz in ihren weiteren Folgen auf die 
Vegetation, nicht in den Modificationen des zu 
Grunde liegenden Ganglienleidens, schliessen von 
jenen auf diese. Sie alle aber haben krankhafte 
Blutbildung als näheres oder entfernteres (Z/ypo- 
chondrie u. Hysterie) Resultat, aus dem erkrank- 
ten Blute bilden sich organ. Niederschläge, viel- 
leicht als Purificationsacte, Gicht u. Scrophelkno- 
ten, Carcinom — u. Tuberkellymphe. Hypo- 
chondrie, Hysterie u. Intermittens haben diese 
Niederschläge nicht als unmittelbare Folgen, eher 
Veränderungen im Parenchym der Leber u. Milz. 
Indessen ist es nichts Seltenes, dass sie am Ende, 
wenn auch oft nach langen Jahren, Tuberkeldia- 
these nach sich ziehen; alte Hypochondristen 
u. Hysterische werden zuletzt schwindsüchtig. 
Ueberhaupt scheint Tuberculosis die Diathese zu 
sein, in die sich die anderen leicht umändern ; 
Arthritiker werden allmälig schwindsüchtig, sehr 
gewöhnlich ist die Umänderung der Scrophulosis 
in Tuberculosis; das Carcinom begleiten häufig 
Tuberkel gleichzeitig. Die Bildung der Tuberkel 
durch Netvenleiden des Syimpathicus ist am evi- 
dentesten bei 2 Formen, von denen die erste mit- 
unter ganz vage Phthisis e refrigerio, weil sie am 
häufigsten nach einem kalten Trunke entsteht, 
die zweite von Ludwig Sachs chron. Ganglien- 
erethismus benannt wird. 

Phthisis e refrigerio. Nach einer leicht nach- 
weisbaren Ursache, gewöhnlich einem kalten 
Trunke bei erhitztem Körper, fängt derMagen an 
zu leiden, Schmerz u. Druck in der Herzgrube, 
Appetitlosigkeit bei reiner oder nur leicht über- 
schleierter Zunge; auch vermehrt der Genuss fester 
u. schwerer Nahrungsmittel, so wie Druck auf die 
Magengegend die Empfindlichkeit. So werden 
einige Wochen bis Monate abwechselnd in einem 
erträglichen u. leidlichen Zustande hingebracht, 
bis allınälig die Brust zu leiden anfängt, Bekkenie 
mung, leäekips Hüsteln, flüchtiges Herzklopfen 
sich anschliessen. Bei jungen reizbaren Mädchen 
wird dieser Uebergang durch heftige Nerven- 
explosionen Beichnet, man könnte "zlauben, es 
mit Anfällen von hyster. Kısipfän. Hehiwer 
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Kolik, Asthma, Herzkrampf zu.thun zu haben. 
Von jetzt an wird der Kranke leidender. Da- 
durch, dass die Symptome etwas Unbestimmtes 
haben, kommen u. gehen, die Brustsymptome 
bei den Wenigsten stark in die Erscheinung tre- 
ten, während der Kranke offenbar sehr leidend 
ist, bekommt das Krankheitsbild etwas unheim- 
lich Dunkles. Der Puls ist fortwährend gereizt, 
der Kranke fühlt sich angegriffen u. matt, die 
Gesichtszüge sind schlaff, leidend, der Kopf stets 
eingenommen, der Schlaf unruhig. Das Allge- 
meingefühl ist angegriffen, ein fortwährendes 
Frösteln wird zur Zeit durch überlaufende Hitze 
unterbrochen t). Allmälig magert der Kranke ab. 
Bei allen diesen Symptomen findet eine Ebbe u. 
Fluth statt, ein Kommen u. Gehen, selten dass 
sich das Eine oder das Andre für einige Zeit gel- 
tender macht u. die Aufmerksamkeit fixirt, so 
dass es allerdings leicht möglich wird, dass der 
Faden ihres Zusammenhanges verloren geht, die 
örtl. Erscheinungen in ihrer Wichtigkeit über- 
sehen werden u. man eine Febris nervosa lenta, 
ein little fever herausdemonstrirt, unter einem 
nichtssagenden Namen die mangelnde klare Ein- 
sicht verbergend, bis der Ausbruch der Phthise 
alle Zweifel hebt. — Am häufigsten sind es Wei- 
ber, die auf diese Art erkranken, junge Mädchen, 
die, vom Tanze erhitzt, sich durch einen Trunk 
kalten Wassers verdarben, oder der kühlen Nacht- 
luft aussetzten. Der ätiolog. Process möchte fol- 
gender sein: Es tritt im Magen Reaction auf den 
heftigen Reiz ein, Schmerz, Druck, Spannung; 
Vf. bezeichnet den Zustand als entzündl. Reizung 
in den Magennerven, um ihn einerseits von dem 
Bilde einer arteriellen Entzündung, dem ge- 
wohnten Prototyp, wo von Entzündung die Rede 
ist, zu trennen, auf der andern von einer Neu- 
rose, einer Alienation des Nervenlebens mit Aus- 
schluss jeglichen Ergriffenseins der Irritabilität, 
des Blutes im Nerven (denn der Nerv hat ebenso 
gut seinen irritabeln Factor, als das Blut, die 
Muskelfasern ihren sensibeln). Keine‘ entzündl. 
Reizung im Nerv verläuft aber als solche vom An- 
fang bis zum Ende des Erkrankens, sei es in ei- 
nem Nervencentrum, oder einer Nervenausbrei- 
tung; das Endzündliche, der an sich geringfügige 
irritable Factor erlischt bald u.nur der sensible 
bleibt zurück, u. in ihm setzt sich die Krankh. 
fort; so verändert der Hirn- u. Abdominaltyphus 
sein erstes Reizungsstadium. in ein zweites ner- 
vöses, so beginnt Ischias als Nervenentzündung 
u. setzt sich, wenn das entzündl. Element ausge- 
schieden ist, als Neuralgie fort. Entzündl. Rei- 
zung der Magennerven ist also der erste Act, u. 
mit ihm zugleich ist leichter Gastricismus, leichter 
Katarrh der Magenschleimhaut, Abneigung vor 
Speisen, Aufstossen, leicht belegte Zunge, leichte 


1) Das Athmen ist oberflächlich, leise, das Respirationsge- 
räusch in der obern Brust undeutlich, schwach, an manchen 
Stellen kaum hörbar, jedoch bei guter Resonanz, u. ohne dass 
Bronchialathmen da ist. 
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Uebelkeit, Gefühl von Schwäche u. Leere in der 
Magengegend verbunden. Der Krankheitsprocess 
kann sich im Magen begrenzen, kann hier er- 
löschen, ohne dass es zur Tuberculosis kommt, 
indem die erste Aufnahme der Nahrung von der 
Blutbildung noch zu entfernt liegt, der nachthei- 
lige Einfluss auf die Blutbildung gleicht sich aus, 
weil der Magen nur die ersten Rudimente des 
Blutes liefert; aber sie kann sich auch längs der 
Nervenausbreitung des Vagus u. Sympathicus der 
Brust mittheilen, sich auf einen weit edlern Blut- 
bildungsapparat, die Lungen, fortpflanzen, es 
entstehen Oppression, leichtes Hüsteln u. vorüber- 
gehende Herzpalpitationen, leichtes Athemge- 
räusch. bei gutem Percussionston, Eingenommen- 
heit des Kopfes, unruhiger Schlaf, Abmagerung; 
der Pat. wird Monate lang so gequält, bis auf 
einmal rasch verlaufende Lungenphthise eintritt, 
oder er erholt sich bald mehr, bald weniger, u. 
wird erst nach Jahre langem Zwischenraume 
schwindsüchtig. So bildet sich Tuberkel u. Lun- 
gensucht, indem die der Blutbildung vorstehen- 
den Nervensysteme Vagus u. Sympathicus in eine 
krankhafte Thätigkeit versetzt wurden, durch ihre 
krankhafte Thätigkeit eine alienirte Hämatose zu 
Stande kam, u. aus dem krankhaft veränderten 
Blute sich Tuberkelmaterie abscheidet; im Magen 
wird der Krankheitsprocess als entzündl. Reizung 
seiner Nerven eingeleitet, in der Lunge wird eı 
vollendet. Im Bauche prävalirt der Sympathicus, 
der Vagus spielt eine untergeordnetere Rolle, in 
der Brust ist .das Verhältniss umgekehrt. Hier- 
aus erklärt sich die verschiedenartige Geistesstim- 
mung bei der Bildung der Tuberkel u. bei ihrem 
Zerfliessen. Derselbe Mensch ist trübe u. melan- 
cholisch während der Bildung der Tuberkel, hei- 
ter u. hoffend bei ihrem Zerfliessen. In der ersten 
Periode prävalirt das Gangliensystem, in deı 
zweiten kann ein normales Ganglienleben wiedeı 
hergestellt sein, aber das Krankheitsproduct, des- 
sen Diathese vielleicht temporär gehobenist, geht 
seine Metamorphosen durch, die Tuberculosis 
wird zur Phthisis. Wo die Bildung der Tuberkel 
nicht vom Unterleibe ausgeht, wo sie selbststän- 
dig, wie bei der gleich zu erwähnenden Varietät, 
in der Brust statt hat, da findet sich von Anfang 
an der schwindsüchtige Leichtsinn. 

Phthisis aus chronischem Ganglienerelhismus. 
Jene zarten, gracilen Individuen mit feiner rosi- 
ger Haut, hellem Haar, beweglichem Geiste, lei- 
den erfahrungsgemäss zu der Zeit, wo die Brust- 
hämatose am entwickeltsten ist, vom 15. bis 30. 
Jahre, gern an Lungenübeln u. werden leicht 
schwindsüchtig. Sie zeichnen sich durch eine 
grosse Beweglichkeit des Nerven- u. Gefässlebens 
aus, die Blutsäulen fliessen in diesem Augen- 
blicke als ruhige Ebbe ruhig dahin, im andern 
durchtoben sie in stürmischer Fluth ihre Kanäle. 
Oppression u. Blutspeien, grosse Reizbarkeit deı 
Lungen, Herzpalpitationen, pleurit. Schmerzen 
wechseln unstet mit einander ab; Arzt u. Laie 
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lemonstriren daraus die künftige Phthise, ge- 
vöhnlich rechtfertigt der Erfolg ihre Vorhersage, 
n manchen Fällen wird indessen unter diesen 
rohenden Erscheinungen das 30. Jahr zurückge- 
est, u. von da an nehmen sie Abschied, das In- 
ividuum hat von Lungensucht wenig mehr zu 
efürchten. — Ludwig Sachs macht in ver- 
chiedenen Stellen seiner Schriften auf einen Zu- 
tand aufmerksam, den er chron. Ganglienere- 
hismus nennt, der, wenn er sich in dem Brust- 
heile des Sympathicus ausgebildet hat, die häu- 
gste Ursache für die Entstehung der Tuberkel 
st, Es fällt der Ganglienerethismus mit chron. 
tanglienentzündung zusammen, ist immer auf 
inzelne Partien des knotigen Nervensystems be- 
renzt u, zeigt jene reriieiilich Erscheinungen, 
je man gewöhnlich den abgelagerten Tuberkeln 
elbst zuschreibt u. so Ursache mit Folge ver- 
rechselt. Chron. Ganglienerethismus des Brust- 
1eiles des Sympathicus ist noch keine Tubercu- 
sis, leicht aber ist diese die Folge davon. Es 
teht der sympath. Nerv der Blutbildung vor, u. 
ierin liegt der Grund jener Erscheinungen, de- 
en, wie allen Symptomen, welchen ein Nerven- 
iden zum Grunde liegt, eine Unstetigkeit, ein 
rosser Wechsel eigenthümlich ist, jene Blut- 
allungen, jenes Gefühl von Ueberlaufen von 
älte u. Hitze; örtlich in der Brust die Beklem- 
ung, die gesteigerte Reizbarkeit der Lungen, 
„des Herzens, Blutspeien, Seitenstich. Ueberall 
ber, wo das Gangliensystem auf die Dauer lei- 
et, muss die Vegetation in den Kreis des Er- 
rankens mit hineingezogen werden, da das Gan- 
liensystem das vegetative ist, alle Vegetation 
eherrscht, u. so entsteht ein qualitativ fehlerhaf- 
T Probe; Tuberkelablagerung. Nicht diese 
ıfen jene täuschenden Symptome von Brustrei- 
ing u. Entzündung hervor, sondern sie sind 
eren Resultat, das Resultat eines entzündl. Lei- 
ens der Brustganglien, wodurch eine qualitativ 
hlerhafte Plastik eingeleitet wird. Daraus er- 
lärt sich die Möglichkeit, dass eine Reihe Jahre 
ndurch alle jene Symptome ihr Spiel treiben 
önnen, ohne dass der Mensch schwindsüchtig 
urde; sie verlieren sich im reifern Alter, wo die 
eizbarkeit der Brustganglien sich naturgemäss 
erringert; war bis dahin die Plastik noch nicht 
) alienirt, dass sie Tuberkel bildete, so wird 
er Nichsch weder schwindsüchtig, noch hat er 
ertrocknete Tuberkel in seinen Lungen. Die 
ewöhnl. Kunstsprache bezeichnet diess Verhält- 
iss, als habe sich die Blutströmung von der Brust 
em Bauche zugewendet, hat dabei immer die 
lee einer Art Entzündung vor Augen, ohne sich 
ir klar bewusst zu werden. Daher auch der 
treit über den entzündl. Ursprung der Tuberkel, 
I dem sich die französ. Aerzte ohne Resultat 
müden. Entzündung in ihrem Wortsinne ist 
icht Ursache der Krankheit, denn frisch abge- 
nderte Tuberkel sind von völlig gesundem an 
nparenchym umgeben. Es ist dem geübtesten 
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Ohre nicht möglich, solche frische, nicht zu arge 
Ablagerungen in den Lungenspitzen zu orkentiän, 
das Athnlüngkgehäusch leidet nicht darunter, der 
Percussionston bleibt gut, weil die eink älnen Tu- 
berkel ein gesundes, nicht entzündl. Lungenge- 
webe einschliesst. Erst wenn die Tuberkel ZeT- 
fliessen, tritt dadurch secundäre Entzündung u. 
Verdichtung des Parenchyms ein, Indessbn ist 
es wahr, u. auch der Grund davon einzusehen, 
dass, ei einmal auch nur 'mässige Tuberkelab- 
lagerungen zerfliessen, die Tendenz zu neuer Tu- 
berkelbildung begünstigt wird; Phthise erzeugt 
Tuberkel. Zerliesst eine tuberkulöde Lungen- 
spitze, so bilden sich während des Verlaufs‘ der 
Phthise neue Tuberkelmassen in der Richtung 
von oben nach unten u. Tuberkelinfiltration aor 
um die Excavationen chronisch entzündeten Lun- 
gengewebes, so dass die Section in der Spitze die 
Excavationen, umgeben von infiltrirtem, verhär- 
tetem Gewebe, weiter hinab frisch zerflossene Tu- 
berkelmasse, noch tiefer rohe Tuberkel mit gelb- 
lichten Punkten als Vorläufer der demnächstigen 
Zersetzung vorfindet; die unterste Schicht neh- 
men die grauen Miliartuberkel ein, Producte der 
jüngsten Ablagerung. So erzeugt Tuberkelphthise 
neue Tuberkel, indem sie die Diathese ausbildet. 
Dasselbe Gesetz findet sich bei dem Carcinom. Es 
haben sich anfangs vielleicht nur ein oder einige 
Carcinomtuberkel erzeugt, die ohne erkennbare 
Veränderung, ohne Belästigung des Organismus 
sich längere Zeit passiv verhalten; so wie diese 
sich aber zersetzen, folgen rasch neue Ablagerun- 
gen u. Infiltrationen nach. — Die Therapie hat 
sich vielfach bemüht, der Tuberkelkrankheit eine 
zugängliche Seite abzugewinnen; den Tuberkel 
zu entfernen, ihn unschädlich zu machen, seine 
Metamorphose, den Uebergang in Phthise zu ver- 
hindern, sind therapeut. Punkte, die allerdings 
nahe liegen, aber bis jetzt unerreichbar waren. 
Die Praxis ist bei einer symptomat. Behandlung 
stehen geblieben. In der That lässt sich nicht 
einsehen, wie sie bei den erwähnten vier Ent- 
stehungsarten der Phthise eine andre Rolle spie- 
len kann; eher bietet sich eine Aussicht dar, wo 
sie direct durch Nervenleiden des Sympathicus 
hervorgerufen wird, zwar nicht in Bezug auf den 
schon gebildeten Tuberkel, wohl aber auf dessen 
nächste Ursache, das Nervenleiden. Man kann 
die zur 
Behandlung kommen, bereits die Producte der 
Diathese in der Brust tragen, ja schon wirklich 
schwindsüchtig sind, es mithin vergeblich sei, 
gegen ihre nächste Ursache anzukämpfen. Wo 
sich aus Nervenaberration Tuberkel bilden, ge- 
schieht es in der geringen Zahl der Fälle gleich 
in solchem Grade, dass ein grosser Theil der 
Lunge damit angefüllt ist u. sie einen so rapiden 
Verlahf nehmen , dass Schwindsucht rasch dem 
Leben ein Ende macht. Allerdings giebtes solche 
Formen nicht ganz selten (florid consumption). 
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xysmenweise, oft mit Jahre langen Zwischen- 
räumen, Anfangs leidet nur die obere Lungen- 
spitze, der Kranke kann durch ihr Zerfliessen 
temporär schwindsüchtig werden, erholt sich dann 
wieder, u. es mag sich der Zweifel erheben, ob 
er wirklich schwindsüchtig war, da man gewohnt 
ist, die Lungensucht nur mit dem Tode endigen 
zu sehen. In diesen Fällen, wo der Absatz der 
Tuberkel schichtweise mit Intermissionen vor 
sich geht, verlohnte es sich wohl der Mühe, dar- 
über nachzudenken, ob nicht der Diathese selbst 
curativ begegnet werden, eine gesunde Action 
des Sympathicus eingeleitet werden kann, um so 
den erneuten Ablagerungen vorzubeugen. Die 
Praxis ist sich dieser Aufgabe unklar bewusst, 
indem sie die gesammte Lebensthätigkeit zu fro- 
her u. freier Action zu erheben sucht. Der Eng- 
länder schickt seine Kranken zur See, oder in 
ein andres Klima, u. allerdings ist nichts geeig- 
neter, krankhafte Nervenstimmungen günstig zu 
verändern, als solche grossartige , durchgreifende 
Veränderungen wiehtiger Lebenseinflüsse. Ein sol- 
cher klimat. Wechsel ist unstreitig das wirksamste 
bis jetzt bekannte Mittel zur Tilgung der Diathese, 
aber auch nur dieser, denn wo der Tuberkelabsatz 
schon zu reichlich vorhanden ist, hilft auch er nicht 
mehr. Seereisen in günstigen Jahreszeiten u.Klima- 
ten sind ebenfalls von denEngländern als ein Haupt- 
verhinderungsmittel für Tuberkelbildung aner- 
kannt. Durch das stete Schwanken des Schiffes, 
die reizendere Seeluft wird die ganze Muskulatur, 
die Function aller Organe in eine vermehrte Thä- 
tigkeit versetzt, die Energie des Nervensystems 
im Allgemeinen, u. insbesondre die des blutbil- 
denden, des Sympathicus u. Vagus, gehoben, alle 
Secretionen befördert, ein kräftiges, gesundes 
Blut gebildet. Die Lungen befinden sich bei See- 
fahrern in verstärkter Action, Es ist aber Erfah- 
rungssatz, dass verstärkte Thätigkeit der Lungen 
den Absatz des Tuberkelstoffes verhindert. Hier- 
mit steht in Einklang, dass Tuberkel vorzugs- 
weise an den Stellen gefunden werden, wo das 
Organ die wenigste Bewegung hat, in den Lun- 
gen an deren Spitzen, im Magen an der Pars py- 
lorica, im Darmkanale am Coecum, im Hirne in 
der Fossa Willisii. Für uns arme Deutsche 
bleiben eine durchgreifende klimat. Veränderung 
u. Seereisen gewöhnlich unerreichbar, u. wir sind 
genöthigt, die Umstimmung der erkrankten Ner- 
ven auf näherem Wege zu versuchen. Mit den 
umstimmenden Nervenmitteln ist es aber eine 
eigne Sache: wir kennen die Natur der quali- 
tativen Differenzen der-Nervenstimmung. nicht, 
zum wenigsten ist unsere Kenntniss davon noch 
wenig sagend, u. ebenso wenig die pharmako- 
dynam. Differenz der heilenden Nervenmittel. 
Schröpfköpfe wiederholt angesetzt, innerlich 
schleimige Mittel mit. den mildesten, auf das 
Blutsystem am geringsten . einwirkenden Narco- 
ticis, Aqua laurocerasi, u. Hyoscyamus passen 
für. den Anfang, dabei eine höchst reizlose Diät, 
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da ohnediess die kranken Magennerven wenig Ap- 
petit haben. Günstig ist es, wenn die Magen- 
schleimhaut in starke Mitleidenschaft gezogen 
wird; die Krankh. erlischt dadurch in der Vege- 
tation, es entsteht Gastricismus, Metaschematis- 
mus auf die Magenschleimhaut, wodurch die Ner- 
ven befreit werden, u. man kommt durch eine 
gelinde lösende Behandlung zur Genesung, nuı 
verwechsele man mit wirklichem Gastricismus 
nicht den Mangel an Appetit, die weisslichte 
Zunge, die von Anfang da sind. Endet das Uebel 
nicht so schnell im ersten Stadium, so werden die 
Nerven vielleicht durch Gegenreize befreit, man 
reibe Brechweinsteinsalbe in die Magengegend ein, 
Je mehr Schmerz u. Empfindlichkeit sich mindern, 
je mehr die Brust mit erkrankt, um so mehr muss 
man die demulcirenden, beruhigenden Mittel mi 
umstimmenden verbinden, anfangs etwas Ipeca- 
cuanha mit Kirschlorbeerwasser u. Schleim ; we 
das Uebel aber sich lange hinzieht, der Uebergang 
in Tuberkeldiathese näher liegt, da ist blausau- 
res Zink ein zwar unmerklich, aber tief um- 
stimmendes Mittel, man kann 'es Monate lang 
gebrauchen, in der langdurchgeführten Anwen- 
dung liegt sein Segen, die einzelne kleine Gabe 
hat keine wahrnehmbare Wirkung. Auch be 
diesem schleppenden Gange der Krankh. wird e& 
von Zeit zu Zeit nöthig, einige Schröpfköpfe an- 
zusetzen u. Gastricismus temporär mit solviren- 
den Mitteln zu behandeln. Endlich wirken leichte 
interponirte Brechmittel aus Ipecacuanha ode 
schwefels. Kupfer, ganz abgesehen von Gastri- 
cismus, durch ihre alterirende Wirkung günstig 
ein u. befördern die Einwirkung des blaus. Zinks 
— Wie oben bemerkt wurde, gehört eine Reihı 
Erscheinungen, die gewöhnlich als Folge voı 
Tuberkeln betrachtet werden, einer chron. Ent 
zündung im Brusttheile des Sympathicus an, dis 
auf die Dauer allerdings fehlerhafte Blutbildun; 
u. endlich Tuberkelabsatz nach sich ziehen kann 
also Ursache u. nieht Symptom der Tuberkel ist 
Dadurch entsteht die Aussicht, dass durch richtig: 
Würdigung u. verständige Bekämpfung des 
häufig vorkommenden Lungenerethismus der Aus 
bildung der Tuberkeldiathese in vielen Fälle 
vorgebeugt werden kann. Dass der Zweck nich 
durch eine. eingreifende Antiphlogose erreich 
wird, das einzusehen ist gegenwärtig eine un. 
befangene Ansicht eher geeignet, da es Aufgabı 
unsrer Zeit geworden zu sein scheint, sich voı 
den bisherigen Fesseln eines einseitigen Entzün. 
dungsbegriffes loszumachen. Vor 15— 20 Jahr 
liess man allen diesen jungen Leuten mit schlan. 
kem, gracilem Körper fleissig zur Ader, so wi 
sie über Oppression, Blutwallungen, Herzklopfen 
Blutspeien klagten; man liess sie fleissig Nitrum 
schlucken u, machte sie dadurch um eine geraum 
Zeit schneller schwindsüchtig, als sie es ausser: 
dem geworden wären. Allerdings sind bei deı 
einzelnen Anfällen des Lungenerethismus, wo di 
gesteigerte Reizung des der Blutsphäre vorstehen. 
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den Gangliensystems, secundäre Stürme in den 
Gefässen erzeugt, Kleine örtl. Blutentziehungen, 
hier u. da auch wohl eine kleine Venäsection nicht 
zu entbehren; aber das sind nur therapeut. Zwi- 
schenmomente, die den Hauptgesichtspunkt, die 
Bekämpfung des Erethismus im Brusttheile des 
Syimpathicus, nicht verdecken dürfen. 


Sachs ist hier nichts geeigneter, als die Ver- 


bindung grösserer Gaben Digitalis mit Calomel. 
Kein Mittel ist nach ihm geeigneter, den Erethis- 


mus zu bekämpfen, als Digitalis. Ohne Erhitzung 


u. Aufregung wird dadurch die Nervenreizung be- 
kämpft, eine normale, stetige Action des Sympa- 
thicus herbeigeführt, während das Quecksilber, 
indem es die gesammte Vegetation auf einige Zeit 
hemmt u. herabsetzt, damit auch zugleich der 
krankhaften Einhalt thut, u. so Zeit für die Aus- 
gleichung der Krankh. des Sympathicus gewonnen 
wird. [4llgem. med. Zeit. Nr. 43 u. 45. 1838.] 
(Schmidt.) 

231. Zur patholog. Anatomie der Lungen; 
von Cruveilhbier. 

Gestielte-nicht brandige Lungenfragmente in ei- 
ner Lungenaushöhlung. Erster Fall. Rousset, 30J. 
alt, kam 1829 wegen eines trocknen Hustens mit leich- 
tem Fieber in Behandlung. Durch die Auscultation 
erkannte man in der Spitze der rechten Lunge eine 
Aushöhlung; das Höhlengeräusch war zu Ende jeder 
Exspiration "u. des Hustens mit einer eigenthümlichen 
Vibration verbunden. Bald zeigten sich die Erschei- 
nungen einer latenten fieberlosen Pleuresie auf der näm- 
lichen Seite. Zwei Monate später Decubitus auf dieser 
Seite, leichte Infiltration des Unterhautzellgewebes ; 
aber nichts deutete auf ein baldiges Ende. Jetzt klagte 
die Kranke, die keine Diät befolgte, über heftige 
Schmerzen in der rechten Achselgrube; es zeigte sich 
eine Entzündung, die sich unter den grossen Brust- 
muskel, unter den breiten Rückenmuskel u. längs des 
Armes ausbreitete, u. am 6. Tage erfolgte der Tod. — 
Section. Die rechte Achselhöhle .mit festem Eiter in- 
filtrirt, der sich so weit, wie die Entzündung, aus- 
breitete. Diese heftige Entzündung hing übrigens nicht 
mit dem pleuritischen Exsudate zusammen, wie man 
hätte vermuthen können ; die Intercostalmuskeln waren 
nirgends perforirt. — Die rechte Lunge klein, durch 
ein ansehnliches Exsudat comprimirt, von einer dik- 
ken Pseudomembran umhüllt; die Spitze derselben fest 
mit der Pleura costalis verwachsen, die Basis tief aus- 
gehöhlt. Nirgends war die rechte Lunge für die Luft 
durchgängig; sie enthielt vielleicht keine einzige Luft- 
blase. Ihr Gewebe war weich, infiltrirt, von schie- 
ferfarbenen verästelten Linien durchzogen u. hatte ein- 
gestreute harte, tuberkulöse Knoten. — Die obere 
Hälfte des obern Lungenlappens bildete eine Höhle, 
die unvollkommen ‚durch 2 gestielte Lungenfragmente 
erfüllt wurde. Diese Fragmente waren erhärtet u. ihr 
Stiel riss sehr leicht ab. In diese Höhle, deren Wände 
in einer Strecke sehr dünn waren, mündeten mehrere 
scharf abgeschnittene Bronchialäste. — Die linke Lunge 
zeigte in der Spitze eine tuberkulöse Vernarbung. Sie 
war hart, eingeschrumpft, u. mitten in einer schwar- 
zen dichten Masse lagen kleine Herde einer gypsar- 
tigen Substanz. In der übrigen Lunge lagen 'Tuber- 
kel von ungleicher Grösse eingestreut, 

- Diese Affeetion der Lungen hatte mehrere Perio- 
den durchlaufen, nämlich: Entwickelung der 'Tuberkel, 
Entzündung der rechten Lungenspitze, Pleuritis, aus- 
gebreitete Entzündung. Die Tuberkel waren geheilt, 
diess lehrt die linke Lungenspitze mit der schwarzen 
Verhärtung u. der gypsartigen Masse; die in der übri- 
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gen Lunge zerstreuten Massen muss ich auch mehr 
für in Heilung begriffene 'Tuberkel ansehen, In der 
Spitze der rechten Lunge hatte sich wahrscheinlich 
eine ebenso beschaffene Verhärtung gebildet, u. durch 
eine hinzugekommene Entzündung hatten sich Lungen- 
fragmente unvollkommen abgelöst. Die Pleuritis bil- 
dete sich später, als die Lungenhöhle, deren Wände 
zum Theil nur aus der verdickten Pleura bestanden. 
Die Kranke schien den bisherigen Affectionen wider- 
stehen zu können; da wurde sie durch die ausgebrei- 
tete Entzündung dahingerafft, über deren Zusammen- 
hang mit dem Brustleiden nichts zu ermitteln war, 


Zweiter Fall, Bei einer Frau, die mehrere Tage 
nach der Niederkunft gestorben war, fand ich linker- 
seits eine Pleuropneumonie. Auf dem Durchschnitte 
der Lunge erschienen Gefässe, mit Fasergerinnseln 
erfüllt, die offenbar der Lungenarterie angehörten; ' 
denn diese enthielt am Ende des Stammes eine weisse, 
ausgehöhlte u. mit Eiter erfüllte Masse, die sich wei- 
terhin gefässartig theilte, von weisser Farbe in den 
Gefässen von einem gewissen Caliber, schwarz und 
wahrscheinlich neu entstanden in den letzten Veräste- 
lungen. Die Gerinnsel in der zweiten Gefässordnung 
fanden sich übrigens nur an solchen Stellen, welche 
der Pneumonie correspondirten. Die :Pneumonie war 
in die Periode der Eiterung übergegangen ; der Eiter 
aber war hier infiltrirt, dort in kleinen, an anderen 
Stellen in grossen Massen angehäuft. Eine der gröss- 
ten Eiterhöhlungen enthielt ein ansehnliches nicht bran- 
diges Lungenfragment, das ganz isolirt war u. nur 
durch einen dünnen Stiel fest sass, der aus einem 
Bronchialaste u. Blutgefässen bestand. Die Venae ilia- 
cae primitivae u. ihre Aeste waren mit blutigen Ge- 
rinnseln angefüllt, Folgen einer Phlebitis. 


Aus diesen Fällen erhellet, dass Lungenhöh- 
lungen sich durch Absonderung eines mehr oder 
weniger ansehnlichen Lungenfragments bilden 
können. Diese Absonderung findet im ganzen 
Umfange statt, ausgenommen die Eintrittsstelle 
des Bronchialastes u. der Gefässe. Das Ent- 
stehen eines solchen Fragments erklärt sich, wenn 
eine acute Entzündung eine vorher verhärtete 
Lungenpartie befällt, die der Auflösung durch 
den sich infiltrirenden Eiter widersteht. Lässt 
sich ein solches Lungenfragment diagnosticiren ? 
Wäre vielleicht die eigenthüml. Vibration, die 
sich im ersten Falle zu Ende einer Expectoration 
u. eines Hustenstosses vernehmen liess, in dieser 
Hinsicht bedeutungsvoll? — Ausser durch Lun- 
genbrand u. durch Isolirung eines Lungenfrag- 
ments kann sich eine Lungenhöhlung noch auf 
eine dritte Weise bilden, nämlich durch breiar- 
tige Erweichung des Lungengewebes, die ich 
mehrmals bei typhösen Pneumonien beobachtete. 
Es war kein Lungenbrand, denn es fehlte der 
weichen Masse der Brandgeruch. — Was die 
mehrfachen Abscesse betrifft, die im zweiten Falle 
in der eingesunkenen Lunge waren, so rührt die 
Seltenheit der Bildung von Lungenabscessen nur 
daher, dass meistens der Tod erfolgt, ehe sich 
der Eiter hat ansammeln können; dafür spricht 
die Pneumonia lobularis , bei der man vollkom- 
men eingesackte Abscesse antreffen kann. Auch 
fand ich mehrmals in splenisirten Lungen, die 
also zur Respiration untauglich geworden waren, 
vollständig ausgebildete Abscesse. — Die Ent- 
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zündung der Lungenarterie neben der Pneumonie 
ist nichts Ungewöhnliches ; sie findet bald nur in 
den Verzweigungen statt, bald in den Hauptästen. 
Immer ist die Lungenarterie entzündet, nicht die 
Lungenvenen, was wohl beweist, dass die Qua- 
lität des Blutes, nicht die Beschaffenheit der 
Wandungen die Phlebitis veranlasst. 
$ 

Lungenfisteln. 1) Bei einer im Hospitale Saint- 
Louis verstorbenen Person fand sich in der Spitze der 
(linken ?) Lunge eine Eiterhöhle, welche durch einen 
weiten Fistelgang, der geradeswegs, vor den Nerven 
u. Gefässen weg, auf der linken Seite des Halses in 
die Höhe stieg, sich auf der linken Seite des Kehl- 
kopfes öffnete. Mehrere scharf abgeschnittene Bron- 
chialäste mündeten in die Eiterhöhle. Bei jeder star- 
ken Ausathmung, bei jedem Hustenstosse war Luft 
aus der Fistelöffnung herausgekommen. Cruveilhier 
beobachtete den Fall nicht selbst, sondern erhielt nur 
das patholog. Präparat, das er abbildet. Die folgende 
Beobachtung ist ihm aber eigen. 


2) Marie Poteau, 55 J. alt, kam am 23. August 
1836 wegen eines Brustkrebses rechter Seits in die 
Salpetriere. Sie hatte vor 2 Jahr. einen heftigen 
Schlag auf die rechte Brust bekommen, u. 2 Monate 
nachher bemerkte sie eine kleine Geschwulst oberhalb 
der Warze, die anfangs langsam, später rasch an 
Grösse zunahm, was sie der von einem Arzte verord- 
neten Compression zuschreibt, Zehn Monate nach dem 
Erscheinen der Geschwulst wurde dieselbe exstirpirt 
u. es schien einige Monate lang Heilung eingetreten 
zu sein; aber unterhalb der Narbe erschien dann eine 
neue mit heftigen stechenden Schmerzen verbundene 
Geschwulst, die wiederum exstirpirt wurde, aber auch 
ohne Erfolg. Es erfolgten mehrmals beträchtliche 
Blutungen. Beim Eintritte in die Salpetriere findet 
sich rechts neben dem Brustbeine ein grosses ausge- 
höhltes Krebsgeschwür , welches das obere Drittel der 
Brustdrüse zerstört hat. Das Geschwür reinigt sich, 
ausgenommen in der Tiefe, wo ein grosser brandiger 
Lappen bleibt. Später entsteht eine zweite brandige 
Stelle weiter unten auf dem Geschwüre, so wie eine 
‚umschriebene harte Anschwellung der Achseldrüsen; 
auch auf der linken Seite ist eine Achseldrüse verhär- 
tet. Anfangs Septbr. erscheint der rechte Brustbein- 
rand cariös u. schwarz, ebenso der dritte Rippenknor- 
pel, ‚der sich vom Brustbeine getrennt hat. In der 
Tiefe der Trennung bemerkt man Pulsationen, die mit 
den Herzschlägen isochronisch sind, u. offenbar von 
der Mammaria interna herrühren, Am 18. Octbr.. hört 
man bei jeder Exspiration die Luft mit einem Geräu- 
sche aus der Tiefe der Wunde dringen, längs des 
rechten Brustbeinrandes. Ich dachte zuerst daran, dass 
der Brand die Rippenpleura zerstört hätte, u. eine 
Respiration statt fände, wie bei Thieren, denen das 
Brustfell geöffnet ist; allein die Auscultation u. Percus- 
sion zeigten, dass kein Pneumothorax vorhanden war. 
Communicirte nun ein Bronchus mit der äussern Wunde, 
vielleicht mittels einer Lungenaushöhlung? oder lag 
hinter der Brustwandung vielleicht eine Tasche mit 
festen Wänden, die sich während der Inspiration mit 
Luft füllte, während der Exspiration entleerte? Ich 
füllte Wasser in die Geschwürshöhle. Bei jeder In- 
spiration wurde es absorbirt, u. es verschwand bald 
gänzlich; bei der Exspiration drang Luft heraus und 
verdrängte das Wasser mit Geräusch. War nun die 
ausgetriebene Luft die nämliche, welche während der 
Inspiration eindrang, so konnte nur ein gewisses 
Quantum austreten; allein die Dauer einer Exspiration 
oder eines Hustenstosses setzte dem Austritte allein 
Grenzen. Was wurde aber aus der in die Wunde ge- 
gossenen Flüssigkeit? Warum wurde sie nicht durch 
Expectoration entleert, wenn ein Bronchus communi- 
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cirte® — Am 8, November starb die Kranke bei vol- 
lem Bewusstsein. — Section. Die Brustdrüse war 
zum grössern Theil noch vorhanden u. gesund; das 
Brustbein rechter Seits in 2 seiner Länge cariös, der 
Handgriff u. der Körper nur noch durch die faserige 
Umhüllung zusammenhängend; die rechte Lunge fest 
mit der Brustwand verwachsen; eine gekrümmte Höhle 
in derselben , in die sich mehrere Bronchialäste öffne- 
ten, communicirte mit der äussern Oeffnung. Die Lun- 
gen mit krebsigen Massen u. Tuberkeln erfüllt. Die 
Wandungen der Lüungenhöhle zeigten alle Charaktere 
tuberkulöser oder sonst vernarbter Höhlen; die Höhle 
war also wohl nicht durch den Krebs veranlasst wor- 
den. Alle anderen Organe gesund, ausgenommen das 
Gehirn; hier fanden sich 3, wahrscheinlich krebsartige 
Geschwülste, eine im rechten vordern Hirnlappen, eine 
zweite im linken hintern, eine dritte in der linken 
Hemisphäre des kleinen Gehirns. Die erste Geschwulst 
hing genau mit der harten Hirnhaut zusammen, u. lag 
in der Hirnsubstanz, die um sie herum einen gelblich- 
ten Brei bildete; starke venöse Gefässe verbreiteten 
sich auf ihrer Oberfläche ; die harte Hirnhaut war ganz 
gesund. Die zweite Geschwulst hing ebenfalls an deı 
Dura mater u. war von einer breiartigen Gehirnmasse 
umgeben. Die dritte Geschwulst hatte ähnliche, Ein- 
schnitte wie das kleine Gehirn, u. war offenbar au! 
Kosten desselben entstanden. Alle 3 Geschwülste wa- 
ren körnig auf der Oberfläche. Mit der. Lupe ange- 
sehen, schienen diese Körner nichts Andres zu sein 
als Gefässe, die sich gegen sich selbst umgeschlager 
hatten, Auf dem Durchschnitte erkannte man gelblichte 
Körner in einer halbdurchscheinenden sehr zerreissli- 
chen Masse, 

Lungennarben. Cruveilhier bildet eine 
grosse vernarbte Höhle aus dem obern Lungen. 
lappen ab. Die Höhle ist von einer Menge Bal- 
ken durchzogen, so dass sie einige Aehnlichkei‘ 
mit den Herzhöhlen hat. Die Vernarbung ist gan: 
vollkommen ; die Wandungen sehen wie neu- 
entstandene Schleimhäute aus. Jeder Balkeı 
enthält Blutgefässe u, einen Luftkanal, Die Höhle 
communicirt frei mit mehreren Bronchen, u, ent- 
hält keinen Schleim, sondern Luft. Kleinere 
vernarbte Höhlen finden sich an anderen Stelleı 
des obern Lappens. — Dieser Fall giebt Cr 
Veranlassung, seine Beobachtungen über die ver- 
schiedenen Arten, wie sich Lungennarben bilden 
initzutheilen, Die Heilung erfolgt aber nach ihn 
auf folgende Weisen: 1) Durch Zusammen. 
schrumpfen; der gewöhnlichste Fall, Die Lun- 
genspitze erscheint wie gehöckert ; Lungenläpp- 
chen oder Theile derselben, die durch Luft bla- 
senförmig aufgetrieben sind, werden durch Ver- 
tiefungen von einander gesondert, die einem 
schwarzen verhärteten Gewebe entsprechen. Eine 
Anzahl Läppchen ist ganz deutlich zerstört wor- 
den. Diese Form ist der Lungenspitze eigen- 
thümlich. Hierher gehören aber auch, auf de: 
übrigen Fläche der Lungen, die nabelförmiger 
Eindrücke von einer fibrösen weissen oder schwar- 
zen Verhärtung, von welcher gleichsam Strahler 
ausgehen. 2) Durch melanotische Verhärtung, 
Sehr häufig findet man die Lungenspitze in eine 
schwarze, feste Masse umgewandelt, die unter 
Scalpel wie Knorpel schrillt, u. manchmal gyps- 
artige oder kreideartige Massen enthält. Eine 
Varietät hiervon ist es, wenn das Lungengewebe 
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dicht, schwarz ist, keine Luft durchlässt, aber 
dabei so zerbrechlich ist, wie eine Trüffel von 
schlechter Qualität. 3) Durch Einsackung. Eine 
cellulös - fibröse Haut bildet die Grenze zwischen 
dem Gesunden u. Kranken. Die kranke Lun- 
genportion bildet bald eine einzige Blase, die mit 
einer dem Kitte der Glaser an Farbe u. Consi- 
stenz ähnelnden Masse angefüllt ist, bald bildet 
sie mehrere mit kreideartiger Substanz angefüllte 
Blasen. Die verschiedene Beschaffenheit des In- 
halts bezieht sich nur auf das Stadium der Krank- 
heit. Das Vorkommen kleiner gypshaltiger Säck- 
chen, hier u. dain der Lunge, ist eine sehr ge- 
wöhnliche Erscheinung bei den alten Frauen in 
der Salpetriere. 4) Durch Bildung melanoti- 
scher Tuberkel. Sehr häufig findet man Tuber- 
kel, so gross wie Hanfkörner, hart u. schwarz, 
von einem ganz gesunden Lungengewebe umge- 
ben. Sie sind manchmal sehr zahlreich. Auf 
der Lungenoberfläche bilden sie bald Vorsprünge, 
bald Eindrücke. 5) Durch Höhlenbildung ; viel- 
leicht die häufigste Form der Heilung. Die Höh- 
len sind meistens gekrümmt, u. haben feste Wan- 
dungen mit einer rothen Oberfläche. 6) Durch 
mehrere Heilungsweisen zugleich. So findet man 
neben der melanotischen Verhärtung fast immer 
gleichzeitig das Zusammenschrumpfen, gypshal- 
tige Säcke u. Höhlen. [.fnatomie pathologique. 
Livr. 32. Pl. 5.] ( Theile.) 


932. Fall von Anthracosis oder schwarzer 
Infiltration der ganzen Lungen: von Dr. Tho- 
mas Stratton. Den ersten Fall dieser Art 
beschrieb Dr. J. C. Gregory im J. 1831 u. seit 
dieser Zeit sind mehrere Fälle beschrieben wor- 


den. 


Am 29. Septbr. 1837 wurde ich vom Dr. Craw- 
ford zur ‚Leichenöffnung eines Kranken des Dr. 
Leitch eingeladen, dessen Krankengeschichte fol- 
gende ist. — George Harrison hatte 50 Jahre in ei- 
nem Kohlenbergwerke gearbeitet u. war bei seinem 
Tode 70 J. alt. Einige Jahre vor seinem Tode litt 
er an chron. Bronchitis, ohne beträchtliche Dyspnöe, 
mit geringem Auswurfe ohne schwarze Farbe. „Zuletzt 
litt er an Schmerzen im rechten Hypochondrium u. an 
Wassersucht im Unterleibe u. an den unteren Extre- 
mitäten. — Leichenöffnung. Auf der linken Seite 
waren die Pleura pulmonalis u. costalis fest mit einan- 
der verwachsen. Beide Lungen sahen äusserlich u. im 
Innern vollkommen schwarz aus. Ein‘ Stück davon 
hinterliess, wenn es auf der Hand gerieben wurde, 
einen schwarzen Fleck, u. ein Stück, in Wasser gelegt, 
färbte dasselbe schwarz. Durch beide Lungen fühlte 
man harte Massen von schwarzer Farbe von der Grösse 
einer Bohne, am häufigsten waren sie im Centrum der 
linken Lunge. In keinem andern Theile des Körpers 
wurde dieser Stoff angetroffen. In der Peritonäal- 
höhle war viel Flüssigkeit angesammelt. 


Melanosis der Lungen scheint von der An- 
thracosis in folgenden Punkten sich zu unterschei- 
den. Melanosis besteht in einzelnen Theilen, 
während Anthracosis über die ganze Lunge ver- 
breitet ist. Die örtl. Wirkungen der Melanosis 
sind Dyspnöe, Husten, welcher oft trocken ist, 
bisweilen mit schleimigem u. etwas eiterartigem 
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Auswurf vermischt, während die Anthracosis 
ohne Symptome der Brust bestehen kann. Die 
beständigen constitutionellen Symptome der Me- 
lanosis sind allmälige Abnahm® der Lebenskraft, 
verminderte Ernährung u. hydropische Affectio- 
nen, während die Anthracosis oft unerwartet bei 
Todesfällen von anderen Ursachen angetroffen 
wird. Bei der Melanosis werden schwarze Abla- 
gerungen gewöhnlich in anderen Theilen des 
Körpers ausser den Lungen angetroffen, während 
die Anthracosis nur in diesen allein gefunden 
wird, u. endlich die Materie.der Melanosis ver- 
liert ihre schwarze Farbe, wenn sie mit Chlor 
behandelt wird (Dr. Henry), während die Ma- 
terie der Anthracosis ihre Farbe beibehält, wenn sie 
so behandelt wird (Prof. Christison). [Zdinb. 
med. Journal. Nr. 135. 1838.] (Hasper.) 


233. Beobachtung eines Falles von theilwei- 
ser krebsiger Zerstörung des Keilbeins , des Gau- 
menbeins, des Rachens, u. von Scirrhus am 
Nerv, trigeminus dexter, nebst dem Beweise, 
dass der Nerv. lingualis nicht Geschmacksnerv 
ist; von Dr. Stamm in Gernsheim am Rhein. 


Ein 50jähr. Mann klagte im Octb. 1837 über einen 
leichten Schmerz hoch oben im Halse, wie es schien, 
an der rechten Schlundwand, der besonders beim Hin- 
abschlucken von Speichel fühlbar wurde. Die Sputa | 
bestanden zuweilen aus Speichel mit Blut vermischt. 
Allmälig verstopfte sich sein rechter Nasengang u. er 
bekam intermittirende Schmerzen in der rechten Schläfe 
u. Wange, welche, sobald sie rein typisch waren, 
jedesmal durch Chinin für einige Zeit gehoben wurden. 
Pat. fieberte meistens, litt an Uhnterleibsbeschwerden 
u. hatte ein kachekt. Ansehn. Die Schmerzen der rech- 
ten Schläfe gingen zuweilen bis zur Supraorbitalge- 
gend, zuweilen über den ganzen Kopf, selbst auf die 
linke Seite. Die hier haftenden Schmerzen verschwan- 
den allmälig, dagegen nahmen sie in der rechten Wange 
vom untern Augenlide an bis zum Rande des rechten 
Theiles der Oberlippe u. auf der rechten Seite der 
Nase zu u. dauerten längere Zeit, gewöhnlich anfalls- 
weise im Tertiantypus erscheinend u. nach den Unter- 
brechungen durch Chinin immer wiederkehrend. Wäh- 
rend der Dauer dieser Schmerzen wurden der Levator 
palp. super. u. der Rectus externus des rechten Auges 
gelähmt. Endlich verschwanden auch die Schmerzen in 
der Wange, dafür trat daselbst ein taubes Gefühl ein. 
Alle diese Theile waren jetzt so empfindungslos gewor- 
den, dass selbst das Einstechen von Nadeln bis zum 
Bluten nicht gefühlt wurde. Auch der linke Nasen- 
gang ward undurchgänglich für die Luft, Im Januar 
1839 endlich ergab die Untersuchung mittels der Sonde 
u. des in den Mund eingeführten , hinter den Gaumen 
gebrachten Fingers, dass im obern Theile des Rachens 
über u. hinter dem etwas herabgedrückten weichen 
Gaumen eine harte, mit vielen ringsum aufsitzenden 
Höckern versehene Geschwulst vorhanden war. Das 
dem Pat. zugestandene Eingehenlassen mehrerer seit 
längerer Zeit in starker Eiterung erhaltener Ableitun- 
gen mochte die Ursache des nunmehr äusserst schnel- 
len Wachsthums der Geschwulst sein. Das Schlingen 
wurde nun so beschwerlich,, dass Pat. nur noch Flüs- 
sigkeit, u. auch diese nur höchst mühsam hinabbrin- 
gen konnte, Der harte Gaumen senkte sich tief in die 
Mundhöhle hinab. Hiermit erhoben sich neue Schmer- 
zen in der rechten Mundhälfte, in der rechten Hälfte 
der Unterkiefer u. deren Zähnen, u. ganz besonders in 
der rechten Hälfte der Zunge, beobachteten wieder 
einen intermittirenden Tertiantypus u. verschwanden 
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ebenfalls auf einige Dosen Chinin, Bald nacher trat in 
allen diesen Theilen an die Stelle der Schmerzen völ- 
lige Bun. re „selbst gegen Nadelstiche. 
Durch wiederholte Versuche an der jedesmal heraus- 
gestreckt behaltenen Zunge, welche anfangs blos am 
rechten Rande mit Coloquinthentinctur bestrichen wur- 
de, überzeugte sich Vf., dass ungeachtet des verlorenen 
Gefühlssinnes doch der Geschmackssinn dieser Zungen- 
hälfte noch erhalten sei; nur wurde der Geschmack 
langsamer percipirt, als auf der jedesmal erst nachher 
untersuchten linken Zungenhälfte. Die Mundschleimhaut 
der rechten Seite war seit dem Eintritte der Gefühllo- 
sigkeit stets glänzend trocken, während die der linken 
Seite feucht war., Weder die Kau-, noch die Gesichts- 
muskeln waren gelähmt. Von Zeit zu Zeit entleerte 
sich dunkles, mitunter übelriechendes Blut aus Mund 
u. Nase, Nunmehr war Pat, frei von allen Schmerzen u, 
verfiel in Schlafsucht. Nachdem diess 1 Woche lang 
gedauert, u. während dem sich der harte Gaumen im- 
mer tiefer in die Mundhöhle herabgesenkt hatte u. 
endlich geborsten war, ergoss sich aus der Oeffnung 
blutig- jauchige Flüssigkeit. Nun verlor sich die Schlaf- 
sucht. Die Contractionskraft des Levat. palp. sup. war 
‚schon früher‘ zurückgekehrt. Pat. bekam nun wieder 
Luft durch die Nase u. konnte wenigstens Flüssigkeit 
besser schlucken; 1 Woche nachher, d. 9. März, starb 
er. — Die Section (36 Stund. nach dem Tode) wurde 
nur am Kopfe, u. auch da nur bedingungsweise, ge- 
stattet. Das Gehirn u. seine Häute normal. Die Basis 
des Schädels war dicht hinter der Sella turc. im Um- 
fange eines Sechsers durchlöchert , der Keilbeinkörper 
grösstentheils verschwunden, die vordere Spitze der 
Pars petr. oss. temp. dextri ebenfalls zerstört, u. die 
Knochensubstanz in der nächsten Umgebung der Oeff- 
nung aschgrau, sehr porös u. zerbrechlich. Auf der 
Ala magna dextra css. sphen. gerade auf dem Foramen 
rotundum, u. von da nach aussen hin in einer Länge 
von 3'' sich erstreckend, erhob sich eine blassrothe, 
fette, höckerige Masse in der Höhe von 13—2—23". 
In dieselbe war der Nerv. trigem. da; wo das Gangl. 
Gasseri sich in die 3 Aeste spaltet, so verwickelt, dass 
es unmöglich war, den Nerven aus der Masse voll- 
ständig herauszupräpariren. Nur nach innen in der 
Gegend des Abgangs des Ramus ophthalm. u. nach 
aussen in der Gegend des Abgangs des 3. Astes liess 
sich noch deutlich Nervensubstanz unterscheiden. Bei 
der Untersuchung der Rachentheile ergab sich, dass 
der Proc. pteryg. dexter, so wie das rechte Gaumen- 
bein nur noch in Resten vorhanden, brüchig, porös 
u. in eine harte, fibröse, graulichtweisse Masse ein- 
gewickelt waren; der harte Gaumen war in der Mitte 
durchbohrt; an der hintern Wand der Fauces sass die- 
selbe Masse in einzelnen Höckern auf; die rechte Ton- 
sille war in eine gelbe sulzige Substanz verwandelt. 
Die Oberfläche aller dieser Höcker war aschgrau u. 
geschwürig. 

Vf. hält die Krankh, für Krebs. Die wegen der 
statt gefundenen Vereiterung nur noch wenigen zur 
Untersuchung geeigneten Reste des Afterproducts bo- 
ten alle Eigenschaften des Scirrhus dar: die Ober- 
fläche war höckerig, die Substanz fest, faserig, grau- 
lichtweiss , mit einzelnen Fasern in die gesunden 'Thei- 
le, z. B. Muskeln, hineinstrahlend. Es liess sich nicht 
entscheiden, von welchem Gewebe der Scirrhus ur- 
sprünglich ausgegangen, doch schien das Knochenge- 
webe an manchen Punkten nicht blos secundär davon 
ergriffen zu sein. Die Section bestätigte des Vf. An- 
nahme: dass das Afterproduct in der Gegend des Fo- 
ramen rotund. in die Schädelhöhle hineingedrungen 
sei, so wie, dass in Berücksichtigung der erst schmerz- 
haft ergriffenen, sodann gefühllos gewordenen Theile 
der 2. Ast des Nerv. trigem. (namentlich der Nerv. 
infraorbit., die Nervi nasales u. palatini) betroffen 
worden sein müsse. Der 1. Ast musste unversehrt ge- 
blieben sein, da das rechte Auge mit seinen Umge- 
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bungen das Gefühl behielt, u. da auch nicht. jene. 
merkwürdigen, von mehreren Beobachtern zu den ent- 
zündlichen gerechneten Zufälle eintraten, welche man 

als Folge von Lähmung des Ramus ophthalmicus be- 
trachtet. Die Section wies diess zwar nicht zur Evi- 
denz nach, denn auch dieser Ast war in die scirrhöse: 
Masse eingehüllt, doch liess sich in derselben die Ner- 

vensubstanz in ihrer Integrität noch unterscheiden, 
So war auch ein andrer Nervenzweig in ein scirrhö- 
ses Stück am Schlunde zwar ganz u. gar eingehüllt, 
aber doch auch so isolirt, dass er seiner ganzen Länge 
nach herausgezogen werden konnte. Vom 3. Aste des 
Nerv. quintus waren, nach den Erscheinungen im Leben” 
zu urtheilen, der Ramus alveolaris maxill, inf. u. de 

Ramus lingualis gelähmt; die diesem Aste angehörigen 

motorischen Fasern dagegen waren nicht gelähmt.” 
Hierüber wies ‘die Section weiter nichts nach, als 
dass in der Nähe des äussern Randes der das Gangl. 
Gasseri umgebenden Seirrhusmasse beim Durchschneiden 
noch Nervensubstanz deutlich erkennbar war. Uner- 
klärt blieb die Lähmung des Nerv. abducens dexter, 

der nicht in jene scirrhöse Masse mit eingehüllt war; 
wahrscheinlich war er weiter nach seinem Centralende 
hin auf dem zerstörten Knochen verletzt worden, was 
jedoch wegen zu schneller Herausnahme des Gehirns 
nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Die vor- 
übergehende. Lähmung des Levat. palp. sup. mochte 
wohl so zu erklären sein, dass der Nerv. oculomotorius 
in der Gegend des Türkensattels vom Scirrhus ge- 
drückt worden war, was aber nach dem Zerfliessen u, 
Verkleinern des letztern wieder nachliess. Gewiss 
ebenso verhielt es sich mit der Schlafsucht, welche 
nach der Durchbrechung des Gaumens u. der Entlee- 
rung der Flüssigkeit aufhörte. M 


Interessant ist das hieraus für die Physiologie 
gewonnene Resultat: dass nämlich die Zunge trotz 
des Verlustes des Gefühls dennoch die Function 
des Schmeckens ausüben kann, dass also beide 
Functionen durch verschiedene Nerven vertreten 
werden, — ein Satz, den noch Joh, Müller 
(Physiol. des Menschen, 2. Aufl. 1835, Bd.1, 
S. 758) ganz entgegengesetzt ausgesprochen hat, 
indem er den Nerv. lingualis den Geschmacks- 
u. Gefühlsnerven der Zunge nennt. Da nun der 
Nerv. hypoglossus unbezweifelt motorischer Nerv 
ist, u. da ungeachtet der beschränkten Unter- 
suchung in dem vorliegenden Falle die Annah- 
me begründet ist, dass nur der.N. lingualis (der 
rechten Seite) u. nicht der Glossopharyngeus ver- 
letzt worden war, so führt diess zu dem Schlusse: 
dass die Geschmacksfunction dem N. glossopha- 
ryngeus zukommt, was ja auch Panizza’s 
Experimente an Thieren bestätigen. Dass die Ge- 
schmacksperception auf der rechten Zungenhälfte 
langsamer erfolgte, als auf der linken, findet 
vielleicht in der Beobachtung Magendie’s hin- 
sichtlich des Einflusses des Nerv. quintus auf die 
Function des Sehens, Hörens u. Riechens, wo- 
nach die vollkommene Ausübung dieser 53 Sinnes- 
verrichtungen von der Integrität. jenes Nerven 
abhängt, einige Erläuterung (s. dessen Handb. d. 
Physiol., nach der 3. Aufl. übers. v. Heu sin- 
ger, 1834, B.1. S. 70, 100, 110). — Endlicl 
knüpft sich hieran noch eine patholog. Betrach- 
tung, nämlich der intermittirende Tertiantypu: 
jener Neuralgien u. die Wirksamkeit des Chinin: 
dagegen. War die Ursache dieser Intermitten: 


: 


u. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 


neuralgica eine rein mechanische, d.h, einDruck 
‚der scirrhösen Masse auf den Nerven, oder be- 
stand die Ursache in einem veränderten Bildungs- 
processe in der Nervensubstanz, dessen Product 
seirrhöse Umbildung derselben war? Das ge- 
wöhnl. Symptom des Drucks auf einen Gefühls- 
nerven, das Ameisenkriechen, fehlte hier. Der 
Mangel dieses wesentlichen Symptoms des Ner- 
vendrucks, so wie der Umstand, dass zwischen 
der übriggebliebenen Nervensubstanz u. der scir- 
rhösen Masse keine scharfe Grenze zu finden war, 
lässt den Vf. vermuthen, dass im vorliegenden 
Falle die Nervensubstanz in den scirrhösen Bil- 
dungsprocess mit hineingezogen worden ist. Wenh 
diese Voraussetzung richtig ist, so folgt, dass 
der scirrhöse Bildungsprocess im Gefühlsnerven 
eine Intermittens neuralgica veranlasst oder we- 
wigstens veranlassen kann; denn der ziemlich 
allgemeinen Annahme zufolge beruht das Wesen 
der Intermittens auf einem Nervenleiden, trete 
sie nun, je nach den affıcirten Nerven, in der 
Gestalt des Fiebers, der Entzündung oder dieses 
oder jenes Nervensymptoms auf. Die Symptome 
hat die Intermittens mit anderen Krankheiten ge- 
mein; sie unterscheidet sich nur von diesen durch 
die eigenthüml. Periodicität, in welcher die Sym- 
ptome erscheinen. Die Nerventhätigkeit verhält 
sich in ihrem Fallen u. Steigen wie eine regel- 
mässig wiederkehrende Ebbe u.Fluth, u. gewisse 
unmittelbare Störungen des Nervenlebens, wel- 
che durch gewisse Symptome sich aussprechen, 
richten sich nach diesem Typus der Periodicität. 
Die eigenthüml. Wirkung des Chinins u. ähnlicher 
Alkaloide ist nun, die Nerventhätigkeit in der 
Ebbe zu erhalten. Diess können sie, so lange 
die Ursache der Störung nicht entfernt ist, nur 
für eine Zeit lang, die Fluth kehrt wieder u., 
wie in dem erzählten Falle, anfänglich zuweilen 
in ungleichen Perioden, bis endlich die regel- 
mässige Periodicität sich wieder herstellt. Nur 
da, ‚wo nach entfernter Ursache die Störung 
gleichsam zur Gewohnheit geworden ist, können 
diese Mittel dauernd helfen, indem sie den re- 
gelmässigen Wechsel von Ebbe u. Fluth auf ei- 
nige Zeit unterbrechen u. dadurch der Naturkraft 
Zeit geben, das gestörte Gleichgewicht herzu- 


stellen. [Med. Annal. Bd. V. Hft.1.] (Schreber,) 


234. Resultate einiger Leichenöffnungen ; 
von Dr. €. Rösch in Schwenningen. 

1) Entzündung der Pia mater u. der Substanz 
des Gehirns. Eine seit 11 Jahren verheirathete Tage- 
löhnersfrau von 30 u. einigen Jahr., Mutter mehrerer 
"Kinder, u. zum letzten Male vor. 3 Monat. von einem 
todten Kinde entbunden, klagte seit vielen Wochen 
über ausserordentliche Mattigkeit, wobei jedoch Ap- 
petit, wie sonst, vorhanden war, u. kein Fieber, 
kein Durst u. nur etwas Kopfweh statt hatte, Letz- 


teres wurde eines Abends heftiger, u. nahm besonders . 


die Scheitelgegend ein, auch fing Pat. an zu brechen, 
wodurch zuerst das Genossene, dann bittere grüne 
Flüssigkeit ausgeleert wurde. Am Morgen fühlte sich 
die Kranke erschöpft, lag aber ruhig bis Mittag, ohne 
sich weiter zu erbrechen. Klagen fanden nicht statt, 
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u. die an sie gerichteten Fragen wurden kurz, aber 
richtig beantworte. Um 1 Uhr Nachmittags schlief 
Pat. ein, ohne wieder zu erwachen; der Schlaf war 
unmittelbar u. unbemerkt in den Tod (nach 3 Uhr) 
übergegangen. Bei der 42 Stund. nach dem Tode vor- 
genommenen Section fand man Folgendes: Dura mater 
normal, keine Pacchionischen Drüsen, die Sinus fast 
leer, Arachnoidea unverändert; die Pia mater durch- 
gängig lebhaft injicirt ; die Rindensubstanz des grossen 
Gehirns dunkler, als im Normalzustande; die Mark- 
substanz mit sehr. vielen kleineren u. grösseren rothen 
Punkten u. Streifen durchzogen, erweicht, u. diess 
um so mehr, je tiefer nach der Basis des grossen Ge- 
hirns hin, wo die Marksubstanz fast zerfloss. In bei- 
den Seitenventrikeln klares Wasser , in dem linken an 
2 Unzen, in dem rechten einige Drachmen. Gleiche 


‘Abweichungen im kleinen Gehirne, dessen graue Sub- 


stanz fast zerfloss. Aus dem Rückenmarkskanale floss 
kein Wasser; die Gefässhaut der Medulla oblongata 
war stark injicirt; die Rückenmarkshöhle blieb uner- 
öffnet. Die Brustorgane verhielten sich normal. Im 
Unterleibe fand man die Schleimhäute des fast leeren, 
sehr grossen Magens in der Nähe der Cardia_ roth 
punktirt, u. hier u. da roth gestreift, welche Punkte 
u. Streifen die Substanz der Mucosa u. Muscularis 
durchdrangen; das Jejunum war an 2 Stellen einige 
Zoll lang sehr roth gefärbt, welche Röthe alle 3 Häute 
durchdrang; die Leber zeigte sich blutvoll, u. ihr lin- 
ker Lappen rosenroth gefärbt, die Substanz übrigens 
unverändert. Die Gallenblase enthielt viel dünne röth- 
lichtgelbe Galle; die dünnen Gedärme eine dünne gelb- 
graue Flüssigkeit. Auf jeder Seite eine kleine Hernia 
cruralis, jedoch ohne Spur statt gefundener Einklem- 
mung. Vf. hält von den eben angeführten anatom. 
Zeichen die der Pia mater u. Gehirnsubstanz für die 
wichtigsten, u, war der Tod ohne Zweifel die Folge 
von Meningo - encephalitis. An der Erweichung mochte 
die schon begonnene F'äulniss einigen Antheil gehabt 
haben, gewiss war sie aber wohl hauptsächlich das 
Product der vorangegangenen, sehr acuten Gehirnent- 
zündung. Die Entzündungs - u. congestiven Erschei- 
nungen im Darmkanal u. in der. Leber waren accesso- 
risch, u. secundär durch den Einfluss des kranken Ge- 
hirns u. das.dadurch bewirkte Erbrechen veranlasst. 
— Die Frau hatte übrigens, wie Vf. nun erfuhr, schon 
seit mehr als 12 J. an periodischem Kopfweh gelitten, 
welches sich unregelmässig, alle 2—3—4 Wochen, oder 
noch seltener eingestellt, 24 Stund. oder etwas darüber 
gedauert hatte, u. immer sehr heftig, u. gewöhnlich 
mit galligem Erbrechen verbunden gewesen war, wäh 
rend in der Zwischenzeit das Befinden ungetrübt ge- 
blieben war. Seit der letzten Entbindung hatte Pat. 
das Kopfweh häufiger gehabt, u. wenn auch die Inter- 
valle nicht ganz frei gewesen, so dass unstreitig schon 
in den letzten Wochen vor dem Tode Congestion u. 
Irritation der Pia mater u. des Gehirns statt gefunden, 
u. es nur noch der Steigerung durch\ einen Paroxys- 
mus bedurft hatte, um die tödtl. Entzündung zu be- 
wirken. — Nach Vf. kommt dieses Kopfleiden hier in 
Schwenningen ziemlich häufig bei beiden Geschlechtern 
vor. Es ist ganz unabhängig von Störungen der Men- 
ses oder überhaupt geschlechtlichen Beziehungen, viel- 
mehr rheumatischen Ursprungs, eine rheumat. Neural- 
gie, die, einmal eingewurzelt, selten geheilt wird. Je 
länger das Uebel bereits gedauert hat, je häufiger u. 
heftiger die Anfälle sind, u. je mehr zugleich Schäd- 
lichkeiten einwirken , wohin besonders der Genuss von 
Spirituosis gehört, desto eher gesellt sich dazu ein 
congestives u. eentzündl. Gehirnleiden, welches dann 
früher oder später tödtlich endigt, so dass also letz- 
teres nur als die Schlussscene einer lange bestandenen 
Krankheit anzuselien ist, Heilung hält Vf. nur beim 
Beginn des Uebels für möglich, u. zwar ‘durch eine 
energische antirheumat. Behandlung; in Schranken 
kann dasselbe aber gehalten werden durch sorgfältige 
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Diät, möglichste Enthaltsamkeit von geistigen Geträn- 
ken, durch wollene Bekleidung u. Vermeidung von 
Erkältungen u. körperlichen u, geistigen Strapazen. — 


2) Ischias. Inflammatio telae cellulosae. Ein et- 
liche 40. J. alter, phlegmatischer, starker, scrophulös 
aussehender Salzsieder bekam einen acut auftretenden 
u. verlaufenden impetiginösen Ausschlag , der den gan- 
zen rechten Arm einnahm, u. mit starker wässriger 
Secretion verbunden war. Bald nach Abtrocknung des- 
selben fingen heftige Schmerzen im rechten Fusse an, 
welche vom Gesäss aus dem N. ischiad. entlang bis 
zum Knie sich erstreckten, u. den Kranken paroxys- 
menweise Tag u. Nacht quälten. Erst nach Monaten u, 
nach dem Gebrauche vieler Mittel verlor Pat. diess 
Uebel. Er kehrte jetzt zu seinem Geschäfte zurück, 
das mit häufigen Erkältungen verbunden war, u. be- 
kam nun im Laufe von 2 J. mehrere Male Lumbago, 
welcher dann das impetiginöse Exanthem des rechten 
Arms, u. diesem Ischias des Fusses derselben Seite 
nachfolgte. Vergeblich wendete man gegen letzteres 
Blutegel, Calomel, Einreibungen, Morphium auf en- 
dermatische Weise u. s. w. an, endlich bildete sich vorn 
auf dem Schienbeine etwas unterhalb des Knies eine 
kleine Geschwulst, die, zur Reife gebracht u. geöff- 
net, ziemlich viel eitrig - blutiges Serum u. wirklichen 
Eiter ergab, worauf die Schmerzen nachliessen. Vf. 
hielt die Wunde jetzt offen, u. verwandelte sie in ein 
Fontanell, wobei die Schmerzen auf mehrere Wochen 
ausblieben; eine neue Erkältung zog dem Pat. jedoch 
eines Tages plötzlich wieder Schmerzen im linken Fusse 
zu, die sich ganz so verhielten, wie die früheren im 
rechten Fusse. Alle gegen diese Schmerzen gerichte- 
ten Mittel blieben erfolglos, mit Ausnahme des Mor- 
phium, das dieselben wenigstens einigermassen lin- 
derte, u, Pat. war durch das wochenlange Leiden, 
wie auch durch die Behandlung (starke Dosen Calomel) 
bereits sehr heruntergekommen, als eines Tages der 
linke Schenkel gerade über dem Knie schwoll, u, zwar 
in solchem Grade, dass schon am folgenden Tage die 
Geschwulst den ganzen Oberschenkel einnahm u, be- 
reits auch im weiten Umfange fluctuirte. Vf. entleerte 
aus einer über dem Knie gemachten Oeffnung , durch 
die man die Sonde nach allen Richtungen weit hinein 
u. bis auf die Knochen führen konnte, eine Menge 
trübes, röthlichtes, eiteriges Serum, Tags darauf war 
aber auch der Unterschenkel angeschwollen, u. ergab 
bei seiner Eröffnung eine Menge serös - jauchiger Flüs- 
sigkeit, Pat. bekam hierbei Fieber, Druck auf der 
Brust, Kopfschmerz, mehrmals heftigen Frost u. De- 
lirien. Letztere gingen am 2. Tage in Coma über, u. 
der Kranke starb. — Die 22 Stund. später angestellte 
Section zeigte im Sinus faleiformis wenig Blut, dage- 
gen lange Pseudopolypen, die Sinus der Basis des 
Gehirns voll von schwarzem Blute, die Dura mater 
strichweise geröthet, injicirt, u. an einigen Stellen mit 
der Arachnoidea verwachsen; diese durchaus trübe, an 
einigen Stellen ‚verdickt, u. zwischen ihren Blättern 
etwas Wasser enthaltend; die Pia mater durchgehends 
stark injicirt, das Gehirnmark der rechten Hemisphäre 
farbig mit vielen Blutpunkten, links weniger Blut- 
punkte, u. weissere Farbe des Marks ; grosses u. kleines 
Gehirn ziemlich weich. Die pulpösen drüsigen Körper 
des Plex. choroid. in beiden Ventrikeln bis zur Grösse 
von Taubeneiern ausgebildet , von traubenartig - kör- 
nigem Ansehn u. weicher, fettartiger Consistenz. In 
den Lungen (rechtem u. linkem Flügel) theils Hepati- 
sation, theils Infiltration mit Eiter, u. beim Uebergange 
der erstern in die gesunde Substanz viel stagnirendes 
Blut. Das Herz schlatf5 der Herzbeutel gesund; die 
grossen venösen Gefässe starke Pseudopolypen enthal- 
tend. Die Leber gross, blutarm; der Magen im Sacc. 
coecus baumartig injieirt, u. dessen Schleimhaut leicht 
ablösbar. Die Milz tief violett u. weich wie ein Brei; 
die Gedärme normal; der rechte Nerv. ischiad. von 
seinem Austritt aus dem Becken (bis auf die Tibia 
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unterhalb des Knies) an mit einem dichten rothen 
Gefässnetz umgeben ; ebenso jeder einzelne Nervenfa- 
den; das Mark selbst weiss u. unverändert. Vom Knie 
bis zur Mitte des Oberschenkels gänzliche Zerstörung 
des Zellgewebes, u. Ansammlung von jauchigem Se- 
rum ; die Muskeln wie präparirt; die Knochen blass u. 
an einer Stelle rauh, des Periostei beraubt. Im Knie- 
gelenke gleichfalls etwas jauchiges Serum, u. Erwei- 
chung des Knorpels der Tibia an einer Stelle. Das 
Zellgewebe des Unterschenkels von Serum infiltrit. — 
Nach dem Vf. beruhte hier der ursprüngliche Krank- 
heitsprocess auf Rheumatismus bei scrophulöser Dia- 
these. Die Neurose verliess die eine Extremität, nach- 
dem eine Eiterung im Zellgewebe entstanden war, U. 
ergriff die andre. Auch hier entstand eine Zuellge- 
webe- Entzündung , die jedoch nicht, wie früher, eine 
wahre, zur Eiterung führende Phlogose war , sondern 
in Auflösung, Verjauchung überging. Symptome all- 
gemeinen Erkrankens traten meist dann auf, als letz- 
tere statt gefunden hatte u. ‘ein Theil der Jauche re- 
sorbirt worden war. Die Symptome der Pneumonie 
wurden durch die der Meningoencephalitis maskirt, u. 
der Tod erfolgte durch Lähmung des Gehirns. Die 
Frostanfälle waren ohne Zweifel Zeichen der in das 
Blut aufgenommenen Jauche, so wie auch die Gerinn- 
sel in den Venen (Pseudopolypen), u. die Entartung 
der Milz durch den Einfluss des Eiters oder der Jauche 
auf die Blutmasse erzeugt worden waren. — Unge- 
wiss bleibt es, ob die Entzündung des Nerv. ischiad. 
eine selbstständige, oder ebenfalls Folge der Entzün- 
dung u. Verjauchung des Zellgewebes war, merkwürdig 
ist es jedoch, dass das Mark selbst nicht durch die 
Entzündung verändert wurde. — Zu den seltenen 
Beobachtungen gehört noch die Hypertrophie der Drü- 
sen des Plex. choroid., die indess hier auf die Gehirn- 
thätigkeit keinen Einfluss gehabt hat. — 


3) Adynamia chlorotica. Fungus medullaris in 
ductu eystico. Eine 40jähr. Bauerfrau, blond, zart, 
früh u. stark menstruirt, voll u. blühend damals aus- 
sehend, verheirathete sich schon sehr früh u. gebar 
1 Jahr darauf, wo beim Stillen so viel Milch. zufloss, 
dass sie ausser dem eignen Kinde noch 2 andere ha- 
ben musste, um sich die Brüste leer saugen zu lassen. 
Sie wurde hierdurch sehr geschwächt, u. bekam Frie- 
sel mit periodischen Bangigkeiten u. Nervenzufälle, von 
welchen Beschwerden sie sich erst nach 4jähr. Krank- 
sein erholte. Nach dieser Zeit wurde dieselbe noch 
einige Male schwanger, mit jedem Wochenbette er- 
neuerten sich aber die Galaktorrhöe, der Friesel u. die 
grosse Schwäche, so dass sie sich vom letzten, vo! 
10 J: statt gehabten nicht mehr erholte, zumal da 2 J 
darauf noch ein neues Wochenbett hinzukam. "Trotz 
der Schwäche floss jedoch die Milch abermals in Fülle 
ohne indess dem Kinde Gedeihen zu bringen, das rha- 
chitisch wurde u., 2 J. alt, höchst elend starb. Zu der 
früheren Leiden der Frau. kam nun in diesem letzter 
Wochenbette noch eine Diarrhöe, welche habituell, u. 
erst nach Jahren wieder gehoben ward. Pat. lag fas 
1 J. lang zu Bett, sah ganz blutleer aus, magerte ab. 
ass fast nichts, indem ihr Alles Drücken im Epiga- 
strium, Gefühl von Vollheit, Aufstossen u, Sodbrennen 
verursachte; die Zähne wurden gelb, cariös u. zer- 
bröckelten. Als der Durchfall nach mehreren Jahren auf- 
gehört hatte, befiel dieselbe ein herpetischer Ausschlag 
im Gesichte, der ohne besondere Mittel wieder ver- 
ging, indess gesellten sich nun zu der äusserster 
Schwäche u. den dyspept. Beschwerden noch Schmer- 
zen in allen Gliedern, besonders aber im Rücken u 
im Kreuze, welche mehr nervöser als rheumatischeı 
Natur zu sein schienen, u, dem Gebrauche von Eisen 
Bädern, selbst denen von Imnau widerstand. — Ei 
Jahr vor dem Tode erschien die Periode wieder re. 
gelmässig [dass dieselbe abnorm gewesen sei, wirt 
nirgends gesagt!], aber nur wie Fleischwasser , wo, 
nach Pat. noch elender ward. Endlich fing sie aucl 
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noch von Zeit zu Zeit zu erbrechen an, u. klagte über 
ein leichtes Hinderniss beim Schlingen, welches all- 
mälig so zunahm, dass mehrere Wochen vor dem Tode 
kaum noch etwas Flüssiges hinuntergeschluckt werden 
konnte. Ebenso verschlimmerte sich auch 6 Wochen 
vor dem Tode das Erbrechen, wodurch täglich meh- 
reremal ausser dem Genossenen viel saure, bräunlichte 
oder helle Flüssigkeit ausgeleert wurde. Einige Wor 
chen vor dem Tode trat noch Husten ein. Am ärgsten 
quälten die Kranke die brennenden Schmerzen im Rük- 
ken, - concentrirt im Os sacrum, die nur Morphium 
etwas zu erleichtern vermochte. Die Frau starb, bis 
zum Skelette abgezehrt, an gänzlicher Erschöpfung. — 
Bei der 15 Stund. nach dem Tode vorgenommenen 
Section des ganz blutarmen Leichnams fand man : Aph- 
then auf der Zunge, die Speiseröhre gleich unterhalb 
ihrer Mündung in den Pharynx verengert, so dass nur 
ein starker Gänsekiel hindurch konnte, übrigens aber 
ohne weitere Degeneration oder Spuren von Entzün- 
dung; die Rippen sehr dünn u. biegsam; mehrere 
Bronchialdrüsen vergrössert u, mit schwarzer Materie 
gefüllt; die oberste Spitze beider Lungenflügel einige 
bohnen- u. haselnussgrosse gelbe Tuberkel enthaltend; 
beide Blätter der Pleura durch einige Pseudomembranen 
an einander geheftet; das Herz klein, schlaff, im rech- 
ten Ventrikel etwas Blut; Magen u. Darmkanal mit 
dünnen Wandungen, sonst aber, trotz des statt gehab- 
ten copiösen sauren Erbrechens, gesund ; ebenso Pan- 
kreas , Milz u. Leber, letztere jedoch sehr gross, 
blass u. blutleer; Gallenblase von dunkelgrüner Galle 
strotzend; Ductus cysticus sehr erweitert u. ganz an- 
gefüllt mit einer gefässlosen, hirnartigen Masse, die 
durch Zellgewebe mit den Wandungen lose verbunden 
war. Uterus klein, etwas Blut enthaltend, Ovarien 
normal. — Nach dem Vf. spricht dieser Krankheits- 
fall gegen die in neuerer Zeit häufig verfochtene An- 
sicht, dass es keine allgemeine Krankheit gebe, dass 
diese wenigstens nie das Primäre, sondern dass alles 
Erkranken partiell sei u. von diesem oder jenem Or- 
gane ausgehe. Hier fand allgemeine Krankheit statt, 
Zuerst der Säfte, des Blutes, dann auch der Nerven, 
hernach örtliche Leiden der Organe der Nutrition u. 
‚Sanguification, u. endlich Degeneration u. Afterorgani- 
'sation verschiedener Art u. in verschiedenen Organen, 
'Tuberkel, Marksarkom. — 
| 4) Vitia organica cordis. Ein 70jähr. Chirurg 
von kräftiger Constitution, der seinem Beruf immer 
treu oblag u. täglich bei seinen Kunden herumlief, 
fing etwa 1 J. vor seinem Tode über erschwertes, 
‚keuchendes Athmen u. starkes Herzklopfen zu klagen 
an, wobei er zugleich abmagerte, u. ein trocknes, gel- 
bes, eingefallenes Aussehn bekam. Er lebte in diesem 
Zustande 4 J. lang, als er in einer Natht an einem 
Anfall von Suffocation ergriffen wurde, in welchem er 
nur noch mit der grössten Anstrengung den Athem ge- 
"winnen konnte, das Gesicht blauroth, das Bewusstsein 
‚getrübt war, u. die Carotiden, A. radiales u. übrigen 
grösseren Arterien des Körpers so sichtbar pulsirten, 
dass der ganze Körper wahrhaft vibrirte. Der Herz- 
schlag war stürmisch, sehr voll u. hart, weit verbrei- 
‘tet; das Stethoskop liess die Respiration überall, u. 
an. den meisten Stellen sehr geräuschvoll hören. Man 
zog Aderlässe, Senfteige u. Fussbäder in Gebrauch, 
worauf nach 1.Stunde der Sturm nachliess u. das Blut 
wie der'Athem wieder ruhiger wurden. Am andern 
Morgen fand Vf. den Kranken matt, mit belegter Zun- 

e, schleimigem, bitterm Geschmacke, Aufstossen , Je- 
doch ohne Fieber; der Puls war immer noch voll, 
hart, gleichförmig; ebenso der Herzschlag; die Percus- 
sion ergab in der Herzgegend einen matten 'Ton im 
weitern Umfange; die Respiration, ein unbedeutendes 
Bronchialrasseln abgerechnet, war normal. Pat. er- 
hielt jetzt den Tartar, stibiat., der mehrere Stuhlgänge 
"bewirkte, u. befand sich darauf um Vieles besser, ob- 
schon der Athem immerhin erschwert blieb, u, auch 
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die gastrischen Beschwerden nicht ganz wichen, So 
brachte Pat. jetzt wieder 4 J. lang zu, als er nach 
dieser Zeit abermals Nachts von einem gleichen, aber 
noch heftigern Anfall ergriffen wurde, welcher zwar 
ebenfalls durch Aderlass, Senfteige u. a. wieder besei- 
tigt ward, allein eine noch erschwertere Respiration 
nebst starkem Herzklopfen, so wie dyspeptischen Be- 
schwerden zurückliess. Von nun an kehrten die An- 
fälle von Erstickung aber immer öfter wieder, so 
dass zuletzt alle 24 Stund., u. zuweilen auch am Tage 
ein Paroxysmus statt hatte; ja endlich verliess ihn das 
Asthma, die furchtbarste Athemnoth nicht mehr, wobei 
übrigens der Herzschlag mit ungewöhnlicher Heftigkeit 
bis zum Tode fortdauerte. Letzterer erfolgte durch 
Erstickung u. Erschöpfung, nachdem vorher noch Oe- 
dem der Knöchel, getrübtes Bewusstsein u. Delirium 
eingetreten waren. — Bei der 24 Stunden nach dem 
Tode gemachten Section fand man: die linke Lunge 
durchaus mit den Rippen u. Zwerchfell verwachsen, 
die Pleura an mehreren Stellen sehr verdickt, u. zwi- 
schen ihren beiden Blättern Pseudomembraneu; die Ober- 
fläche beider Lungen hier u, da schwarz abfärbend, 
die kleinen Knorpel der Bronchialäste verknöchert, in 
der linken, Lunge in der Nähe eines Bronchialastes 
einen taubeneigrossen bröcklichten Stein im Lungen- 
parenchym ; im Herzbeutel 6 Unzen röthlichtes, trübes 
Wasser, ihn selbst an einigen Stellen verdickt; das 
Herz auffallend gross, gegen 14 Pfund schwer. Die 
Wandungen des linken Ventrikels waren hypertrophisch 
(3 Zoll dick), die Trabec. carneae sehr stark u, derb; 
eine der Valvul. sigmoideae einen Knochenkern ent- 
haltend u. verdickt, ohne dass aber der Eingang vom 
Ventrikel in die Aorta verengt war. Das linke Herz- 
ohr verkümmert; der rechte Ventrikel u. das rechte 
Herzohr mehr als das Doppelte erweitert u. dünnwan- 
dig. Die Leber gross, blutreich, 33 Pfd. schwer, die 
Milz klein, blassblau, blutleer, die Art. lienalis gegen 
die Milz hin ganz obliterirt, einen knorpelharten Strang 
darstellend; der Magen u. übrige Darmkanal normal. 
Die Kopfhöhle wurde “nicht geöffnet. — Die Epicrise 
dieses Falles bietet nichts besonders Bemerkenswerthes 
dar. [Hufeland’s Journal. St. 3. 1839.) (E. Kuehn.) 

2935. Die Krankheiten der Schleimhaut des 


Magens; von Jon athan Osborne. (Fort- 
setzung eines frühern Aufsatzes im Dublin Jour- 
nal. Juli 1835; s. Jahrbb. Splbd. I. S. 129.) Vf. 
handelt in jenem frühern Aufsatze von einer 
Krankheit des Magens, die man mit den ver- 
schiedenartigsten Namen, als Dyspepsie, Gastral- 
gie, Gastrodynie, Acor ventriculi, Herzbrennen, 
Status biliosus u. s. w., bezeichnet u. deren We- 
sen in Reizung derjenigen Drüsen besteht, die 
den Magensaft absondern,. Man nahm bisher 
nicht genug die Unterschiede wahr, die zwischen 
dieser Krankh. u. der entsprechenden Affection 
der Magenschleimhaut obwalten, u. sah sich des- 
halb oft in Bezug auf die angewandten Heilmittel 
getäuscht, woraus die irrige Meinung Vieler ent- 
stand, der Magen sei eine Art Mikrokosmus, bei 
jedem Individuum verschieden, Selten findet 
ınan beide Krankheiten beisammen. Vf. behan- 
delt den Gegenstand in einzelnen Sötzen mit dar- 
auf ‚folgenden Erläuterungen. 

1. Satz. Reizung der Schleimhaut des Ma- 
gens in niederm Grade zeigen an: krankhafte Ab- 
sonderung der Zunge, schlechter Geschmack u. 
Geruch des Mundes , Kopfschmerz in der Stirn, 
bisweilen Schlucken; wozu sich bei höheren 
Graden noch Durst, rei u. Hitze in 
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Händen u. Füssen gesellen. — Es lässt sich we- 
der diese Krankheit, noch die krankhafte Neigung 
des Magens, leicht in den Zustand der Reizung 
überzugehen (Irritabilität), noch die Entzündung 
in ihrem ersten Stadio nach dem Tode durch an- 
schauliche Zeichen nachweisen; denn rasch ver- 
liert sich die ursprüngliche Röthe der Theile, 
namentlich wenn solche einige Zeit der Maceration 
in Wasser, Schleim u. s. w. ausgesetzt waren, 
Dass der Magen vor allen anderen Theilen zur 
Reizbarkeit geneigt ist, versteht sich der Function 
desselben wegen von selbst, den einzigen Schutz 
vor der schädlichen Einwirkung der Speisen ge- 
währt ihm der von der Schleimhaut abgesonderte 
Schleim, geringeren freilich, wenn sich reizende 
Iugredientien, wie Salz, Zucker, in Wasser leicht 
auflösen. — Die Zungenwärzchen sondern auch 
im gesunden Zustande einen dicken, weissen, 
dem Smegma sehr ähnlichen Schleim ab, der 
nach Denisin 15 Theilen 5 Theile phosphors. 
Kalk, 1 Theil kohlens. Kalk u. mehr als 7 Theile 
eines eigenthümlichen Schleimes enthält ; die Rei- 
zung des Magens ändert die Absonderung dieses 
Schleimes, u. es lässt sich diese Thatsache nicht 
anders erklären, als, wozu in solchen Fällen alle 
Pathologen ihre Zuflucht nehmen, durch Sympa- 
thie; denn es gelang dem Vf. noch nicht, einen 
ähnlichen weissen Ueberzug des Oesophagus zu 
entdecken, wie ihn Bouillaud bei Kindern ge- 
sehen haben will u. abgebildet hat. Bei der 
plötzlich entstandenen Reizung bemerkt man zu- 
erst eine Erhebung der zwischen Mitte u. Rand 
gelegenen Papillen; die Absonderung derselben 
hört auf u. die Zunge bekommt auf diese Weise 
ein rothgeflecktes Ansehn; — längere Dauer der 
Reizung ruft eine allgemeine Vermehrung der 
Secretion über der ganzen Fläche der Zunge her- 
vor; ohne einen so dicken Beleg, wie die Fie- 
berzunge, zu haben, kommt es doch dem Kranken 
vor, als wäre sie mit Leder bedeckt; der Ge- 
schmack ist verloren; — im höchsten Grade der 
Reizung wird die Zunge durch das Aufhören aller 
Absonderung roth u., wenn ausserdem die Ab- 
sonderung der Speicheldrüsen stockt, trocken. — 
Der schlechte Geschmack u. Geruch des Mundes, 
woran Personen, diespätsoupiren, vor dem Früh- 
stücke zu leiden pflegen, rührt weniger von einer 
neuen Secretion, als von Retention aller Secretion 
im Munde u. Pharynx her; bei Manchen ein 
wahrhaft excrementitieller Geruch von Versto- 
pfung des Stuhlgangs. Schon früher bemerkte 
man, dass der biliöse Kopfschmerz vornehmlich 
in Schläfen u. Vorderkopf, der mit Turgor der 
Gefässe verbunden im Hinterkopfe seinen Sitz 
hat; dem entspricht der Kopfschmerz bei Reizung 
des Magens, der gemeiniglich den Sinus frontalis, 
seltener die Hirnhöhle selbst einnimmt, in letz- 
term Falle aber sich beim Husten verschlimmert 
u. mit Hitze des Kopfes u. anderen Zeichen von 
Turgor in den Gefässen der Hirnhäute verbunden 
ist. — Der Schlucken, bei Kindern oft von me- 
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chan. Reize der Speisen, in anderen Fällen vor 
Magensäure herrührend (Weingeist, Alkalien 
warme Milch mit Wasser die geeigneten Mittel) 
erscheint ebenso in Folge der leichtesten Magen. 
reizung, als bei Erwachsenen, die früher nis 
daran litten, im Verlaufe der Gangrän. In einen 
hartnäckigen Falle, den der Vf. anführt, wicl 
er einem Vesicator am Hinterkopfe. — Ein con- 
stantes Symptom der Krankh. ist der Durst, de 
sich jedoch bei längerer Dauer mindert; Wasse: 
bringt keine hinreichende Erleichterung (weni 
nicht von 98°), adstringirende Flüssigkeiten, wie 
verdünnter Alkohol u. s. w. die vollkommenste 
Es fehlt der gesunde Appetit, wenn auch biswei: 
len ein Gefühl-von Erschöpfung zum Genuss 
von Speisen antreibt, die dann „wie Häckerling‘ 
schmecken. Bisweilen entsteht auch ein Ver. 
langen nach reizender Kost, an die Pat. frühe 
nicht gewöhnt war, nach Käse, Hering, Pökel 
fleisch u. s. w., analog dem Jucken auf einer scho: 
gereizten Stelle.der äussern Haut, — Unverkenn 
bar ist es, dass jede Magenreizung ihren Ein 
fluss auf das benachbarte Herz äussert, noch meh 
aber scheint sie sich in dem Capillargefässsysten 
der Haut zu reflectiren; daher die wallende Hitz: 
in Händen u. Füssen. — 2. Satz. Ursachen acu 
ter Reizung der Magenschleimhaut sind: 1) Sub 
stanzen , die chemisch reizend auf die Schleim 
haut wirken; 2) Anhäufung von Faeces in de) 
Gedärmen ; 3) psychische Aufregungen ; 4) Sym 
pathien mit anderen Organen; 5) hyster. Em 
pfindlichkeit; 6) Sinken der Lebenskräfte, Che 
misch reizende Substanzen wirken vornehmlicl 
dann auf die Schleimhaut, wenn sie in Wasse 
löslich sind; unlösliche (z. B. Lachs, Salat, Gur 
ken) wirken zunächst auf die Drüsen, u. die Rei 
zung der Schleimhaut wird erst durch eine über 
mässige Absonderung von Magensaft vermittel! 
Auch Verstopfung wirkt mehr auf die Drüsen, al 
auf die Schleimhaut des Magens, jugendliche u 
besonders kindliche Individuen ausgenommen 
wo der umgekehrte Fall eintritt. — 3. Satz. Di 
krankhafte Reizbarkeit des Magens erkennt ma 
aus folgenden Symptomen: Empfindung vo: 
Vollheit oder dumpfer Schmerz in der Gegen 
des Magens ; allgemeine Unbehaglichkeit u. är 
gerliche Gemüthsstimmung; aufwallende Hitze voi 
den Extremitäten; Trägheit u. Kälte unmittelba 
nach der Mahlzeit u. an 4 Stunden dauernd 
Zunge unrein, besonders am Morgen; Appeti 
seltsam oder mangelnd ; Durst; Ekel; geschmack 
loses Erbrechen; Ptyalismus; Kopfschmerz iı 
der Stirn. Je nach Art u. Grad der Reizung u. j 
nach der Constitution des Kranken sind entwede 
alle diese Symptome vorhanden, oder es fehle: 
einzelne. Das Gefühl von Schmerz oder Voll 
heit rührt von erhöhter Empfindlichkeit des Ma 
gens her u. unterscheidet sich von derjenigeı 
Empfindung, die die Reizung der Magendrüseı 
begleitet, durch den Mangel des sauren Aufstos: 
sens (das Gas ist entweder geschmack- u. geruch 
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os oder riecht, wenn Schwefelwasserstoff zuge- 
en, nach faulen Eiern), u. dadurch, dass es 
ich unmittelbar nach dem Genusse von Speise 
instellt. Was die verdrüssliche Stimmung sol- 
'her Patienten anlangt, so ist sie eine natür- 
iche Folge der lästigen Spannung im Epigastrium, 
les Kopfschmerzes, des Appetitmangels u. s. w.; 
Vf. erinnert an den Ausspruch Voltaire’s, dass 
wahrscheinlich die meisten europäischen Kriege 
rerhütet worden wären, wenn sich die Staats- 
ninister einer teifelmäßsigen Verdauung erfreut 
jätten. Das Frostgefühl nach der Mahlzeit findet 
ich im mindern Grade häufig auch bei Gesunden, 
illein hier wechselt es mit Hitze in den Händen 
1. Fusssohlen ab, steigert sich oft zum Schauder 
1. ist mit Kalten Extremitäten verbunden (analog 
lem Froste bei Reizungen der Blase). Das Er- 
jprochene ist geschmacklos, in sofern sich nicht 
lie genossenen Speisen oder aus dem Duodeno 
ıufsteigenden Galle mit dem Schleime vermischen. 
Der Ptyalismus, eine Erscheinung, die auch häu- 
ig während der Schwangerschaft auftritt u, mit 
hr wieder zu verschwinden pllegt, ist als Sym- 
tom der Magenreizung erst von einigen französ. 
Schriftstellern aufgeführt worden. Vf. beobach- 
ete Fälle, wo es igentlich das einzige auffallende 
frankheitssyinptdn war. — 4. Satz. Die Ursa- 
;hen der chron, Reizung sind die der acuten, nur 
nit geringerer Intensität u. dauernder einwir- 
send. 5.. Satz. Die Behandlung der acuten 
Reizung sowohl, als: der chronischen hat zwei 
ndicationen: 1) Beseitigung der örtl. Ursache 
Jurch Anordnung passender Diät; 2) Beruhigung 
ler vorhandenen Reizung, Der zweiten Indication 
antsprechen: 1) Verdünnung der Contenta des 
Magens; 2) Verminderung der Empfindlichkeit 
lurch Vermittelung der Kälte oder Wärme; 3) 
ler Gebrauch von Adstringentien in beruhigenden 
Gaben, wie des Plumbum acet., des Zinc. sul- 
phuric., des Argentum nitr., des Kalkwassers; 
+) Aufregung der Hautthätigkeit: durch Bäder, 
Einreibungen , Bewegung; 5) Bethätigung der 
Circulation des Blutes in den Lungen, durch Be- 
vegung im Freien; 6) Aufregung des Nerven- 
systems durch Mittel der Erheiterung. — Bei 
Wahl der Speisen muss der Kranke immer von 
lem Grundsatze ausgehen, dass sich für seinen 
Magen dieselben Breiumschläge eignen, die er 
bei Reizungen der äussern Haut anzuwenden pflegt. 
Am angemessensten ist daher vegetabil. Kost, 
vornehmlich die viel Amylun enthält, wie ge- 
kochter Reis, Arrowroot, Haferschleim mit 
Milch in mässigen Quantitäten u. s. w. Von 
Fleischspeisen wird er noch am besten diejenigen 
vertragen, die das wenigste Osmazom enthalten, 
Hühnchen, Kaninchen, Schafsfüsse u. s. w., im- 
mer mit irgend einer vegetabik Substanz, um die 
reizende Einwirkung jener zu mindern. Die ein- 
zige animal, Kost, die gar nichts Aufregendes 
enthält, ist das Eigelb, u. Vf. hat mit Anderen 
die Erfahrung gemacht, dass es sogarin Fällen 
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von hartnäckigem Erbrechen als Heilmittel wirkt. 
Aus Mehl u. geschmolzener Butter bereitete Pud- 
dings u. Pasteten sind im höchsten Grade unver- 
daulich. Ebenso sind Salz u. Zucker streng zu 
meiden. Der Kranke darf 4mal, aber immer 
nur wenig essen, um allen inekHan. Reiz der 
Speisen zu vorkeiden. Das Trinken von vielem, 
besonders warmem Wasser nach der Mählzeit mit 
darauf folgender Bewegung dient eines Theils zur 
Verdünnung der genossenenSpeisen, andern Theils 
zum Wegschwemmen des abgesonderten Schleims 
(womit das Wasser in eine innige Mischung ein- 
geht), worauf dann die geeigneten Medicamehte 
vollkommen einwirken. Hieraus erklärt Vf; die 
Heilkraft der Mineralwässer bei Reizungen u. 
chron. Entzündungen des Magens. Eine andre 
Art von Verdünnung besteht darin, dass der 
Kranke bei seinen Mahlzeiten immer abwechselnd 
Bissen von Fleisch u. vegetabil. Kost nimmt. 
Die oben genannten Adstringentia bewährten sich 
dem Vf. bei Reizungen der Magenschleimhaut als 
Sedantia, indem sie Röthe, Hitze u. Empfind- 
lichkeit minderten. Er bedient sich derselben in 
verschiedenen Formen; in Fällen von allgemei- 
ner Unruhe oder wo die Krankh. mit übermässi- 
ger Absonderung von Magensäure verbunden ist, 
setzt er Morphium zu; das Zincum sulph, zieht er 
in chronischen, das Plumbum acet. in acuten 
Fällen vor; das Argent. nitr. eignet sich auch 
für chron. Fälle, besonders wenn sie mit Ulce- 
ration complicirt sind. Vor dem Einnehmen müs- 
sen die Kranken jedesmal bei leerem Magen ein 
Glas warmes Wasser trinken u. sich etwas Be- 
wegung machen. Obgleich Vf. diese Heilmethode 
seit Jahren ausübt; so will er doch nie einen Fall 
von Bleikolik, oder von Paralyse, oder von 
schwarzer Färbung der Oberhaut in Folge jener 
Mittel beobachtet haben, Der beruhigenden Wir- 
kung des Argent. nitr, auf die Schleimhaut des 
Magens schreibt Vf. auch den günstigen Erfolg 
dieses Mittels bei hyster. u. convulsiv. Affectionen 
zu. Nachtheilige Folgen werden durch die klei- 
nen von der im Magensafte enthaltenen Salzsäure 
alsobald zersetzten Gaben u. dadurch vermieden, 
dass man den Gebrauch des Mittels nie länger als 
eine Woche fortsetzt. Das Kalkwasser kann man 
als Getränk mit Milch oder mit Gerstenwasser 
nehmen lassen. Die Abkochungen des Catechu 


und des Campecheholzes gehören eigentlich 
auch hierher , doch beschränken sich des Vf. Er- 
fahrungen auf die genannten Mittel. — Voll- 


kommene Heilung ist aber nur dann möglich, 
wenn alle die oben genannten Punkte gleichmäs- 
sig berücksichtigt werden. Als Reizmittel für 
die Haut empfiehlt er namentlich die tägliche Ap- 
plication von Senfteigen auf die Magengegend, — 
6. Satz, Die acute Entzündung zeigt dieselben 
Symptome, wie die acute Reizung der Magen- 
schleimhaut, aber dauernder; das Erbrechen ist 
heftiger u. bisweilen mit einer Constriction der 
Cardia verbunden, welche die Entleerung der 
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Contenta des Magens verhindert; nebenbei Fie- 
bersymptome mit Remission u. Exacerbation, 
Schmerz beim Druck unwesentlich, — Die Zu- 
sammenschnürung der Cardia namentlich bei Ar- 
senikvergiftungen; die Remission der Fieber- 
symptome bei Entzündung des Magens, wie des 
ganzen Darmkanals, rührt theils von der beson- 
dern Art von Empfindlichkeit dieser Theile, theils 
auch von der Sympathie derselben mit entfernten 
Theilen her. [Dublin Journal. Jan. 1839.) 
j (Kretzschmar.) 
236. Ueber den Causal-Nexus der Harnruhr 
mit dem Wechselfieber ; vom Regiments-Arzt Dr. 
Schmetzer in Heilbronn. Wie bekannt, hat 
man bisher über die Entstehungsweise u. den 
Satz des Diabetes mellitus, die leider noch so 
sehr in Dunkel gehüllt sind, folgende vier Hypo- 
thesen aufgestellt: 1) Die Harnruhr hängt von 
einer anomalen Thätigkeit der Verdauungsorgane 
u. des chylopöet. Systems ab, welches somit als 
der eigentliche Sitz der Krankh. zu betrachten ist. 
2) Die Harnruhr ist der Ausdruck einer durch 
eine krankhafte Assimilationsthätigkeit bedingten 
Dyskrasie des Blutes. 3) Die Krankh. ist von 
einer retrograden Bewegung im Lymph- u. Milch- 
gefässsysteme abhängig, der Sitz derselben daher 
in diesem zu suchen. 4) Die Harnruhr ist ledig- 
lich durch eine pathische Veränderung in den. 
Nieren bedingt, der Sitz derselben also in diesen, 
Was die erste dieser Ansichten anlangt, so beruft 
sie sich hauptsächlich auf die bei der Harnruhr 
statt habende vermehrte Thätigkeit des Magens 
u. der mit ihm verbundenen Eingeweide, die 
sich durch ein ungewöhnlich gesteigertes Verlan- 
gen nach Speisen u. Getränken ausspricht u. die 
bekannte quantitativ u. qualitativ veränderte Harn- 
absonderung zur Folge hat. Schon Mead, Li- 
ster u. Andere betrachteten als die eigentliche 
Entstehungsursache der Krankh. Unmässigkeit 
im Genusse geistiger Getränke u. eine davon ab- 
hängige krankhafte Thätigkeit der Leber, bei der 
die Gallenabsonderung u. die Hautausdünstung 
unterdrückt seien, während Rollo sie aus einer 
krankhaft vermehrten u. veränderten Absonderung 
des Magensaftes u. einer davon abhängigen norm- 
widrig gesteigerten Thätigkeit der absorbirenden 
Gefässe zu erklären sich bemüht (wobei die Nie- 
ren, die äussere Haut u, s. w. nur secundär mit- 
leiden sollen), — eine Ansicht, nach welcher der 
Grund des Leidens schon im Chymificationspro- 
cesse zu suchen, in einer veränderten Sanguifica- 
tion seine Bestätigung finden u. die Bildung des 
Zuckerstoffes schon im Blute nachzuweisen sein 
müsste, was die Versuche Neuerer als irrthümliche 
Annahmen dargethan haben [?]. Die zweite, zuerst 
von Willis aufgestellte, später von Syden- 
ham vertheidigte Ansicht, nach welcher die 
Krankheit von einer Dyskrasie des Blutes abhän- 
gen soll, verdankt die Anerkennung, die sie 
gefunden, vorzüglich dem Ansehn des Letztern 
u. der. von diesem hinzugefügten Bemerkung, 
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dass besonders gern Personen, welche lange an 
Wechselfieber gelitten haben u. unzweckmässig 
behandelt worden sind, in Folge der mit dem 
Blute vorgegangenen Veränderung diabetisch er- 
kranken, Die dritte, von Darwin gewagte Hy- 
pothese, der die Krankheit von einer retrograden 
Bewegung im Lymph- u. Milchgefässsysteme ab- 
leiten will, ist, so sinnreich auch die Ausfüh- 
rung dieser Idee damals erscheinen mochte, doch 
namentlich durch Cruikshank genügend wi- 
derlegt worden u. bedarf deswegen hier keiner 
weitern Erörterung, Die vierte Meinung endlich, 
die älteste von allen, welche den Sitz des Uebels 
einfach in die Nieren selbst verlegt (die bald ent- 
zündet, bald auf andre Weise erkrankt sein 
sollen), erscheint als diejenige, gegen welche 
sich das Wenigste vorbringen lässt, genügt aber 
ebenfalls nicht, obschon man, die Frage über 
Entstehung u. Sitz des in Rede stehenden Uebels, 
auch von dem heutigen Standpunkte der Physio- 
logie u. Pathologie aus erwogen, die indirecte 
Mitwirkung der Nieren nicht ganz ausschliessen 
kann. Nach dem Vf. nun ist der Hauptherd 
der Harnruhr in dem vegetativen Nerven- u. Ge- 
fässsysteme u, derHauptentstehungsgrund dersel- 
ben in dem veränderten Zusammenwirken .der 
Lebensthätigkeit einzelner Provinzen des Gan- 
gliensystems, vorzugsweise aber des Nierenge- 
flechtes zu suchen. Die Harnruhr würde sonach 
nur das Ergebniss u. Symptom der in dem Nie- 
rengeflechte statt habenden Veränderung der Le- 
bensthätigkeit, diese Vitalitätsveränderung in der 
Gangliensphäre also das Bedingende, das Ur- 
sprünglinge u, Beständige, die veränderte Secre- 
tion, Function u. Organisation der Nieren das 
später Auftretende, Veränderliche, Unbeständige 
sein. Mithin ist nach dem Vf. der Diabetes nichts 
Andres als ein durch besondere, auf das Nieren- 
geflecht so zu sagen specifik einwirkende Reize 
hervorgerufenes Leiden des Gangliensystems, 
welches darin besteht, dass der Einfluss des Nie- 
rengeflechts von den Hoden oder Ovarien ab- u, 
dagegen ganz den Nieren zugewendet wird, die 
dadurch nun zu übermässiger, krankhafter Thä- 
tigkeit bestimmt werden, welche wieder zur Bil- 
dung des eigenthüml, Diabetesharns Veranlassung 
giebt u. später den pathischen Process wahrer 
Colliquation in den Nieren auf eine ähnliche Art 
wie bei der Lienterie einleitet. Auch sprechen 
für die Annahme, dass in der Harnruhr das Bauch- 
gangliensystem die Hauptrolle spiele, die neue- 
sten anatomisch-patholog. Untersuchungen, in- 
dem dieselben bei Sectionen an Diabetes Ver- 
storbener krankhafte Veränderungen, namentlich 
aber einen hypertrophischen Zustand der Bauch- 
ganglien nachgewiesen haben. So fand z. B. 
Duncan bei einem an der Harnruhr Verstorbenen 
die ganze Abdominalportion des Nerv. sympath. 
3 bis 4mal dicker als im Normalzustande. Das 
Uebel entsteht daher nicht ‚auf. rein chemische 
Weise, sondern unter Einwirkung eines erhöhe- 
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en Nerveneinfkisses auf die Nierenthätigkeit. Es 
hat somit im Anfange mehr ein erhöhter dynami- 
cher, später ein dynamisch-chemischer Act statt, 
wobei zuletzt das Chemische das Uebergewicht 
srlangt u. die qualitativ u. quantitativ so beträcht- 
iche Veränderung der Harnsecretion zur selbst- 
ständigen Krankheit sich erhebt. Das Wesen den 
Harnruhr dürfte demnach in einem Erethismus 
les Nervensystems mit Hypertrophie des Bauch- 
sangliensystems, vorzugsweise aber des Plexus 
renalis u. im letzten Gliede in einer abnormen 
Mischung der Blut- u. Säftemasse (oder auch 
amgekehrt) zu suchen sein, woraus sich die Un- 
heilbarkeit des Diabetes von selbst ergiebt, indem 
die Organisationsveränderung der betreffenden 
Ganglienpartie schwerlich zu heilen sein möchte. 
Wie der Diabetes, so sind auch die intermittirenden 
Fieber Leiden des Gangliensystems (Gefässner- 
vensystems), eben darum aber auch der Ueber- 
gang einer dieser beiden Krankheiten in die an- 
dre, die gegenseitige Umwandlung beider 
Krankheitsprocesse in einander erklärlich, so 
dass man schon a priori annehmen kann, dass 
es einen Diabetes ex febre intermittente geben 
könne, wie es erfahrungsgemäss eine Febr. inter- 
mittens ex irritatione organorum uropoetic. giebt. 
Das Wesen der intermittirenden Fieber beruht 
aber ebenso wenig, wie das des Diabetes, allein 
auf einer Affection des Nervensystems , sondern 
wenigstens secundär auch auf einem krankhaften 
Mischungsverhältnisse der Blut- u. Säftemasse, 
die sich in der Regel als erhöhete Venosität beur- 
kundet. Als hierher gehörig verdient Erwähnung, 
dass Alles, was als fremdartiger Reiz auf die 
Nieren, die Harnblase u. Harnröhre wirkt, viel- 
fältigen Erfahrungen zufolge Wechselfieber zu 
erzeugen vermag, ja dass man Fälle beobachtet 
hat, in denen auf solche Weise entstandene 
Wechselfieber offenbar die Ausbildung des Diabe- 
tes verhüteten. Umgekehrt entstand, wie Al- 
bers in seinen Beobachtungen über die in Rede 
stehende Krankheit berichtet, Diabetes nach Hei- 
lung eines dritttägigen, 9 Monate lang sich selbst 
überlassenen oder erfolglos behandelten Wech- 
selfiebers. Ein Paar ähnliche Fälle führt Berndt 
in seinen klin, Mittheilungen (2. Hft. 1834) an. 
So dürfte die von Medicus, Willis, Mead 
u. Reil beschriebene typische oder periodische 
Harnruhr,, welche einen Monat um den andern 
oder alle 8 Tage wiederkehrt, 3 Tage im Monate 
anhält, mit weit grösserm Rechte den intermit- 
tirenden Fiebern zugezählt, als für eine Krise 
hysterischer oder ‚hypochondrischer Paroxysmen 
angesehen werden. Diese typische Harnruhr 
hat mit den intermittirenden Fiebern Vieles ge- 
mein u. kann mit vollem Rechte, so gut wie 
manche Prosopalgie oder Migräne, für ein lar- 
virtes topisches Wechselfieber gelten, u. wie sich 
bei solchen topischen Wechselfiebern in anderen 
Organen gern Fieberkuchen bilden, so bilden im 
Diabetes eigentlich die Nieren denselben, Die als 
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Krise. hyster. Paroxysmen beobachtete krampf- 
hafte Harnruhr (Diabetes spasticus) gehört aber 
durchaus nicht in diese Kategorie. Was nun den 
örtlichen Vorgang in den Nieren selbst anlangt, 
so muss nach vorausgegangenem Erethismus im 
Plex. renal. nothwendig auch die Thätigkeit der 
Nieren, dadurch aber zugleich ihr Secretum ver- 
ändert werden, denn alle absondernden Drüsen 
sind in der weitern physiolog. Bedeutung als an 
der äussersten Grenze des Organismus gelegene 
organische Colatorien zu betrachten u. bestimmt, 
die Blutmasse entweder direct oder indirect in 
ihrer Normalmischung zu erhalten u. dadurch das 
Gleichgewicht des Organismus herzustellen. Zu 
diesem Zwecke werden diese Organe als Reini- 
gungsorgane, deren Function mit den Functionen 
des Gesammtorganismus überhaupt in geradem u. 
mit der Function einzelner Organe insbesondere 
in verkehrtem Verhältnisse steht, sämmtlich auch 
reichlich mit Blut versorgt. Hieraus erklärt sich, 
wie durch Aufregung des Gesammtorganismus 
auch vorzugsweise die Thätigkeit der Secretions- 
organe vermehrt werden, wie ein Organ für das 
andre vicariren, ein Organ auf Kosten des an- 
dern zu einer gesteigerten Thätigkeit gelangen u. 
darin verharren könne, wenn auch die veranlas- 
sende Ursache zu selbiger zu wirken aufgehört 
hat. Diese allgemeinen Sätze speciell auf die Nie- 
ren angewendet, kann es nicht überraschen, dass 
auch sie vicarirend zu gesteigerter Thätigkeit an- 
geregt werden, wenn andere Secretionsorgane in 
Unthätigkeit gerathen. Gesteigerte "Thätigkeit 
eines Secretionsorgans kann aber auch sesundär 
gesteigerte Thätigkeit der Elementar- u. Grund- 
functionen des thier. Körpers hervorrufen, weil 
diese die Materialien zu den Secreten liefern , u. 
hierzu scheinen die Nieren ganz besonders geeig- 
net, indem sie als sehr blutreiche, dem Herzen 
sehr nahe gelegene Organe bei vermehrter Secre- 
tionsthätigkeit dem Kreislaufe eine Menge Blut 
entziehen u. dadurch Gleichgewichtsstörungen 
veranlassen können, Da aber die Blutmasse vor- 
züglich durch die Functionen des chylopoet. Sy- 
stems ersetzt wird, so wird dadurch secundär 
auch der ganze Tubus intestinalis u. das absor- 
birende System vorzugsweise in Anspruch genom- 
men, dadurch aber der Blutmasse eine Menge 
mehr oder weniger vollkommen assimilirter Stoffe 
beigemischt u. somit Verderbniss der Säftemasse 
überhaupt veranlasst. Das bisher Gesagte speciell 
auf den Diabetes angewendet, lässt sich die Aetio- 
logie desselben in Folgendem zusammenfassen: 
1) Diabetes wird zunächst durch aus irgend einer 
Ursache vermehrte Thätigkeit der Nieren hervor- 
gerufen, worauf secundär anfangs vermehrte, 
später unvollkommene Assimilation der genosse- 
nen Nahrungsmittel, dadurch aber wieder Ent- 
mischung, so zu sagen Rohheit der Blutmasse 
u. der aus ihr stammenden Absonderungssäfte 
herbeigeführt wird. 2) Oder es hat der umge- 
kehrte Fall statt, es ging dem Diabetes ein allge- 
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meiner Reizungszustand, wie z, B. im Fieber, vor- 
aus, für welches die Nieren als kritisches Ab- 
scheidungsorgan in Anspruch genommen, dadurch 
aber endlich der vereinigende Brennpunkt patho- 
log. Thätigkeit werden u. dann secundär die er- 
wähnten Mischungsveränderungen der Blutmasse 
bedingen. Zu mehrerer Bestätigung vorstehen- 
der Bemerkungen theilt nun Vf. folgenden Krank- 
heitsfall mit, in welchem sich nach einem Wech- 
selfieber, das nie mit der erforderlichen Ausdauer 
behandelt worden war u. deshalb binnen wenigen 
Jahren wiederholte Rückfälle gemacht hatte, 
Diabetes ausbildete. 

Ein in Armuth u. darum unter Entbehrung selbst 
der gewöhnlichsten Lebensbedürfnisse aufgewachsener, 
26 Jahre alter Soldat von sanguin. Temperamente u. 
nicht sehr kräftiger Körperconstitution, der nie ernst- 
lich krank gewesen sein, sondern nur zwei Male die 
Krätze gehabt haben wollte, bekam im J, 1829 zum 
ersten Male eine Febr. intermitt. tert., von welcher 
er indess binnen 2 Monaten befreit wurde. Hierauf 
beurlaubt diente er bei einem Maurer als Handlanger, 
wodurch er sich jedoch so wenig erwarb, dass er 
höchstens alle 2—3 Tage etwas Warmes genies- 
sen konnte. Aber auch diesem kargen Erwerbe musste 
er bald entsagen, indem ein Rückfall des Wechselfie- 
bers ihn nöthigte, in das elterliche Haus zurückzu- 
kehren, wo er sich mit fast ebenso kärglicher Kost 
begnügen musste, .indess doch von dem Fieber erlöst 
wurde Er ging deshalb wiederum an seine frühere 
Beschäftigung u. blieb von nun an bis zum April 1831 
ziemlich wohl. Da zog er sich durch einen kalten 
Trunk bei erhitztem Körper von Neuem das Wechsel- 
fieber u. mit ihm zum ersten Male Urinbeschwerden 
zu, die, zumal Pat. aus Armuth sich keiner anhalten- 
den ärztlichen Behandlung unterziehen konnte, von 
nun an periodisch wiederkehrten, wobei zuweilen Blut- 
klümpchen mit dem Harne abgingen. So schleppte er 
sich beständig kränkelnd fast ein ganzes halbes Jahr 
herum, bis er endlich am 25. Octbr. ein seinen Um- 
ständen angemessenes Unterkommen in dem Garnison- 
hospitale zu Hohenasperg fand. Bei seiner Aufnahme 
in dasselbe war sein Zustand folgender: Pat. hatte eine 
erdfahle Gesichtsfarbe u. war zwar nicht auffallend 
abgemagert, aber von um so schlafferer Musculatur, 
dabei hatte er einen etwas gereizten Puls, u. von dem 
Wechselfieber nur noch schwache, an unbestimmten 
Tagen meist in den Vormittagsstunden eintretende 
Anwandlungen, wie er sich denn überhaupt nicht sehr 
krank fühlte. Bald nach seiner Aufnahme in das Spital 
fiel es auf, dass er besonder$ zur Nachtzeit ganz aus- 
sergewöhnlich viel Urin liess, worüber befragt er an- 
gab, dass er schon seit geraumer Zeit eine solche 
Menge Urin entleere, was ihn bisher um so weniger 
bekümmert habe, als er bemerkt zu haben glaube, 
"dass er seit der Zeit seine Fieberanfälle weniger heftig 
u, seltener bekomme. Bei weiterer Erkundigung nach 
seinem frühern Verhalten u. Befinden als Militair erfuhr 
man von seinen ehemaligen Kameraden, dass er ein 
äusserst gefrässiger, kaum zu sättigender Mensch ge- 
wesen sei, ein Umstand, der für Rollo’s Ansicht 
spricht, nach welcher besonders solche Individuen gern 
von der Harnruhr befallen werden, die eine fast wi- 
dernatürliche Esslust zeigen u. namentlich allerhand 
erhitzende Getränke durch einander u. im Uebermaasse, 
viele scharf gewürzte u. gesalzene Speisen, viel Zuk- 
kergebackenes ‘oder, wie diess meistens bei Leuten 
ärmern Standes vorzukommen pflegt, viel schwere 
Mehlspeisen , Kartoffeln, Hülsenfrüchte, überhaupt eine 
fade Pflanzenkost in ungemessener Menge geniessen, 
unter welchen Umständen dann vorzüglich niederdrük- 
kende Gemüthsbewegungen, anhaltende Anstrengungen 
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‚andere, namentlich salzige, verbunden war. Auch die 












des Körpers u, des Geistes, plötzliche Temperaturver-| 
änderung, der Aufenthalt in niederen feuchten Woh- 
nungen u. 8. w. die Entwickelung des Uebels zu 
begünstigen pflegen. Doch um auf unsern Kranken 
zurückzukommen,, so blieb sein Appetit noch lange, 
Zeit der beste, ja artete zuweilen, wie ehedem, in 
eine wahre Gefrässigkeit aus, womit nicht selten eine 
besondere Lüsternheit nach diesen oder jenen meistens 
süssen Speisen, so wie entschiedener Widerwille gegen 


Verdauung ging fast bis zu Ende: der Krankheit nor- 
mal von Statten , ausgenommen dass hin u. wieder die 
Faeces eine weisslicht-graue Färbung hatten, Weni- 
ger stillbar als der Hunger wurde dagegen im Verlaufe 
der Krankheit der Durst, der den Kranken fast fort- 
während quälte u. sonderbarer Weise eher durch das. 
Kauen eines Stückchen Weissbrodes, als durch öfteres 
Trinken beschwichtigt wurde. Stets klagte Pat. über 
ein Gefühl von Klebrichtsein u. Trockenheit im Munde, 
wobei die an den Rändern hochrothe Zunge einen weis- 
sen, nicht dicken Schleimbeleg zeigte, das etwas auf- 
gelockerte Zahnfleisch ein hochrothes Ansehn hatte u. 
die Mundhöhle von einem weisslichten, zähen u. ekel- 
haft riechenden Speichel angefüllt war. An die Stelle‘ 
der bisher immer noch, wenn auch nicht mehr deutlich 
bemerkbaren Intermittens trat nun allmälig eine Hectica. 
Mit dieser verminderte sich der anfänglich so lästige 
Durst mehr u. mehr, dafür stellte sich gerade Jetzt 
ein um so grösseres Missverhältniss zwischen dem ge- 
nossenen Getränke u. dem gelassenen Urine heraus, 
Periodische Brustbeschwerden, wie Gefühl von Angst 
u. Beklemmung, von Brennen in der Brust, Kurzath- 
migkeit, trockenes Hüsteln, mit ihnen abwechselnd 
von der Kreuzgegend ausgehende Schmerzen in den 
unteren Gliedmassen gesellten sich hinzu. Ausserdem 
klagte Pat. beständig über ausserordentliche Mattig- 
keit u. unruhigen, durch den häufigen Drang zum 
Uriniren u, nicht selten noch durch schreckhafte Träume 
unterbrochenen Schlaf. Trotz des höchst geschwäch- 
ten Zustandes seiner Geschlechtstheile hatte der Kranke 
in der ersten Zeit seines Aufenthaltes im Spitale öfter 
schmerzhafte, an Priapismus grenzende, indess nicht 
mit Ejaculation verbundene Erectionen, auf deren Nach- 
lass sich heftiger Lumbarschmerz einzustellen pflegte. 
Die ganze Physiognomie des Menschen nahm nach u. 
nach den Ausdruck eines tiefen Leidens an, die Ent- 
kräftung u. Abmagerung oder vielmehr Austrocknung 
des Körpers wurde täglich beträchtlicher, in demselben 
Verhältnisse die Stimme heiser u. die Gemüthsstim- 
mung veränderlich. Inzwischen liessen sich im ganzen 
Verlaufe der Krankheit deutliche Remissionen u. Exa- 
cerbationen der bedeutenderen Symptome wahrnehmen, 
wobei jedesmal, wenn sich die Zufälle steigerten, Pat. 
die Empfindung einer von der Nierengegend nach der 
Blase gegen die unteren Gliedmassen hin sich erstrek- 
kende Kälte bekam, worauf sogleich die ungewöhnlich 
starke Harnausleerung erfolgte. Die constanteste Er- 
scheinung von Anfang bis zu Ende des in Rede ste- 
henden Leidens blieb die sowohl qualitativ als quan- 
titativ abnorme Harnsecretion, welche das Gewicht der 
genossenen Speisen u. Getränke um Vieles übertraf. 
Pat. entleerte täglich 8—10, ja selbst 12 Quart Urin 
a. verminderte sich auch, je mehr die Krankheit sich 
ihrem Ende näherte, diese Quantität des täglich gelas- 
senen Harns um ein Bedeutendes, so zeigte derselbe 
von nun an um so beträchtlichere qualitative Verän- 
derungen. Während derselbe nämlich auf der Höhe 
der Krankheit ein den abgeklärten Molken ähnliches, 
ins Gelbe schillerndes Ansehn u. einen süsslichten Ge- 
schmack hatte, wurde er später trübe u, flockig (wo- 
bei sich manchmal Blutklümpchen in demselben vor- 
fanden), zuletzt endlich weisslicht-gelb, dicklich, zähe 
u. schwer, u. machte nach einigen Stunden einen, oft 
mehrere Linien dicken, wahrem Eiter ähnlichen Boden- 
satz. Im Allgemeinen zeigte aber der entleerte Urin 
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eine grosse Veränderlichkeit der Farbe u. Consistenz, 
des Geruches u. des Geschmackes, Der meist süss- 
lichtfade schmeckende, zuletzt beinahe geschmacklose 
Urin roch während des Abdampfens nicht gerade un- 
angenehm, auf glühende Kohlen gegossen den Benzo£- 
blüthen ähnlich, nach einigem Stehen ekelhaft süsslicht 
oder fleischbrühähnlich u. widerlich, nie aber wie wirk- 
icher Harn. Eine chem. Analysirung desselben wurde 
wegen allzugrosser Umständlichkeit einer solchen Un- 
fersuchung um so eher unterlassen, da die chem. Cha- 
raktere des Diabetesharns bekannt genug sind. Nach- 
dem die Entkräftung u. Abmagerung den höchsten 
Grad erreicht hatten, ein apathischer Zustand, blande 
Delirien, unwillkürl, Abgang eines der Chylurie ähnli- 
chen Harnes, unwillkürl. Stuhlausleerungen u. zuletzt 
Sopor eingetreten waren, verschied der Kranke sanft. 
Die Behandlung hatte, so lange noch die Zufälle einer 
Intermittens bemerkbar waren, in Verabreichung von 
Chinapräparaten, insbesondere des schwefels. Chinins, 
bestanden, musste aber später, als die Erscheinungen 
des Diabetes mehr u. mehr in den Vordergrund traten, 
vorzugsweise gegen diesen gerichtet werden. Von allen 
den gegen dieses Leiden gepriesenen Arzneien leistete 
nach Anordnung einer fast ausschliesslich animalischen 
Kost das Blei, namentlich die Verbindung des essig- 
sauren Bleies mit Opium, noch das Meiste, indem es 
nicht nur die übermässige Harnabsonderung beschränkte, 
sondern auch die Schmerzen in der Nieren- u, Blasen- 
gegend verminderte u. das so lästige Hüsteln fast gänz- 
lich hob, konnte aber freilich, weil es zu spät in Ge- 
brauch gezogen wurde, die Heilung nicht erzwingen, 
was, wie gesagt, vielleicht gelungen sein würde, wenn 
es gleich im ersten Zeitraume der Krankheit u. anhal- 
tend angewendet worden wäre. Als vor dem Beginn 
der Section vorläufig eine ausserordentl. Besichtigung 
des Leichnams vorgenommen wurde, erschien derselbe 
skeletartig abgemagert, am Rücken mit zahlreichen 
Todtenflecken besetzt, in ’beiden Leistengegenden grün- 
licht gefärbt, die Haut rauh u. lederartig trocken. 
Nach Eröffnung der Schädelhöhle zeigten sich zunächst 
die Pacchionischen Drüsen sehr entwickelt, die Dura 
mater in ungewöhnlichem Grade angespannt, in ihren 
Gefässen wider Erwarten viel dünnflüssiges, dunkles 
Blut. Als nun diese an mehreren Stellen mit der un- 
terliegenden Membran verwachsene Haut eingeschnitten 
u. zurückgeschlagen worden war, kam ein über die 
ganze Oberfläche des grossen Gehirns verbreitetes 
Exsudat zum Vorschein, welches in einem 1 — 13 
dicken Ergusse einer gelblicht-weissen, sulzigen Masse 
bestand u. eine Menge eiterähnlicher Punkte von der 
Grösse eines Stecknadelknopfes, so wie stellenweise 
ganz durchsichtige, mit Flüssigkeit gefüllte Bläschen 
(Phlyctaenulae) enthielt. Dieser albuminöse Ueberzug 
klebte sammt den Häuten fest auf dem Gehirne auf u. 
füllte die zwischen den Gehirnwindungen befindlichen 
Vertiefungen so genau aus, dass beide nur schwer durch 
das Gefühl von einander zu unterscheiden waren. Un- 
ter ihm befanden sich auf der linken Hemisphäre des 
Gehirns mehrere oberflächliche Geschwürchen von der 
Grösse einer Linse bis zu der einer Bohne. Der Sinus 
longitudinalis enthielt etwas dünnes, dunkles Blut. 
Nach Entfernung des Process. falciform. erschienen 
an der Fläche, welche sich die beiden Hemisphären 
zukehren, zahlreiche, kleine, warzenähnliche, an ihren 
Spitzen zum Theil mit eiterartigen Punkten besetzte 
Erhöhungen, bei schichtenweiser Abtragung des gros- 
sen Gehirns die Corticalsubstanz desselben weisser als 
im Normalzustande, überhaupt die Verschiedenheit der 
Färbung zwischen grauer u. weisser Substanz weni- 
ger bedeutend. In beiden seitlichen u. dem 3. Ventri- 
kel war etwas Iymphatische Flüssigkeit enthalten , die 
Plex. choroid. zeigten einzelne Hydatiden. Auf dem 
Schädelgrunde fand sich eine ziemliche Menge klarer 
‚Flüssigkeit. Die 4. Hirnhöhle, das kleine Gehirn, das 
verlängerte Mark, die durchschnittenen ‚Gehirnnerven 
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waren normal beschaffen. In der Brust war die linke 
Lunge an ihrer ganzen vordern u. hintern Fläche mit 
der Pleura costal. vielfach verwachsen, an ihrer untern 
Fläche fest an das Zwerchfell geheftet, die rechte nur 
durch einige bandartige Anheftungen befestigt, die 
Substanz beider Lungen mit unzähligen Tuberkeln 
durchsäet, der Herzbeutel von 3 Unzen gelblichter 
seröser Flüssigkeit erfüllt, das verhältnissmässig grosse, 
aber schlaffe Herz blutleer, in sämmtlichen Venen der 
Brust viel dunkles, flüssiges Blut enthalten. Beim 
Einschneiden in die Bauchdecken entströmte der Un- 
terleibshöhle, etwas Gas, das aber nicht den gewöhn- 
lichen üblen Geruch anderer Leichen, sondern einen 
eigenthümlich widerlichen, fast säuerlichen verbreitete, 
Zunächst bot sich das gänzlich fettlose u. zusammen- 
geschrumpfte Netz den Blicken dar, dann der unge- 
wöhnlich grosse, von Gasarten aufgeblähte, übrigens 
bis auf einige braune Flecken auf der Villosa normal 
beschaffene Magen. Der Darmkanal erschien eollabirt 
u. zeigteim submucosen Zellgewebe u. in der Zottenhaut 
des untern Viertheiles mehrere kleine Geschwüre, wie 
man deren zuweilen bei Schwindsüchtigen antrifft. An 
der übrigens gesunden Leber war die untere Fläche 
des rechten ‘'Lappens beinahe in ihrer ganzen Aus- 
dehnung in zwei Hälften getheilt u. die durch diese 
Spalte hindurchgewachsene Gallenblase lag mit ihrem 
Körper zum Theil noch auf der convexen Fläche der 
Leber, so dass der Hals derselben eine ungewöhn- 
liche Länge hatte; die Milz erschien beträchtlich ver- 
grössert, jedoch nicht eben erweicht. In dem zwischen 
dem Mesenterium u. um die Nieren befindlichen Zell- 
gewebe befand sich viel sulziges, fettähnliches Exsudat. 
Die splanchnischen Nerven liessen keine Texturverän- 
derung wahrnehmen. Nieren, Harnleiter, Harnblase 
u. Geschlechtstheile wurden im Zusammenhange her- 
ausgenommen. Die Nieren waren von vielen speck- 
artigem Zellgewebe umgeben, das sich von der Membr. 
propr. nicht trennen liess, ohne zugleich diese von 
der Nierensubstanz loszureissen, u. auffallend gross. 
So betrug das Gewicht der linken Niere noch, nach- 
dem sie durch Eröffnung des einen Finger dicken 
Harnleiters von dem in ihr enthaltenen Eiter entleert 
worden war, 36 Loth. Aus ebenerwähntem linken. aus- 
serordentlich dünnwandigen u. weichen Urether ergoss 
sich eine röthlichte, eigenthümlich widerlich-süsslicht, 
aber durchaus nicht wie Harn riechende, mit dünnem 
Eiter vermischte Flüssigkeit. Der rechte, ebenfalls 
bis zur Dicke eines kleinen Fingers vergrös:erte, in 
seinen Wandungen beträchtlich verdickte u. verhärtete 
Harnleiter entleerte beim Eröffnen eine gelblichte, eiter- 
artige, flockige, stinkende Flüssigkeit. Die rechte 
Niere wog 21 Loth. Nachdem nun Harnleiter u. Nie- 
renbecken entleert worden waren, wurden sie aufge- 
blasen, worauf das rechte sowohl, als das linke Nieren- 
becken einen Sack bildete, der einen Borsdorfer Apfel 
an Grösse noch übertraf. Als hierauf die linke Niere 
ihrem convexen Rande entlang gespalten wurde, flossen 
einige Unzen dünner, eiterähnlicher, stinkender Flüssig- 
keit aus u. es kam nun ein förmlicher Kranz von kleinen; 
durch gänzliche Vereiterung der Verheyen’schen Py- 
ramiden entstandenen Eiterhöhlen zum. Vorschein, die 
von einem hellröthlichten Rande umgeben waren u. die 
Grösse einer Bohne bis zu der einer starken Haselnuss 
u. darüber hatten. Ein Unterschied zwischen den beiden 
Substanzen der Niere war kaum noch wahrzunehmen, da 
das, was durch die Eiterung nicht zerstört worden war, 
ein rothes, aufgelockertes, schwammartiges Ansehn 
hatte. Die von der Eiterung unversehrt gebliebenen 
Papillen u. Calices erschienen vergrössert. Weniger 
destruirt u. zwar ganz von Eiterung verschont, dagegen 
in allen ihren Gebilden um das 3—Öfache vergrössert, 
im eigentlichen Sinne des Wortes hypertrophisch, wurde 
die rechte Niere angetroffen, auch war sie es wohl allein 
gewesen, welche in der letzten Zeit der Krankheit den 
quantitativ vermehrten Harn abgeschieden hatte, Sämnt- 
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liche zu ihr gehörige Blutgefässe waren ausgedehnt u. 
mit Blut überfüllt. Die in ihren Wandungen stellenweise 
bis zu dem Durchmesser von 3—4'’ verdickte Harnblase, 
welche kaum bis zur Hälfte der Grösse einer gesunden 
aufgeblasen werden konnte, wog } Pfd. u. zeigte an 
ihrer innern Oberfläche eine Menge dunkelbrauner, er- 
habener Auswüchse, so wie Geschwüre von verschie- 
denem Umfange, das grösste in der Nähe des knorpel- 
harten u. darum nicht mehr contractibeln Blasenhalses, 
Inzwischen betrafen die organischen Veränderungen vor- 
zugsweise das zwischen der Schleim- u. Muskelhaut ge- 
legene gefässreiche Zellgewebe, die Tunica propria. 
Das Corpus trigonum war beträchtlich geröthet u. mit 
einzelnen kleinen Geschwürchen besetzt. Die zu der 
Prostata u. den Samenbläschen führenden Oeffnungen, 
so wie die Samenbläschen selbst, waren auffallend ver- 
grössert. In der ebenfalls vergrösserten Prostata fan- 
den sich einige beinahe bohnengrosse , mit einer zähen, 
gelblicht gefärbten Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Die 
Schleimhaut der Harnröhre erschien von einem zähen, 
weissen Schleime überzogen, 
geröthet, die Hoden ganz atrophisch u. bis zur Grösse 
der Epidydimis verkleinert, beim Einschneiden leder- 
artig zäh, die Tunic. propr. bläulicht - grau gefärbt. 
[Würtemb. Correspond.-Bl. Bd. VII. Nr. 29 u. 30.] 
(Brachmann.) 


937. Ueber die Harnruhr; von Henry 
Snowden. Die constanteste Erscheinung, die 
man in den Leichen von Harnruhrkranken an- 
trifft, ist eine übermässige Entwickelung der Haar- 
gefässe der Nieren, die man wohl für einen Fol- 
gezustand von Entzündung, für eine passive Con- 
gestion oder passive Hyperämie, wie Andral 
diesen Zustand nennt, ansehen darf, Die Haar- 
gefässe befinden sich in einem Zustande von Ato- 
nie, welche eine Stagnation der in ihnen enthal- 
tenen Flüssigkeiten zur Folge hat, Absonderung 
u. Ausschwitzung begünstigt u. durch Reizmittel 
gehoben wird. Dieses Verfahren schlug Vf. da- 
her bei einem Diabetes insipidus ein, u. sah den 
besten Erfolg davon; er gab dem Kranken eine 
Auflösung des sauern weinsteins. Kali zum ge- 
wöhnl. Getränk, liess ihm 3mal täglich 2 Ess- 
löffel einer Auflösung von Nitr. Jıy in Agu. Zvjjj 
u. alle Abende Spirit. aether. nitric. 5) in Aqu. 
3j nehmen. Nachdem mit diesen Mitteln vom 10. 
Febr. bis 2. März fortgefahren worden war, er- 
hielt Pat. ein Infus. quass. 5vjjj mit Spir. aether. 
nitr. 3jj, wovon er täglich 2mal 2 Löffel nahm, 
u. konnte am 16. März, nachdem ihm noch 2 Fon- 
tanelle in der Gegend der Nieren gesetzt worden 
waren, als geheilt entlassen werden, Der Urin, 
der am 10. Febr. täglich 20— 21 Pinten, von ei- 
nem spec. Gew. — 1004 betragen, u. in 1000 Gr. 
987 Wasser, 9,5 Harnstoff, 3,2 milchs. Salze mit 
einer-Spur von Harnsäure enthalten hatte, wäh- 
rend das tägliche Getränk etwa 12 Pinten aus- 
machte, betrug Mitte März ungefähr 3} Pinten, 
von einer specif. Schwere = 1015, mit fast nor- 
malen Verhältnissen ‘des Harnstoffs u. der Salze ; 
auch das tägliche Getränk war das eines gesun- 
den Menschen. Auch von den übrigen Mitteln, 
die man in der Harnruhr bisweilen mit Nutzen 
angewendet hat, wie Jod, Kreosot, Colchicum, 
Citronen- u. Salpetersäure u. a., glaubt Vf., dass 


die Foss. navicul. stark - 
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sie als reizende u. harntreibende Mittel wirkten. 
[Lond. med. Gaz. Vol. XX. p. 113.] 

Tinctura lyttae gegen Harnruhr ; von Jes se 
Leach. Zur Bestätigung der von Snowden 
aufgestellten Ansicht erzählt Vf. einen Fall, wo 
durch die Tinct. lyttae ein längerer Stillstand u. 
Besserung der genannten Krankheit erreicht wur- 
de. Sie wurde nach folgender Formel angewen- 
det: R Tinet. lytt. 3jj, Acet. morph. gr. j., Mist. 
camphor. Zvjjj. S. Dreimal täglich 5] zu nehmen, 
Da aber Pat. sich für völlig hergestellt hielt, so 
kehrte er zu der frühern unordentlichen Lebens- 
weise zurück, die ihn bald dem Grabe zuführte, 
[/did. p. 237.) (Scheidhauer.) 


238. Beüräge zur Naturerkenntniss der Harn- 


ruhr ; vom Stadtphys. Dr. Braun in Fürth. 

Im Decbr. 1823 kam ein 30jähr. Hafner u. Land- 
bauer zu B., der, ausser Mattigkeit, über Magenbe- 
schwerden klagte, gegen die er Abführmittel wünschte. 
Die Untersuchung ergab, dass die Schmerzen von den 
Nieren ausgingen u. dass Magenbeschwerden, Ructus, 
Vollheit u. Drücken in der Herzgrube nur consensuell 
waren. Pat. gab an, dass er lange nicht geschwitzt 
habe, oft in der Nacht trinken u. fast noch öfter har- 
nen müsse, Die hin u. wieder in den unteren Extre- 
mitäten sich einstellenden Schmerzen nahm er für gich- 
tische, gegen die sich wohl nicht viel thun lasse. Er 
war sehr hager, die Haut blass, welk, der Blick stier, 
der Pulsschlag beschleunigt, klein, etwäs hart. B. be- 
suchte ihn bald darauf in seiner Wohnung, wo die Frau 
des Kranken die noch fehlende Gewissheit, dass hier 
sich Diabetes finde, gab. Wie sie sagte, ass ihr Mann 
nicht nur am Tage ungewöhnlich viel Speisen aller Art, 
so dass er mehrmals auf Schmäussen so viel zu sich 
nahm als 4—5 gesunde Männer, sondern er liebte ganz 
besonders frisches Obst, zumal Aepfel. Ass er nicht, 
so rauchte er schlechten Tabak. Nachts aufgeweckt 
durch den Durst trank er in vollsten Zügen frisches 
Wasser, wonach er bald sehr harnte, Der Urin selbst 
war fast wasserhell. Der früher sehr heftige Trieb zum 
Beischlafe war ganz hin, die Genitalien schlaff u. die 
Frau bisher nicht geschwängert. — Der Vf. hatte Can- 
thariden mit balsam. Pillen u. auch Fleischkost ver- 
ordnet. Dieser Verordnung kam Pat. einige Wocher 
nach, nahm auch ein warmes Wasserbad mit Erleich- 
terung, doch wurde letzteres, als zu umständlich, bald 
wieder weggelassen. Da der Bauer in der Regel nicht 
lange beim Arzte aushält, so wurde auch hier balc 
nichts gethan, oder gepfuscht. Allgemein hielt mar 
den Kranken für einen dem Tode Verfallenen. Of 
sah ihn B, neben seinen Ochsen auf dem Felde daheı 
wanken u. man konnte leicht bemerken, dass er nich! 
gut sah. 1830 wurde er ganz blind u. hatte nun nach- 
gelassen , so viel zu essen u. zu trinken. Als er im 
Mai 1831, kurz vor seinem Tode, den Geistlichen ru‘ 
fen liess, nach einer Nacht, in der er den Sturmwind 
sehr gefürchtet hatte, schwitzte er grosse Tropfen im 
Gesichte aus , war ein wahres Gerippe u, ergab sich 
beruhigt seinem Geschicke. — Schon mehrmals hat 
man Blindheit mit den dem Diabetes eigenen Erschei- 
nungen wechselnd bemerkt u. Larrey sah in Egyp- 
ten eine Tabes testiculorum, bei der die Hoden bi 
zur Grösse einer Bohne schwanden u. mit ihnen alle 
Gefühle für Liebe; der Körper magerte ab, der Bart 
wurde dünn u. die Sehkraft kam in Unordnung. Pit- 
schaft fragt, ob nicht die weibliche Krankheit deı 
Scythen, offenbar eine Krankheit der Hoden, eine ähn- 
liche gewesen sei? Bei dem Kranken, von dem hieı 
die Rede war, der deutlichen phthis. Habitus hatte. 
war alle Lust zu seiner jungen, nicht unangenehmer 
Frau, der er freilich auch früher nicht völlig Genüge 
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leisten könnte, verloren gegangen. Schade ist es, dass 
B., als er den Kranken sah, die Hoden nicht unter- 
suchte. .; Die Section wurde nicht. erlaubt. Auf Sachen 
der Art sollte man aber wohl aufmerken. Vielleicht 
ergäbe sich, warum ‚auch das Gesicht geschwächt wird, 
wenn die Hoden abzehren, u, warum Blindheit mit den 
Harnerscheinungen wechseln kann ; auch fände sich 
vielleicht, worauf man zu sehen habe , wenn man eine 
tüchtige Prognose stellen will. Geilheit ‘u. Impotenz 
einerseits u. Urinabsonderung u. Samenausleerungstrieb, 
oder Mangel an diesem andrerseits stehen überall so 
sich nahe u. haben solche Beziehungen zu den psychi- 
schen F'unctionen, wie zu den Sinnesorganen , dass 
man nicht genug von Einem aufs Andre hinsehen kann. 
Wie das Lieben auf mehr psychische Weise blind 
macht, so wird es auch das Geliebthaben auf mehr 
körperliche Weise thun, u, dass Blicke die Triebe ebenso 
verrathen , ist so gewiss, als das diese auf Gedanken 
u. Bestrebungen sicher schliessen lassen. [v. Graefe’s 
u. v. Walther’s Journ. Bd. XXIV, Hft.4. (Kneschke.) 


239. Fall, wo sich ein Lepröser in Rio-Ja- 
neiro freiwillig von einer Klapperschlange beis- 
sen liess. Nach von Herrn Maia u. Reis ge- 
sammelten Notizen; mitgetheilt von Dr. Sar- 
mento. Da die Wirkungen des Giftes 24 Stun- 
den lang von Minute zu Minute beobachtet wor- 
den sind, so dürfie dieser Fall einzig in seiner 
Art dastehen. 


;... Mariano-Jose Machado, ein Weisser von unge- 
fähr 50 Jahren, von gewöhnl. Grösse, von starken u. 
fast athletischen Gliedmassen u. biliös- sanguin. Tem- 
peramente, ‚litt an jener Art Elephantiasis , die Ali- 
bert Leontine nennt; sie stand im zweiten Stadium 
us war, nach Aussage des Kranken, nur mit sehr un- 
bedeutenden Mitteln behandelt worden. Fast der ganze 
Körper, vorzüglich an den Extremitäten, war äusser- 
lich unempfindlich, das Hautgewebe schien verdickt, 
hart, an der Oberfläche rugös u. mit nicht sehr her- 
vorspringenden tuberkulösen Knoten bedeckt, von de- 
nen keiner ulcerirt war. Einige Pusteln unter dem 
Arme glichen denen der Krätze u. deuteten auf eine 
scabiöse Complication hin. Die Merkmale. der Krank- 
heit waren auf dem Gesichte deutlicher, als an allen 
anderen Stellen ausgeprägt, wodurch es ein sehr häss- 
liches Aussehn bekam. An den Extremitäten began- 
nen die Epidermis u. die Nägel sich krankhaft zu ver- 
ändern u. die Finger deform zu werden. Doch hatte 
die Krankh, in dem Individuum noch nicht alle ihm 
eigenthümliche Kraft vertilgt. Eine 6jähr. vergebliche 
Behandlung liessen ihm den Tod als das Ende seiner 
Leiden betrachten. Er beschloss daher, um entweder 
von seiner Last oder vom Leben befreit zu werden, 
sich von einer Klapperschlange beissen zu lassen. Er 
war von diesem Entschlusse nicht abzubringen, in wel- 
chem er noch durch den Gedanken bestärkt wurde, 
dass ein glücklicher Erfolg, wenn er eintreten sollte, 
Tausenden seines Gleichen Nutzen bringen würde. Er 
ging daher zu Herrn Santos, um sich von dem gif- 
tigsten der Thiere beissen zu lassen , dessen Biss in 
wenigen Augenblicken unter Hervorrufung von Zittern, 
Convulsionen u. Hervortreten des Blutes aus allen Kör- 
eröffnungen u. Poren tödtet. Nachdem er eigenhän- 
ir seine Willensmeinung aufgeschrieben u. die ganze 
Verantwortlichkeit seines Unternehmens auf sich ge- 
nommen hatte, steckte er ruhig seinen Arm in den 
Käfig der Schlange. Diese schien ihn vermeiden zu 
wollen, u. als er sie anfasste, liess sie diess ruhig ge- 
schehen. So vergingen 2 Minut., ohne dass die Schlan- 
ge beissen wollte; endlich reizte er sie, indem er mit 
‚den Fingern ihren Bauch stark zusammendrückte, wor- 
‚auf das Thier ihn, um sich zu vertheidigen, eine leichte 
Bisswunde am Gelenk der oberen Phalangen der bei- 
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den letzten Finger mit dem Mittelhandknocheu  bei- 
brachte, Der Biss geschah am 4. Septbr. Morgens um 
11 Uhr: 50 Minuten. Mariano fühlte weder den Biss 
der Zähne, noch die unmittelbare Wirkung des in die 
Wunde eingebrachten Giftes.. Die unmittelbar darnach 
aus dem Käfig zurückgezogene Hand ist schon etwas 
angeschwollen , es gehen einige Tropfen Blutes, aber 
ohne Schmerzen ab. Das Gemüth des Pat. ist voll- 
kommen ruhig, seine Respiration, so wie der Puls na- 
türlich ;; 5 Minut. später leichtes Frostgefühl in der 
Hand. Zu Mittag leichter Schmerz in der Hohlhand, 
der sich nach einigen Minuten weiter verbreitet u. nach 
17 Minuten. das Handgelenk erreicht hat. Um 12 Uhr 
20 Minut. schwillt die Hand beträchtlich an; um 12 
Uhr 30 Minut. wird der Puls etwas voller. Der ge- 
müthliche Zustand des Menschen bleibt der nämliche, 
er scherzt u. lacht. Um 12 Uhr 50 Minut. Gefühl 
von Anschwellung im Verlaufe der Drosselblutadern ; 
etwas Affection des Sehvermögens, Ameisenkriechen 
im Gesichte. - Um 12 Uhr 55 Minut. erstreckt sich das 
Gefühl von Anschwellung über die Seiten u. die hin- 
tere Partie des: Halses; das Volum der Hand nimmt 
fortwährend zu u. der Schmerz. steigt bis. auf zwei 
Drittel des Vorderarms. Um 12 Uhr 59 Minut. Tor- 
por des ganzen Körpers. Um 1 Uhr 20 Minut. Zittern 
des ganzen Körpers , was beim Anfühlen sich bemerk- 
lich macht. Um 1 Uhr u, 36 Minut. wird der Kopf 
eingenommen; der Puls häufiger; die Bewegung der 
Lippen etwas schwierig. Neigung zum Schlaf; Zu- 
sammenschnürung des Schlundes ; der Schmerz wird 
intensiver u. nimmt den ganzen Oberarm ein; die Hand 
schwillt fortwährend an. Um 1 Uhr 33 Minut. fühlt 
der Kranke Kälte u. bedeckt sich. Um 1 Uhr u. 48 
Minut. Schmerz in der. Zunge u. im Schlunde, der sich 
bis zum Bauche erstreckt; Zunahme des Schmerzes u. 
der Anschwellung der gebissenen Hand; Gefühl von 
Kälte in den Füssen. Um 2 Uhr u. 5 Minut. das Spre- 
chen erschwert. Um 2 Uhr u. 25 Minut. das Schlucken 
erschwert; etwas Angstgefühl; reichlicher Schweiss 
auf der Brust. Um 2 Uhr 50 Minut. Schwäche in den 
Armen; Bluten aus der Nase; Zunahme des Angstge- 
fühles; Unruhe; Puls 96. Um 3 Uhr u. 4 Minut, all- 
gemeiner Schweiss; unwillkürl. Seufzen ; Niederge- 
schlagenheit. Um 3 Uhr 3 Minut. der Puls 100. Um 
31 Uhr grosser Schmerz in den Armen; Unruhe. Um 
34 Uhr der Puls 98; Röthe des Gesichts; das Bluten 
aus der Nase dauert fort. Um 3 Uhr 35 Minut. trinkt 
der Kranke_ohne Schwierigkeit Wasser u. Wein u, 
wechselt s&fh von Schweiss durchnässtes Hemde, Sehr 
intensive Röthe über den ganzen Körper ; es fliesst 
Blut aus einer der unter dem Oberarme gelegenen Pu- 
steln. Um 4 Uhr Puls 100; die Röthe des Körpers 
intensiver u. ins Dunkle ziehend, vorzüglich an der ge- 
bissenen Gliedmasse; grosse Schmerzen in den oberen 
Gliedmassen, die dem Pat., trotz der Abgeschlagenheit, 
über die er klagt, keine Ruhe lassen ; Zusammenschnü - 
rung im Schlunde ; behinderte Respiration ; die unte- 
ren Extremitäten u. der Baüch zeigen noch nichts Be- 
merkenswerthes. Um 4 Uhr 50 Miuut. der Puls 104; 
lebhafte Hitze auf der ganzen Oberfläche des Körpers; 
Speichelfluss. Um 5 3 Uhr der Puls in dem näml. Zu- 
stande; Torpor; man bemerkt, dass der Harnabgang 
immer sehr reichlich gewesen ist; der Speichel ist dick, 
klebrig u. von dunkler Farbe; er fliesst sehr schwer 
aus dem Munde; Muskelprostration; häufiges Seufzen, 
durch Schmerzen im ganzen Körper veranlasst; ruhige 
Respiration; der Puls voll; häufig, die Haut weich an- 
zufühlen ; grössere Anschwellung der gebissenen Hand, 
Dieser Zustand dauert bis um 7 Uhr des Abends. Um 
7 Uhr Somnolenz von Seufzen begleitet. Die Schmer- 
zen in den Armen haben aufgehört; aber die der Brust 
sind sehr heftig u. Pat; beklagt sich über eine Art 
Knoten im Schlunde; der Harnabgang copiös, die De- 
glutition sehr schwierig ; der Speichel klebrig u. weiss ; 
Ausfluss einer blutigen Flüssigkeit aus der Nase, Man 
20 * 
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giebt ihm ein aus Branntwein, Wasser u. Zucker be- 
stehendes Getränk, das er aber nicht hinterschlucken 
kann. Um 8 Uhr. Der Schweiss hat aufgehört; Un- 
ruhe, Seufzen u. s. w. Um 8 Uhr 35 Minut. harnt 
Pat. Um 9 Uhr 10 Minut. harnt Pat. aufs Neue u. 
hört auf zu seufzen. Um 91 Uhr schläft er tief ein. 
Um 10 Uhr verordnet man ihm einen Aufguss von 
Guajak in der Gabe von 3 Esslöffeln u. von einem 
Guacowasser, welches aber der Kranke zu nehmen sich 
weigert; er trinkt den einfachen Aufguss. Der blutige 
Ausfluss aus der Nase hört auf; Puls 108; . regelmäs- 
sig. Man bemerkt das Einsinken der tuberkulösen Er- 
habenheiten auf beiden Armen u. im Gesichte, u. es 
zeigen diese Theile eine erysipelatöse Röthe. Um 10 
Uhr 20. Minut. harnt Pat. fast 2 Unzen Flüssigkeit, 
die alle Merkmale des vollkommenen Harns hat; er 
verhält sich ruhiger u. schläft einige Momente ruhig 
u. ohne Seufzen. Um 10 Uhr 40 Minut. haben sich 
die Schmerzen der Brust sehr vermindert; aber es 
machen sich andere in den Unterschenkeln u. Füssen 
fühlbar, in denen bis jetzt ein Gefühl von Kälte, dem 
ähnlich, wie in der Hand, kurze Zeit nach dem Bisse, 
statt fand; Puls 108, regelmässig; Gefühl von Durst; 
der Kranke setzt sich aufrecht, um Wasser zu trinken, 
welches er mit Leichtigkeit verschluckt. Um 11 Uhr. 
Er nimmt 4 Esslöffel eines starken Guajakaufgusses 
zu sich. Um 113 Uhr Abgang eines ziemlich gefärb- 
ten Harnes; Pat. trinkt u. verschluckt leicht Wasser 
esslöffelweise; Puls 119; die gebissene Hand u. der 
Arm erscheinen sehr entzündet u. sind der Sitz hefti- 
ger Schmerzen ; Unruhe. Um Mitternacht ruhiger 
Schlaf , unterbrochen von Eructationen, nach welchen 
er wieder fortdauert; Puls 112; neuer Harnabgang. 
Um Mitternacht 30 Minut. Pat. ist unruhig, stösst 
Schreie aus; er ruft Gott an, will beichten , verwei- 
gert das Tränkchen. Um Mitternacht 40 Minuten ein 
andrer Harnabgang; Puls 116; Gefühl von brennen- 
der Hitze in den Unterschenkeln; er verlangt, dass 
man sie ihm aufdecke, was auch geschieht. Um 1 Uhr 
nach Mitternacht nimmt Pat. das Tränkchen, verlangt 
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aufgedeckt zu werden, harnt aufs Neue u. bleibt ru- 
hig. Um 14 Uhr wieder ‚Harnabgang; Puls 100; um 
1 Uhr 50 Minut, Pat. nimmt den Aufguss. Um 2 Uhr, 
Pat. trinkt 3 Esslöffel Wasser, setzt sich im Bette auf- 
recht; beim jedesmaligen Trinken des Wassers wird er 
unruhig u. stösst Schreie aus. Um 2 Uhr 10 Minut. 
Harnabgang. Um 23 Uhr nimmt Pat. das Tränkchen 
u. wird ruhig. Um 3 Uhr Harnabgang ; die Unterlip- 
pe, die sehr angeschwollen u. entzündet war, kehrt 
zu ihrem natürlichen Zustande zurück ; Aufhören des 
Speichelflusses. Um 3 Uhr 35 Minut. wieder Harnab- 
gang. Man bemerkt, dass jedes Mal die Quantität 2 
— 3 Unz. beträgt; Ruhe, Um 33 Uhr nimmt Pat. das 
Tränkchen; Puls 110; unwillkürliche Bewegung des 
Daumens der rechten Hand u. der grossen linken Fuss- 
zehe. Um 4 Uhr Harnabgang, der sich um 53 Uhr 
wiederholt. Der Kranke fühlt sich sehr leidend; Puls 
100. Um 6 Uhr Puls 100; Respiration frei; häufiges 
Seufzen ; um 6 Uhr 10 Minuten Harnabgang. Um 94 Uhr 
ausserordentliche Prostration; convulsivische Bewegun- 
gen des Unterkiefers u. der unteren Extremitäten ; blu- 
tiger Harn. Um 10 Uhr der Puls beschleunigt, in 
ziemlich langen Intervallen verschwindend ; Verdoppe- 
lung der convulsivischen Bewegungen ; Verminderung 
der Anschwellung der Gliedmassen u. der Hautröthe; 
ausnehmend schwierige Deglutition; etwas ängstliche 
Respiration; man legt ihm 2 Vesicatore auf die Ober- 
schenkel u. giebt ihm einen Löffel vom Guajakaufguss, 
Um 10 Uhr 50 Minut. Verminderung der convulsiv, 
Bewegungen ; man verordnet ihm ein Klystir von Brannt- 
wein. Um 10 Uhr 55 Minuten Aufhören der Con- 
vulsionen. Um 11 Uhr. Pat. verharrt in dem nänl, 
Zustande; man giebt ihm 1 Unze Eidechsenöl, was er 
mit Schwierigkeit verschluckt. Tod um 111 Uhr. Der 
Leichnam wird in wenig Stunden livid u. weit an- 
geschwollener; 23 Stunden nach dem Tode hatte er 
ein enormes Volum erreicht, war mit rothen u, lividen 
Flecken bedeckt u. verbreitete einen so unerträglichen 
Gestank , dass die Section nicht möglich war. [Ga- 
zette med. de Paris. Nr. 1. 1839.] (Schmidt.) 
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240. Praktische Bemerkungen über den Ge- 
brauch des Muiterspiegels ; zumal in Beziehung 
auf Blennorrhagie , Excoriation des Mutiermun- 
des u. Schwangerschaft ; von Dr. J. ®. Osian- 
der, Prof. in Göttingen. Vf. machte im Herb- 
ste des J. 1838 über Hamburg u. Paris eine 
Reise nach London, u. theilt, da, er in ersteren 
Städten den Mutterspiegel oft hat anwenden se- 
hen, einige Resultate seiner Beobachtung mit, die 
* im Ganzen mit den bereits von Anderen angege- 
benen übereinstimmen. In Paris besuchte er 
das, gegenwärtig unter Gibert’s u. Robert ’s 


Leitung stehende, Höpital de l’Ourcine, wo man 


sich des Ricord’schen Mutterspiegels bedient, 
u. schien dem Vf. beim Einführen desselben die 
Harnröhrenmündung jedesmal durch Druck her- 
vorgedrängt zu werden. Das Fricke’sche hält 
er, obschon es eine breitere Mündung hat, für 
leichter einzubringen. Zu den Vortheilen, wel- 
che man mittels des Instruments erreicht hat, 
zählt Vf, nun vor Allem die Gewissheit, dass 
der Uterus an den krankhaften Schleimabsonde- 
rungen der weiblichen Genitalien Theil hat; es 
ist ihm wahrscheinlich, dass der Schleim dann 
nur im Canalis cervicis abgesondert wird. „Die 


Falten[?] des Canalis cervicis scheinen wirklich 
Schleim absondernde Organe zu sein; daher man 
in Kinderleichen den so stark entwickelten Mut- 
terhals constant mit blauweissem, transparentem 
Schleim erfüllt antrifft. Ferner hat sich ergeben, 
dass die zur Unterscheidung des contagiösen u, 
des nicht ansteckenden Fluor albus aufgestellten 
Zeichen nicht gegründet sind, ja dass es wahr- 
scheinlich gar keine giebt, Zu Donne’s mikro- 
skopischen u. chemischen Untersuchungen scheint 
der Mutterspiegel ebenfalls Veranlassung gegeben 
zu haben , so wie wir durch ihn über die Exco- 
riationen,, Schanker u. Condylome am Mutter- 
munde, über die Sensibilität des Uterus, über 
die Farbe u. Form des Mutterhalses vergewisser! 
worden sind. Schlüsslich rechnet Vf. auch noch 
das diagnost, Mittel zur Erkennung der Schwan- 
gerschaft, die veränderte Farbe des Pronaus va- 
ginae [s. Jahrbb. Bd. XXI. S. 203] hierher. Am 
meisten interessirten ihn indess die Ansichten 
über das Rundwerden des Muttermundes als 
Schwangerschaftszeichen, u. er sah die seine, 
dass die Scheidenportion ihre transversale Spalte 
behalte, von Fricke u. dessen Assistenten, 
durch vielfältige Untersuchungen mit dem Spe- 
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culum bestätigt. In Paris konnte er sich wenig 
Aufschluss hierüber verschaffen. Eine daselbst 
gewöhnl, Annahme ist, dass das Collum desto 
dicker u, das Orificium desto grösser sei, je mehr 
eine Frau Kinder geboren habe, So wollte einst 
auch ein französ. Arzt aus der rundlichen glatten 
Beschaffenheit des ungewöhnlich kleinen Mutter- 
mundes bei einer syphilit. alten Frau dem Vf. 
demonstriren, dass diese Frau noch nie ein Kind 
geboren habe, als die Frau mit kläglicher Stim- 
me berichtete, sie habe 7 geboren. [Hamburg. 
Zeitschr. Bd. XI. Hft. 2. 1839.] (Hacker.) 


241. Episiorraphie wegen vollkommenen Vor- 
falls der Gebärmutter; von Dr. Löscher in 
Lübben. 

Christ. N., 24 Jahr alt, untersetzten, kräft. Kör- 
perbaues , mit sehr starker Beckenneigung, regelmässig 
menstruirt, stets gesund, hatte sich durch häufigen Bei- 
schlaf eine Erschlaffung der Genitalien, u. durch schwere 
Arbeiten nach u. nach einen vollkommenen Gebärmut- 
tervorfall zugezogen, der bereits seit 2 Jahr, bestand 
u. einen wackelnden Gang, so wie eine nach vorn ge- 
neigte Haltung des Körpers zur Folge gehabt hat. 
Mitte Octbr, 1837 suchte die N. Hülfe im Hebammen- 
institute, wo die Gebärmutter vollkommen vor den 
äusseren Genitalien liegend, von der umgestülpten, ei- 
ner trockenen, pergamentartigen Haut gleichenden Mut- 
terscheide überzogen angetroffen wurde, Der etwa 4’ 
lange wulstige Mutterhals hatte eine dunkelrothe Far- 
be, der von den dicken, aufgeworfenen Lippen gebil- 
dete Mutterhals war so weit geöffnet, dass man einen 
kleinen Finger einführen konnte; die betheiligten Theile 
waren frei von Schmerz, die leicht aufzufindende Harn- 
röhre, so wie der Mastdarm natürlich beschaffen, das 
gespannte Mittelfleisch kaum 1‘ breit u. der ganze 
Vorfall von der Ausdehnung eines Kindeskopfs. Der 
Stuhlgang war nicht behindert, das Urinlassen in ei- 
ner stark vorwärts gebeugten Stellung mit breit gehal- 
tenen Schenkeln möglich. Kolik u. andere von der 
Dislocation der Därme abhängige Zufälle klagte die 
Kranke gar nicht. In der stark erhöheten Kreuzlage 
liess sich der Vorfall leicht u. ohne Schmerz vollkom- 
men reponiren, wiederholte Versuche aber, ihn durch 
Pessarien zurückzuhalten, verunglückten, weil die Schei- 
denwände sich hinter u. vor dem Pessarium vordräng- 
ten u. das Pessarium dann heftigen Schmerz erregte. 
Zur Operation boten sich 2 Wege dar, entweder die 
Episiorrhaphie , oder das Ausschneiden der Seiten- 
wände der Scheide mit nachfolgender Reposition, um 
eine Verwachsung der wundgemachten Theile zu be- 
wirken. L. wählte die erstere Operation, u. da die 
Kranke bereits während der Versuche mit den Pessa- 
rien 8 Tage hindurch leichte u. schmale Kost erhalten 
hatte, liess er Klystir u. Katheter appliciren, hierauf 
die Kranke auf ein Querbett bringen, wo er mit ei- 
ner scharfen Scheere von den grossen, sehr erschlaff- 
ten Schamlefzen 4‘ in der Weise abtrug, dass die 
Schnitte am Anfange des Mittelfleisches zusammentra- 
fen, worauf er die wund gemachten Theile durch 3 
Hefte mittels der Knopfnaht vereinigte, so dass nur 
eine kleine Oeffnung zum Abflusse des Harns u. der 
monatl. Reinigung, zurückblieb. . Die Blutung war äus- 
serst gering , aber die Kranke bezeigte , wie schnell 
auch die Operation vollzogen wurde, einen so lebhaf- 
ten Schmerz, dass sie aus allen Kräften schrie u. nur 
von mehreren Gehülfinnen erhalten werden konnte, L. 
glaubt, dass diese Schmerzhaftigkeit weniger in dem 
operativen Verfahren, als vielmehr in der grossen Em- 
pfindlichkeit der Patientin begründet gewesen, — Nach- 
dem der Sturm sich .etwas beruhigt hatte, wurde die 
Kranke in die Seitenlage gebracht, wo man die Ober- 
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schenkel mittels eines breiten Tuches an einander be- 
festigte u. über die Wunde eine mit Aq. Goulardi ge- 
tränkte Compresse legte, leichte Diät verordnete, täg- 
lich einige Male den Katheter applicirte u, fortwährend 
sorgsam Wache hielt. Der einfache Verband konnte 
wegen der fast vollkommenen Stellung der äusseren Ge- 
nitalien nach hinten in der Seitenlage sehr gut besorgt 
werden. Der Entzündungszustand der Wunde war bis 
zur Vernarbung nur sehr mässig (wahrscheinlich Folge 
des gebrauchten Bleiwassers; L. bemerkt, dass er sich 
in einem ähnlichen Falle unter gleichen Verhältnissen 
lieber solcher Mittel bedienen würde , welche die Re- 
action der Wunde kräftiger machen können). Am 3. 
Tage nach der Operation fing das untere, zuerst ein- 
geführte Heft stark zu eitern an, u. die über die 
Wunde gelegte Compresse zeigte sich von blutigem 
Schleime durchnässt. Als am 4. Tage sämmtl. Hefte 
entfernt wurden, waren die Wundränder in ihrer gan- 
zen Ausdehnung fest vereinigt, nur dicht am Mittel- 
fleische konnte eine Sonde bis in die Mnutterscheide 
dringen. L. beabsichtigte diese unvereinigte, nicht über 
4° lange Stelle von Neuem in Entzündungszustand zu 
versetzen, indess musste er sich bei der grossen Wi- 
dersetzlichkeit der Kranken auf Anwendung einer rei- 
zenden Salbe beschränken , so dass ungeachtet einer 
Stäg. Seitenlage doch eine Fistel zurückblieb. Erst 
am 7. Tage erfolgte nach mehreren Seifenklystiren 
Stuhlgang, ohne Nachtheil für die Wunde. In der 2. 
Woche durfte Pat. im Bette aufsitzen u. vorsichtige 
Versuche zu gehen machen. Die Narbe wurde immer 
fester, so dass noch vor Ablauf der 3 Wochen die N. 
entlassen werden u. ihren Dienst wieder antreten konnte. 
Eine nach 3 Monaten vorgenommene Untersuchung er- 
gab Folgendes: Die Hautbrücke ist trotz der schwe- 
ren Arbeit der N. fest geblieben u. dient den früher 
vorgefallenen Theilen als ausreichende Stütze; nur 
dicht unter der Harnröhrenmündung drängt sich die 
Mutterscheide in der Grösse einer Haselnuss hervor, 
bei etwas vorwärts gebeugtem Oberkörper ist aber die 
Urinausleerung nicht behindert. Die Oeffnung zwischen 
der Narbe u. dem Mittelfleische ist sich gleich geblie- 
ben, die Sonde dringt leicht hindurch. Die Menstrua- 
tion erfolgt zur gehörigen Zeit u. das Blut fliesst durch 
beide Oeffnungen ab. Stuhlausleerungen finden täglich 
ohne Beschwerden statt , u. die Operirte erfreut sich 
in ihrem anstrengenden Dienste der besten Gesundheit. 


Wie sehr sich dieser Fall auch für die oben an- 
gegebene zweite Operationsweise zu eignen schien, so 
hegte L, doch die — durch neuere Erfahrungen aller- 
dings widerlegte — Besorgniss, die durch adhäsive 
Entzündung festgewachsene , verkürzte Mutterscheide 
würde bei eingetretener Schwangerschaft dem Wach- 
sen u. Aufsteigen der Gebärmutter hinderlich sein u. 
dem Schwangerschaftsverhältnisse selbst Gefahr brin- 
gen können. [N. Zeitschr, f. Geburtsk. Bd. VI. Hft.3.] | 

(Meissner.) 


242. Episiorraphie ; v. Dr. Unna in Hamburg. 


Eine Frau, die 4mal geboren hatte, erhielt nach 
der 2. Niederkunft einen Muttervorfall, der sich in der 
Schwangerschaft gab, nach jeder folgenden Entbindung 
aber zunahm, so dass das stete Ziehen u. Zerren des- 
selben, die schmerzhaften Excoriationen an den Schen- 
keln u. Genitalien sichtlich ihre Constitution schwäch- 
ten. Bei der Untersuchung fand Vf. die vorliegende 
Masse, die aus Gebärmutter u. Scheidenwandlagen be- 
stand, so gross wie einen Kinderkopf, dunkelroth u. em- 
pfindlich; durch die copiöse Schleimabsonderung u. den 
herabträufelnden Urin waren Schenkel u. Genitalien 
excorürt. Im Liegen konnte man mit vieler Mühe das 
Ganze allmälig bis hinter die Schamlippen zurückbrin- 
gen; sobald aber Pat. aufstand, trat es schnell wieder 
hervor, besonders stark bei hartem Stuhlgang u. Urin- 
drang. Vf. beredete die Frau zur Operation. Nach- 
dem sie 8 Tage vor derselben ganz ruhig in horizon- 
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taler Lage geblieben war, die höchste Reinlichkeit be- 
obachtet u. gelind adstringirende Einspritzungen ge- 
braucht hatte, bekam sie kurz vor der Operation ein 
Klystir, u. diese wurde dann so gemacht: die grossen 
Schamlippen, die ziemlich dick waren, wurden mit dem 
Beinl’schen Lippenhalter gehalten, u. Streifen von 4° 
Breite mit dem Bisturi abgetragen; nach Stillung der 
Blutung wurden 8 Knopfnähte angelegt u. zwar, um 
den Blutzufluss u. die plastische Vereinigung nicht zu 
hemmen, ziemlich entfernt von einander u. nicht sehr 
fest zusammengeschnürt. So wurde eine Brücke von 
etwas über 2‘ Länge gebildet; unten wurde fast 1” 
frei gelassen; es wurde ein elastischer Katheter einge- 
legt, der Urin in 24 Stund. 4— 5mal entleert u. die 
Wunde beständig innen u. aussen mit kaltem Wasser, 
erst später mit einem Chamilleninfusum bespritzt; zur 
Beruhigung des aufgeregten Nervensystems u. zum An- 
halten des Stuhls erhielt Pat. jeden Abend ein kleines 
Opiat. Am 4. Tage, als die Suturen gelöst wurden, 
waren die Wundlippen fast verklebt u. das Ganze 
durch prima intentio geheilt; nur äusserlich Excoria- 
tionen u. die untere Wundecke bedurften noch eine Zeit 
lang bis zur Vernarbung einiger Pflege. Leider konnte 
Pat. nur 3 Wochen das Lager hüten, u. der Vorfall 
wurde zwar gänzlich zurückgehalten, allein nach 4 Wo- 
chen zeigte sich ein kleiner Vorfall der hintern Schei- 
dewand durch die freigelassene Oeffnung der hintern 
Commissur, der die untere Wundecke reizte u. sie 
beim Gehen belästigte. Da sich Pat. jetzt keiner 2. 
Operation unterziehen wollte, so liess ihr Vf. eine Ban- 
dage anfertigen , die aus einem 2‘ breiten Stück Le- 
der mit ausgeschweiften Rändern besteht, dessen vor- 
deres Ende auf der Hautbrücke , das hintere auf dem 
Mittelfleische ruht, das selbst aber durch eine T’binde 
am Leibe befestigt ist; an der der zurückgebliebenen 
Oeffnung entsprechenden Stelle ist nach unten ein klei- 
ner Kasten angebracht, der ein Stück kegelförmig zu- 
gespitzten Schwammes enthält, das, mit Oel befeuch- 
tet, in die Oeffnung hineinragt u. den Scheidenvorfall, 
der ausserdem mit adstringirenden Decocten befeuchtet 
wird, zurückhält. [Hamburg, Zeitschr. f. d. ges. Med. 
Bd. X. Hft. 3. 1839.] (Bock.) 


243. Fall, wo sich Knochengewebe in dem 
hypertrophischen u. durch einen Kanal mit der 
Biase, welche Harnsteine, von denen einer einen 
Zahn einschloss , enthielt, communicirenden lin- 
ken Eierstock gebildet hatte. Mitgeth. von Dr, 
Seutin in Brüssel. 

Eine 53jähr. Frau, von einer bereits herabgebrach- 
ten Constitution , fühlte seit ungefähr 18 Monat. einen 
dumpfen, nicht sehr heftigen Schmerz in der hypoga- 
strischen Gegend. Dieser Schmerz nahm beim Harnen 
zu; der Harn war manchmal etwas blutig; allmälig 
nahın der Schmerz zu, vorzüglich in der linken Par- 
tie der hypogastr. Gegend; er verschlimmerte sich 
durch Druck u. etwas starke körperliche Bewegung; 
es stellte sich häufiges Bedürfniss zu harnen ein, wel- 
ches jedesmal eine lästige Empfindung in der hypo- 
gastr. Gegend hervorrief. Pat. zog deshalb einen Wund- 
arzt zu Rathe, welcher das Vorhandensein von mehre- 
ren Steinen erkannte u. einige vergebliche lithontripti- 
sche Versuche machte. Am 9. April 1838 wurde Pat. 
in das Petersspital gebracht. Am 11. wurde die Li- 
thotomie vollzogen. Mit dem hierauf in die Blase ein- 
gebrachten Zeigefinger erkannte man 2 Steine, von de- 
nen der eine aus kleinen Stücken bestand u. der an- 
dre härtere, von länglichter Form, innig an der obern 
u. linken seitlichen Wand der Blase adhärirte, Die 
Steine wurden herausbefördert, worauf Pat., nachdem 
man sich mehrseitig von der völligen Leerheit der Blase 
überzeugt hatte, in ihr Bett zurückgebracht wurde. 
Bei der Untersuchung der Steine ergab sich, dass das 
Gentrum des zuletzt ausgezogenen Stückes des einge- 
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sackten Steines, welcher beim Ausziehen zerbrach, ei- 
nen wahren Zahn enthielt, welcher aus einer einspiz- 
zigen Krone, wie die Hundszähne, u. aus einer gegen 
sich selbst in sehr spitzigem Winkel gekrümmten Wur- 
zel bestand , die in einer Art: knöchernen Production 
sass, welche ein Zahnfach vorstellte. Der in die Bla- 
senhöhle gelangte Zahn hatte zum Anziehungspunkte 
für die Ablagerung des phosphors. Kalkes, aus welchem 
der Stein bestand, gedient. Die kleinen zuerst ausge- 
zogenen Bruchstücke waren offenbar nur Trümmer der 
primitiven Concretion, die durch die Lithotritie zerbro- 
chen worden war. Wie der Zahn: in die Blase gelangt 
war, blieb räthselhaft u. liess sich durchaus nicht er- 
mitteln; man erfuhr blos , dass die Frau verheirathet 
war u. 2 Kinder gehabt hatte. Dass man übrigens 
wirklich einen Zahn vor sich hatte, unterlag keinem 
Zweifel, da die genau untersuchte anatom. Structur 
vollkommen dafür sprach. Indessen stellten sich bald 
beunruhigende Symptome ein u. es starb die Kranke 
am 20. Die Section klärte bald Alles auf. An der 
Spitze der linken Lunge fand man veraltete ‚Brustfell- 
verwachsungen u. in der hintern Partie der rechten 
Lunge eine Hypostase. Im Hypogastrium fand man 
die Wände der Blase verdickt: die innere Oberfläche 
derselben war mit kleinem adhärirenden Harngriese in- 
crustirt, wodurch sie ein graulichtes u. rugöses An- 
sehn bekam. Der linke Eierstock war hypertrophisch, 
verhärtet, u. enthielt in seinem Centrum eine Höhle 
von ungefähr 1‘ im Durchmesser, in welcher man ei- 
nen Büschel Haare u. eine sehr merkwürdige knöcherne 
Production fand, die fast die Form eines kleinen vol- 
len Cylinders darbot, welcher von einer grossen Menge 
kleiner, sehr harter, warzenartiger Hervorrakungen ver- 
schiedentlich umwunden u. bedeckt war. Dieses knö- 
cherne Erzeugniss wurde in der Eierstockshöhle durch 
eine beträchtliche Menge von wie faserigen Fäden fest- 
gehalten, die von den Wänden der Höhle ausgingen 
u. die knöcherne Substanz wie eine Art Netz umga- 
ben, Uebrigens bemerkte man in der Umgebung nichts, 
von dem.man hätte vermuthen können, es sei das Er- 
zeugungsorgan der in dem Eierstocke enthaltenen frem- 
den Körper. Die Eierstockshöhle verengerte sich un- 
merklich nach der Blase zu u. wurde endlich zu einem 
Kanale von ungefähr 1° Länge u. 2 oder 3‘ Breite, 
der sich in die Blase öffnete. In diesem Kanale fand 
sich eine hohle Zahnkrone ohne Wurzel, die durch ei- 
nige Fäden an ihrem Platze befestigt wurde. Uebri- 
gens war diese Zahnkrone, so wie die knöchernen u. 
haarigen Erzeugnisse der Eierstockshöhle, mit einer 
dünnen Schicht präcipitirter salinischer Materien be- 
deckt, woraus erhellte, dass der Harn in diese Höhle 
Das obere Ende des Eierstockes war 
durch ein sehr kurzes Band an die Gebärmutter be- 
festigt. Die Muttertrompete dieser Seite umwand die- 
ses Band von vorn nach hinten, indem es über seinen 
obern Rand wegging, so dass sie hinter ihm lag. Der 
gefranzte Körper adhärirte an dem. Eierstocke, die 
Muttertrompete u. der gefranzte Körper hatten an 
Länge verloren u. au Dicke gewonnen, Die Gebär- 
mutter war inmitten dieser Störungen vollkommen ge- 
sund.e Das anatom. Präparat wird in dem Museum 
aufbewahrt. Aus den mikroskopischen Untersuchungen 
des Dr. Gluge ging hervor, dass die in dem Eier- 
stocke befindlichen Haare zum grössten Theil die Struc- 
tur der gewöhnlichen Kopfhaare (cheveux) u. nur ei- 
nige die Organisation wahrer Körperhaare (poils) dar- 
boten; dass die in dem Eierstocke gefundene harte 
Substanz von knöcherner Beschaffenheit war, u. dass 
der in dem Kanale, welcher aus dem Eierstocke in die 
Blase führte, gelegene Körper, so wie der, welcher 
sich inmitten des eingesackten Steines vorfand, ein 
ganz den gewöhnlichen Zähnen analoges Erzeugniss 
war. Auf diese Weise erklärte sich die Gegenwart 
eines Zahnes in der Blase; offenbar war derselbe in 
dem Eierstocke gebildet worden u. sodann durch den 
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Sommunicationskanal in die Blase gelangt. Die Schwie- 
igkeiten , auf die Vf. bei der Ausziehung des einge- 
ackten Steines stiess, hingen davon ab, dass derselbe 
n der Mündung des Eierstocks -Blasenkanales stack u. 
lass er daselbst wahrscheinlich durch ähnliche Fäden 
vie die übrigen benachbarten Eierstockserzeugnisse 
urückgehalten wurde, Uebrigens ist eine von Gluge 
rerfertigte mikroskopische Abbildung beigefügt. „[An- 
al. de med. belge. Dechr. 1838.] (Schmidt.) 


244. Eine übermässige Menge Fruchtwasser 
‚ann , unter gewissen Umständen, ungewöhnli- 
he Erhabenheiten (bosselures) am Bauche her- 
vorbringen, welche an eine doppelte Frucht glau- 
en machen können. Von Paul Fabrege. 
‘Nach Bull. de soc. med. chir. deMontpellier 1838. 
\r. 1; vonSzerlecki mitgetheilt.) 


Der erste Fall, welchen die Hebamme Chevallier 
lem Vf. mittheilte, betrifft eine schwangere Frau, die 
yereits ausgezählt hatte ; ihr Bauch war voluminös u. 
jilobirt, so dass man zuerst an eine doppelte F'rucht 
Jlaubte. Als aber die Geburt eintrat, ging eine grosse 
Menge F'rruchtwasser ab u. der Bauch schwoll alsbald 
ib u. war ganz eben. Die Frucht war eine der 
schwächlichsten. — Im zweiten, aus der geburtshülfl. 
Klinik von Montpellier entnommenen Falle befand sich 
die 22jähr. zum ersten Male Schwangere im 9. Monate. 
Man bemerkte an ihrem Bauche zwei Geschwülste, von 
fast gleichem Volum , eine rechts, die andre links, so 
dass sie dem Uterus ein Ansehn gaben, als wenn er 
aus zwei Loben bestände. Diese Geschwülste waren 
gerundet u. vollkommen umschrieben ; ihr Durchmesser 
konnte 5 bis 6° betragen haben. Sie schienen durch 
eine Furche getrennt zu sein, welche von oben nach 
unten u. von rechts nach links etwas schief gerichtet 
war. Die linke Geschwulst war etwas höher u. mehr 
erhoben als die rechte; sie war auch viel weicher u. 
wie fluctuirend. Die Application des Stethoskops an 
die eine u. die andre dieser Geschwülste liess auf 
eine gleiche Weise das Geräusch der Fötalcirculation 
vernehmen, nur hörte man dasselbe rechts etwas tie- 
fer als links. Die Frau fühlte die Bewegungen des 
Kindes besonders in der rechten Seite; der Gebärmut- 
terhals war etwas aufgetrieben, u. schief von vorn nach 
hinten u. links gerichtet; der Muttermund war nicht 
leicht zu fühlen. Am 12. Mai (die Schwangere ward 
am 25. April 1837 in die geburtshülfl. Klinik aufge- 
nommen) Abends berstete, in Folge des Pressens beim 
Stuhlgange,, die Wasserblase, ohne dass die Schwan- 
gere Schmerzen verspürt hätte. Man bemerkte, dass 
eine aussergewöhnliche Menge amniotischen Wassers 
entleert wurde, u. nach u, nach die Unebenheiten (bos- 
selures) des Unterleibes verschwanden. Die Geburt 
geschah regelmässig, u. die Frau gebar einen Knaben 
von mittelmässiger Grösse, 


Dieser letztere Fall ist um so interessanter, als 
er zu Irrthümern in der Diagnostik Gelegenheit gab, 
indem man die Unebenheiten, die man am Unterleibe 
gewahrte, für scrophulöser Natur gehalten hatte, wäh- 
rend dieselben von der übergrossen Menge amniotischen 
Wassers abhingen. Es ist aber nicht daraus zu schlies- 
sen, dass die zu grosse Quantität des Frruchtwasssers 
stets solche erhabene, unebene Geschwülste hervorbrin- 
ge, denn damit dieses statt finde, muss das amniot. 
Wasser auf eine eigenthüml. Weise in dem amniot. 
Sacke vertheilt sein; so findet man in dem angeführten 
Falle: 1) dass der Gebärmutterkörper nach vorn u. seit- 
wärts, rechts, inclinirt war, was auch die schiefe 
Richtung des Gebärmutterhalses nach links beweist; 
2) dass nach dem Gesetze der Schwere, oder in Folge 
irgend eines andern Umstandes der Fötus sich ganz 
nach rechts geworfen , wodurch das amniot, Wasser 
nothwendigerweise nach links u. oben zurückfliessen 
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u. nach aussen einen Vorsprung machen musste. Uebri- 

gens scheinen die erwähnten Krhabenheiten nur gegen 

das Ende der ‘Schwangerschaft beobachtet werden zu 

können. [Busch, Zeitschr.f. Geburtsk. Bd.V III. Hft.1.] 
ö (Schmidt.) 

245. Schneller Tod in Folge der Berstung 
einer grossen varicösen Geschwulst der weibl, Ge- 
schlechtstheile;. Mittheil. von Dr. Schott in 
Forchtenberg. 

Die 39 J. alte Ehefrau eines Schlossers, welche 
schon 7 Male u, zwar jedes Mal sehr schwer, indess 
immer ohne Kunsthülfe, geboren hatte, lag zum 8. Male 
in Wehen, als Vf. am 4. Novbr. 1834 Morgens 8 Uhr 
zu ihr gerufen wurde. Er fand die Unterbauchge- 
gend, die Geschlechtstheile, namentlich beide Scham- 
lippen, so wie beide Ober- u. Unterschenkel der Ge- 
bärenden mit varicösen Anschwellungen bedeckt, den 
Muttermund geöffnet, das Fruchtwasser abgeflossen, 
den Kopf noch über dem Eingange des kleinen. Bek- 
kens beweglich, die Wehen ganz unbedeutend, die 
Kräfte sehr gesunken. Eben damit beschäftigt, die 
nöthigen Vorkehrungen zur künstl. Entbindung zu tref- 
fen, vernahm Vf."ein Geräusch, als ob die Blase springe. 
Es zeigte sich, dass dasselbe durch einen Riss an der äus- 
sern sowohl als innern Seite der rechten grossen Scham- 
lippe verursacht worden war, der zu einer beträchtlichen 
innerl. u. äusserl. Blutung Veranlassung wurde. Vergebens 
suchte Vf. derselben sogleich durch festes Andrücken 
von mit Essig befeuchteten Compressen, durch das 
Einbringen von Tampons in die Scheide u. sonstige 
Manipulationen Einhalt zu thun (an eine schnelle Ent- 
wickelung des Kindeskopfs mittels der Zange, um . 
durch das Andrücken desselben an die Weichtheile den 
Blutfluss zum Stehen zu bringen, war wegen allzu- 
hohen u. noch nicht gehörig fixirten Standes des Kin- 
deskopfes nicht zu denken); vergebens bemühte er 
sich, das fliehende Leben durch Darreichung von 
Aether, Moschus u, s. w. aufzuhalten — Alles liess 
ihn im Stiche; die Frau starb binnen 8 Minut. an 
Verblutung. Nun galt es, wo möglich wenigstens des 
Kindes Leben zu retten. Allein der hohe, noch ganz, 
bewegliche Stand des Kopfes vereitelte jeden Versuch, 
ihn mittels der Zange zu Tage zu fördern, es blieb 
also Nichts übrig, als der Kaiserschnitt, der auch so- 
fort nach den Regeln der Kunst unternommen wurde, 
indess leider nur ein, nach der Beschaffenheit der Haut 
zu schliessen, wahrscheinlich schon ‘vor längerer Zeit 
verstorbenes Kind ergab. Die Section der Wöchnerin 
wurde nicht gestattet. [Würt. Correspond.-Bl. Bd. 
VII. Nr. 38.] (Brachmann.) 


246. Foetus in foetu; Beobacht. vom Prof. 


Dr. Kömm zu Gratz. 

Ein 23jähr. Bauermädchen war mit einer weich 
anzufühlenden u. schmerzlosen Geschwulst von der 
Grösse eines Hühnereies in der rechten Kreuzgegend 
geboren. Diese Geschwulst wuchs mit der Trägerin, 
erregte im 7. Jahre einige vorübergehende, im 14. J. 
aber wiederkehrende u. heftige Schmerzen, die 3 J. 
später, zur Zeit der ersten Menstruation, anhaltend u. 
äusserst heftig wurden. Die Geschwulst hing _ Jetzt 
etwa 18” herab, war wie ein Kegel gestaltet, dessen 
Basis 13° nach aufwärts, u. dessen Spitze 8” im Um- 
fange mass. Sie war beweglich, gespannt, weich, an 
der Spitze fluctuirend, an der vordern Seite, mehr 
gegen die Basis zu, hart, mit verschiebbaren Stellen. 
Die Masse wog 15-—20 Pfd. u. drängte den After so 
vor u. gegen die Vagina, dass der Damm beinahe nicht 
zu sehen war. Operation. Es flossen 2 Maass el- 
weisshelle Flüssigkeit ab, wie aus einem neuen Sacke 
kindspechähnliche Masse. In einem 3. Sacke war käse- 
ähnlicher Stoff enthalten, u. in einem 4. Sacke mark- 
ähnliche Substanz, in welcher Haare bemerkt wurden, 
wie man auch solche, 1—4 Zoll lang, in grosser An- 
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zahl im Grunde der Höhle fand. Zuletzt fand man 
auch Knochen. Pat. starb 2 Stund, nach der Opera- 
tion. — section. Die Geschwulst nahm die vordere, 
etwas flacher, als gewöhnlich, ausgehöhlte Fläche der 
Gegend des 3. u. 4. falschen Wirbels des Kreuzbeins 
ein. Das in ihr enthaltene Knochengerippe hatte be- 
wegliche Gelenke u. ein Stück normale Hautdecke, die 
mit Haaren bewachsen u. mit Brustwarzen versehen 
war. — Das Steissbein war nach aussen gedrückt, 
21° von seiner Lage abweichend; die Art. sacral. med., 
in der Mitte des Kreuzbeins getheilt, ging in die 
Geschwulst. Vom Kreuzbein-Nervengeflechte, von den 
2 letzten Knoten u. selbst vom N. ischiadicus gingen 
mehrere Zweige in die Masse über. [Oesterr. med. 
Jahrbb. 1839. Bd. XVII. St. 2.] (Voigt,) 


247. Fötus ohne Nabelschnur ? von Dr. Npl. 
F,P. A. Hansen in Schleswig. — ‚Die Nabel- 
schnur kann gänzlich fehlen“, sagt Voigtel 
(Handb. der pathol, Anat. Bd. III. S. 165. 1805.). 
Dieser Ausspruch erregte des Vf. besonderes In- 
teresse, als ihm in der geburtshülfl. Praxis ein 
Fall vorkam, der eine gebildete u. sehr verstän- 
dige Hebamme zu der Annahme verleitete, hier 
sei wirklich ein Kind geboren ohne Nabelschnur. 
Bei diesem Fötus nämlich, der ungefähr bis zum 
Aunfange des 7. Monats getragen sein mochte, fand 
sich eine Missbildung, die offenbar der normalen 
Bildung auf einer tiefern Stufe u. in einem frü- 
hern Zeitraume angehörte, indem die Bauchein- 
geweide nicht in der bis auf den Unterleib völlig 
geschlossenen Unterleibshöhle, sondern ausserhalb 
derselben in einem Sacke sich befanden, welcher 
durch die bis zum Mutterkuchen hin unvereinig- 
ten u. ausgedehnten Häute der Nabelschnur ge- 
bildet wurde. Die Nabelgefässe verliefen in den 
zarten Wandungen dieses Sackes, der wahr- 

‘scheinlich vor der Geburt eine wässerige Flüssig- 
keit enthalten. Nach der Geburt des Kindes war, 
natürlich von einer Nabelschnur nichts zu bemer- 
ken, da der erwähnte Sack sehr ungleich zerrissen 
u. zusammengefallen war, ausserdem auch ein 
Theil desselben mit der Nachgeburt zurückblieb 
u. ein Blutsturz eintrat. — Diese Erfahrung, die, 
leicht begreiflich, eine Täuschung hätte veranlas- 
sen können, bewog den’Vf., die Schriftsteller, 
welche Voigtel als Gewährsmänner für seine 
Behauptung anführt, so weit es ihm möglich, nach- 
zuschlagen u. sich zu überzeugen, unter welchen 
Umständen solche Beobachtungen gemacht u. wie 
sie zu verstehen sein möchten. Das Resultat der 
Forschungen des Vf. war, dass. die älteren Beob- 
achtungen wahrscheinlich auf Irrthum beruhen 
u. entstanden sind, wie Elias v.Siebold sie 
erklärt (Lehrb. der Entbindungsk. 1824. Bd. U. 
S. 219): „Wenn der Unterleib sich nicht bildet 
u. die Gedärme mit der Nabelschnur verwachsen, 
so bleiben die Gedärme ausserhalb des Unterlei- 
leibes liegen u. man beobachtet alsdann gar keine 
Nabelschnur,“ Nur ist nach dem Vf. der letzte 
Satz so zu fassen: „Man beobachtet alsdann 
keine gewöhnlich gebildete u. geformte Nabel- 
schnur , obschon alle dazu gehörigen Theile u. 


III. Gynäkologie und Pädiatrik, 


mithin die Nabelschnur, als Organ beirachtet, 
da ist,“ [Pfaff’s Mittheilung. Hft.3 u.4. 1839.) 
(Schmidt) 
248. Allgemeine Bemerkungen über die Kin- 
derkrankheiten; von Dr. J. @. Collin. (Fort- 
setzung. 8. Jahrbb. Bd. XXI. S.200.) Krankhei 
ist das Bemühen der Natur, das Gleichgewicht 
wiederherzustellen, eine Reaction im Körper, um 
die Integrität auszugleichen, welche die Krank- 
heitsursachen zu stören suchten. Die ärztl, Be- 
handlung geht hauptsächlich da hinaus, diese Re- 
action so zuleiten, dass das Bemühen der Natuı 
gewinnt, dass die Kräfte vermindert werden. 
wenn durch zu grosse Heftigkeit der Reaction 
dem Organismus Zerstörung droht; sie zu er- 
höhen, wenn sie nicht genügend sind, die hierzu 
nöthigen Kraftäusserungen hervorzubringen ; die 
qualitativen Veränderungen, welche während de: 
Entstehens der Krankh. aufkommen, zu heben 
so wie die Natur bei der Ausleerung von Krank- 
heitsproducten zu unterstützen. Den Zustank 
des Kranken recht zu beurtheilen, u. auf solche 
Weise richtig einsehen, wenn er als Arzt in der 
Naturprocess eingreifen soll, diess ist es, was seine 
grosse Kunst ausmacht, 
‚ Diese Grundsätze, welche bei der Ausübung 
der Arzneikunde im Allgemeinen dem Arzte vöi 
Augen schweben sollen, verdienen in der Kinder- 
praxis die grösste Beachtung. Wir haben ge- 
sehen, dass das Kind mit ungeschwächter Le- 
benskraft eine viel zu lebhafte Reproduction be- 
sitzt; dass das Gleichgewicht in den Systemeı 
leichter aufgehoben wird, als bei Erwachsenen 
aber es wird auch leichter wieder hergestellt, ge 
rade in Folge dieser lebendigen Reproduction u 
starken Lebenskraft; dass die Krankheiten vie 
leichter einen stürmischen Charakter annehmen 
aber auch leichter wieder überwunden werden 
weil die Krankh. gewöhnlich nicht erschöpft, son- 
dern blos gefesselt ist, u. gleich, sobald das Ban 
gelöst ist, ihre Spannkraft wieder annimmt. Di: 
Natur hilft sich hier oft von selbst, wenn sie un. 
gestört handeln kann; denn die Selbsthülfe is 
bei dem Kinde in weit grösserem Maasse vorhan. 
den, als bei erwachsenen Menschen. Der Arz 
muss daher bei Kinderkrankheiten nie zu schnel 
oder bei dem geringsten Uebelbefinden gleich Me 
dicamente verschreiben, oder damit dasKind be. 
stürmen, sondern sich im Gegentheil mehr passi' 
verhalten u. die exspectative Methode wählen 
wohl aber dabei den Zustand genau beobachten 
um nicht von der andern Seite den Fall vorüber. 
gehen zu lassen, wo es nöthig ist, dass die Kuns 
eingreifen muss. Wird er hingegen von deı 
Angehörigen, Eltern, wider seinen Willen ge 
zwungen, etwas aus der Apotheke verschreibeı 
zu müssen, so muss er ein solches Mittel wählen 
welches sehr gelind wirkt, höchstens die Abson. 
derungen u. Ausleerungen etwas befördert, z. B 
eine sehrschwache Auflösung von Tartras kalico- 
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stibiosum, Solutio acetatis kalici, Emulsio salina 
u.s.w. Durch eine zu wirksame Behandlungs- 
weise schadet er mehr, als er nützt; er legt hier 
der Naturkraft Hindernisse in den Weg, so dass 
sie nicht frei wirken kann, wodurch folglich der 
ganze Krankheitsverlauf unordentlich wird, um so 
mehr, weil hierzunoch die Symptome von der Wir- 
kung des Medicaments kommen, welche dann das 
Krankheitsbild noch mehr verwirrt machen. Bei 
Krankheiten, welche durch eine so unrichtige Be- 
handlung in Unordnung gebracht werden u. so zu 
sagen ein undurchdringliches Chaos der Symptome 
darstellen, rathen wir mit Tourtual, mit 
allen Arzneimitteln aufzuhören u. blos den Zustand 
zu beobachten, bis der Einfluss der Nebenum- 
stände aufgehört, das Streitige also nach u. 
nach in den Symptomen aufgehört u. sich die 
Natur der Krankh. nun deutlich ausgebildet hat, 
u. diess thut letzterer blos aus dem Grunde, um 
sich eigentlich über die wahre Beschaffenheit der 
Krankh, zu vergewissern, wodurch er oft mit Er- 
folg die sonderbarsten Krankheitsformen behan- 
delt hate — Ausserdem findet man mehrere 
Kinderkrankheiten, z. B. Pocken, Keuchhusten 
u. s. w., welche an eine gewisse Zeit gebunden 
u. die höchst selten durch ein Arzneimittel zu ver- 
kürzen sind, u. es würde in doppelter Hinsicht 
schädlich u. unnütz sein, das Kind überhaupt dann 
noch mit Medicamenten quälen zu wollen, wenn 
es nicht andere Umstände nöthig machen. Bei 
einem Säuglinge tritt noch ein andrer Umstand 
ein, welcher verursacht, dass das Medicament, 
ihm gegeben, durchaus nichts ausrichtet; denn 
die Krankh. des Kindes liegt nicht selten in der 
Mutter oder Amme, Man sieht zuweilen beim 
Stillen, dass die Mutter gesund u. dasKind krank 
werde. Undienliche Nahrungsmittel u. Getränke, 
eintretende Menstruation, Gemüthsbewegungen 
u.s. w. können die Muttermilch verändern u. für 
das Kind höchst gefährliche Folgen mit sich führen. 

Ein Kind, das 4 J. alt war, wurde in jeder 4. 
Woche von einem Ausschlage heimgesucht; man gab 
sowohl der Amme, wie dem Kinde, vielfältige Arznei- 
mittel, aber ohne den geringsten Erfolg. Endlich 
wurde mit den Ammen gewechselt u. der Ausschlag 
verschwand plötzlich, ohne dass man das geringste 
Medicament gebraucht hatte. Die vorige Amme hatte 
an einem Fussgeschwüre gelitten, welches sie ver- 
schwiegen hatte, u. der Ausschlag brach jedesmal 
während ihrer Menstruationsperiode hervor. Jeder 
‘wird daher leicht einsehen, wie unnütz es bei solchen 
Zuständen ist, dem Kinde Arzneimittel zu geben; im 
'Gegentheile, die Amme muss es nehmen, u. dauert 


‚dann dessenungeachtet die Krankh. noch fort, so muss 
‚man eine andre Amme wählen. 


Wir haben aus dem Vorhergehenden gesehen, 
‚dass das Kind sehr leicht u. heftig auf äussere 
‚Eindrücke reagirt; dasselbe gilt von den Arznei- 
‚mitteln. Ein Mittel, welches bei einer völlig 
‚erwachsenen Person mit festem u. trockenem Kör- 
‚perbaue keine oder sehr geringe Wirkung äussern 
‘wird (nur dass der Puls um einige Schläge ver- 
‚mehrt werden wird), kann bei einem Kinde einen 
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sehr starken Einflifss hervorrufen u. ist oft bei dem- 
selben hinlänglich, das heftigste Fieber zu erre- 
gen. Man erlangt daher in Kinderkrankheiten 
seinen Zweck öfter durch mildere Mittel, z. B. 
diätetische, weit eher, als durch eigentliche so- 
genannte Medicamente; u. dass eine richtige Lei- 
tung der Diät nebst dem übrigen Regim, in Ueber- 
einstimmung mit dem Krankheitscharakter, nicht 
selten hinlänglich zur Ueberwindung des Krank- 
heitscharakters ist, sehen wir täglich, Insbeson- 
dere richtet man damit unendlich viel aus bei 
armen Leuten, deren Kinder an chron. Krankhei- 
ten laboriren, welche oft durch schlechte Pflege, 
Diätfehler u. s. w. entstehen. Fordert es der Zu- 
stand wirklich, dass man ein Arzneimittel anwen- 
den muss, so muss man anfänglich stets ein ge- 
lindes wählen u. nie zu den starken greifen, aus- 
genommen mit der grössten Vorsicht u. in kleinen 
Dosen, denn man kennt ja auch ausserdem noch 
nicht die individuelle Constitution des Kindes, 
und dass diese ebenfalls vielen Ungleichheiten, 
wie bei einem Erwachsenen, unterworfen sein 
kann, ist leicht einzusehen. Ist das Kind hier 
mit überwiegender Sensibilität begabt, so wird es 
heftig u. gefährlich von geringen Gaben flüchtiger 
Mittel, besonders wenn sie einen narkotischen 
Stoff enthalten, affıcirt werden; im Gegentheile 
werden die Arzneimittel bei einem Kinde mit 
überwiegender Reproduction geringe Wirkung 
äussern. So z.B. sah Jahn, dass ein Tropfen 
Opiumtinctur bei einem 8 Tage alten Kinde einen 
10stünd. Schlaf machte, u. Voigtel sah von 
4 Tropf. derselben Tinctur bei einem ausgetrage- 
nen Kinde die bedenklichsten Symptome, Gewiss 
in manchen Fällen wird man hieraus nützliche 
Aufklärung ziehen können, sobald man auf den 
ganzen Habitus des Kindes sehr aufmerksam ist 
u. sich nach der Constitution der Eltern umsieht; 
aber diess istnicht immer hinlänglich u. kann sehr 
oft trügen. Von dieser allgemeinen Regel, dass 
ınan in Kinderkrankheiten eigentlich sparsam mit 
Arzneien umgehen u. eigentlich die exspectative 
Methode beobachten soll, welche Regel haupt- 
sächlich bei Exanthemen u. acuten Krankheiten 
geltend ist,finden jedoch Ausnahmen statt; denn bei 
einigen Krankheiten, namentlich Hydro-encepha- 
litis, Croup, welche demKinde so sehr gefährlich 
sind, muss eine energische Behandlung angewen- 
det werden. 

In Veranlassung der leichten Afficirung des 
Kindes durch Arzneimittel hat man sich befugt 
gefunden oder geglaubt, nach dem Alter die Arz- 
neigaben bestimmen zu können. Man betrachtet 
hier den Organismus eines Kindes als ein Miniatur 
eines Erwachsenen. Aber aus dem Vorhergegan- 
genen haben wir gesehen, dass derselbe nicht 
nur in der Quantität, nach der Grösse der Organe, 
sondern auch nach der Qualität der Bildung, Formu. 
nach innermVerhalten verschieden ist ; hieraus folgt, 
dass das Arzneimittel nicht blos in seiner Gabe, 
sondern auch durch seine Qualität ungleich wirkt 
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u. so auch ungleich auf die verschieden gebildeten 
Organe des Kindes reagirt, als wie es bei einem 
erwachsenen Menschen thun würde. Dieses un- 
gleiche Reagiren beruht,mehr auf dem physiolog. 
Standpunkte der Organe, als auf dem Alter. Aus- 
serdem verursacht der Entwickelungsprocess eine 
grosse Ungleichheit in der Wirkung der Arznei- 
mittel, die verschiedene Indisidnelie Constitution 
des Kindes gar nicht in Betrachtgezogen. Es ist da- 
her rein unmöglich, eine gemeinsame, für alle Fälle 
geltende Dose des Arzneimittels aufzustellen; u. 
wenn ein solchesSchema einigermassen in derPraxis 
anwendbar sein soll, so muss jede Classe ihr 
eignes haben, ohne ‚indess eine besondere Auf- 
merksamkeit auf die Entwickelungsperioden zu 
richten; um nun indess diess näher darzulegen, 
werden wir in der Kürze die Classen der Medica- 
mente durchgehen. 

Fluchtig esnde Mittel, Aus der leichten 
Reizbarkeit des Kindes folgt, dass diese Medica- 
mente einen starken Einfluss ausüben werden. 
Ausserdem befindet sich das Kind unter Krank- 
heiten, besonders bei acuten, in Folge seines be- 
weglichen Nervensystems, seiner leicht aufjagen- 
den Irritabilität u. Sensibilität, nebst seinen un- 
unterbrochenen Entwickelungsprocess, sehr oft 
in einem erhöhten Irritabilitätszustande , der 
theils im Allgemeinen im Körper, theils und 
hauptsächlich in den Organen und Systemen 
selbst liegt, welche während der Entwickelung 
in Activität sind. Doch ereignet es sich gewiss 
nicht selten, dass die Kräfte des Kleinen unter 
einem solchen Zustande bedeutend gesunken 
scheinen, u. der weniger erfahrene Arzt wird 
leicht verleitet, Reizmittel zu geben; aber die Er- 
fahrung lehrt, dass dieser Schwächezustand oft 
scheinbar ist, dass derselbe daher sich datirt, 
dass die Kräfte in ihrer Wirksamkeit gehindert, 
aber nicht gesunken sind, u. folglich deshalb 
nicht gehoben werden, sobald man die Kräfte 
erhöht, ohne die Kindemiiken welche dieselben 
IRRE aus dem Wege zu räumen. Alle Stimu- 
lantia passen also vs Kindern nicht; insbeson- 
dere gilt diess vom Wein, von Aetherarten, äther. 
Oelen 0 Gpssnnhänße welche so etwas eitheltan, wie 
die starken Ammoniumpräparate, Kampher u. s.w. 
‚Gegen den Kampher haben manche Kinder eine 
besondere Idiosynkrasie, so dass das Gesicht da- 
nach bleich wird, Unruhe, Angst u. Dyspnöe ent- 
stehen u. der Zustand sich bedeutend verschlim- 
mert. Gleichwohl können jedoch Fälle eintreffen, 
wo diese nöthig u. angezeigt sind; aber dann 
ınuss man sie sehr vorsichtig u. in Verbindung 
mit solchen Mitteln geben, welche ihnen zum 
Theil die erhitzende Eigenschaft benehmen; da- 
bei muss man stets mit den schwächeren Mitteln 
anfangen u. nur allmälig zu den stärkeren über- 
Schenl welche bei usnnbieh Zuständen doch nicht 
zu umgehen sind. In dieser Classe haben wir nun 
solche "Mittel, welche in. der Kinderpraxis sehr 
passend sind: 1) der Safran. Dieser wirkt 
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gewiss 'reizend auf das Gefässsystem, vermehr! 
die Wärme des Körpers u. macht die Sinne leb- 
hafter, weshalb er mit Vorsicht in Fieberzustän- 
den gegeben werden muss; aber er ist zugleich 
ein sehr beruhigendes Nervinum, ohne Nerstdl 
pfung zu machen, Der Arzt, welcher die Wir- 
kung des Safrans richtig zu würdigen versteht 
Lana öfter den Gehmanch des Opium entbehren 
welches im Allgemeinen doch ein abenteuerliches 
Mittel in der Kinderpraxis ist. Der Safran mach 
in Hufeland’s Kinderpulver ein Hauptmittel aus, 
u. ausserdem hat man den wohlschmeckenden Sy- 
rupus croci (aus Safran, Zucker u. Wasser), eit 
sehr zweckmässiges Präparat. 2) Liquor ammo- 
nii succinatus reizt. wohl gleichfalls zu stärkeren 
Blutumlaufe u. fordert daher Vorsicht in Fiebern: 
aber er ist sehr krampfstillend, hebt den aufge- 
regten Zustand im Nervensysteme u. wirkt sehı 
auf die Haut. Die Kleinen vertragen diess Mitte] 
recht gut, sogar Säuglinge, u. selbst ein gastri- 
scher u. entzündl. Zustand ist selten Gegenanzeige 
Er wirkt bei krampfhaften Zuständen, Wind- 
kolik, tympanit. Auftreibung des Unterleib 
ach Krampf verursacht, u. gegen Ende dei 
Krankh,, wenn man auf die Haut Re u. zU- 
gleich ein Stimulans geben will, vortrefflich. 
3) Verschiedene deutsche Pharmakopöen nehmen 
ein andres Präparat unter dem Namen Ziquon 
ammenü anisatus, Alcohol ammoniae anisat, 
u. s. w. auf; es wird nach der 5. Ausg. der preuss, 
Pharmakopöe aus43 Spir, concentrat., 15 Anisöl 
u. 13 ätzendem Selmialkgeigt bereitet; auch 
diess Präparat ist ein sehr passendes Kindesnitieh 
welches reizend, aber doch noch gelinder, krampf- 
stillend , Bo: send, blähung- u. sohmeiskiecig 
bend rar in, einer Mixtur in kleinen Gaben 
mit etwas aromat. Wasser u. einem wohlschmek- 
kenden Syrup ist dieser Liquor angenehm zu 
nehmen. Er passt in denselben Fällen wie deı 
vorige u. ist besonders bei katarrhal. Affectionen 
der Lungen u. Luftröhre, in dem Zeitraume, wo 
die Schleimabsonderung vermehrt ist u. ein rö- 
chelndes Athmen zu erkennen giebt, dass das 
Aufhusten nicht gehörig vor sich Böht, sehr 
wirksam. Kleine Gaben wirken im Ganzen viel 
wohlthuender, als grosse; man giebt ihn einem 
Säuglinge zu 2, höchstens 5 Tropf. 2stündl., in 
Verbinduhe mit Ag. foeniculi u. Syrup. alth., oder 
mit einem Andi von Lig. amınon,. succinat. u. 
Vinum stib. ana, u.s. w. Aeusserlich ist eine 
Einreibung aus 5j Lig. ammon. anisat. u. 3ß Ungt. 
nervinum von der Grösse einer Haselnuss von Zeit 
zu Zeit auf den Unterleib u.die Brust gemacht, Mor- 
gens u, Abends, ein sehr wohlthätiges, krampf- 
stillendes „ beruhigendes u. blähungtreibendes 
Mittel bei nicht fieberhaften Zuständen. — sSlär- 
kende oder sogenannte permanentstärkende Mittel. 


‚Diese, welche gewöhnlich in Gebrauch gezogen 


werden, um die in einer langwierigen Krankh. 
zerloren gegangenen, Kräfte wiederherzustellen, 
sind für Kinder in dieser Hinsicht selten notlıwen- 
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lig, weil: die Wiederherstellung gewöhnlich sehr 
asch geschieht u. bei der Leitung einer gehörigen 
diät den Naturkräften überlassen bleiben kann, 
welche bei ihrer wirksamen Reproduction bald 
wieder das Verlorene. ersetzt; auch sind sie, be- 
sonders nach einer sehr hitzigen entzündl. Krankh., 
‚chädlich; denn sie können leicht den vorigen 
Sturm von Neuem wieder anfachen. Man muss 
lso in der Kinderpraxis als Nachkur mit der China, 
lem Eisen u. den bitteren Mitteln n. s. w. nicht 
zu voreilig sein. 1) Die China ist z. B, so schon 
ım Allgemeinen weniger indicirt, wie bei Erwach- 
;enen; mit Ausnahme bei gewissen Krankheiten, 
z.B. beim Wechselfieber, im letzten Stadium des 
Keuchhustens u. s. w. In Substanz können ältere 
Kinder das Mittel schwer u. Säuglinge gar nicht 
nehmen, indem sie es nicht verdauen; als Extract 
1. auf kaltem Wege bereitet verursacht es Auf- 
blähung, Kolik, Uebelkeiten, Erbrechen u. Con- 
gestionen zum Kopfe; die meisten Uebelstände 
hiervon werden aber durch das schwefels. Chinin 
beseitigt oder verhütet. Diess Medicament ist 
leichter zu verdauen, u. kann den Kleinen sehr 
bequem beigebracht werden. Ausserdem wird 
es nicht so sehr von den gastrischen Symptomen 
contraindicirt u. es ist vorzugsweise bei Wechsel- 
fiebern ein ganz vorzügliches Mittel, namentlich 
bei larvirten u. bösartigen Fiebern, wo oft das 
Leben, bevor man denGastrieismus gehoben, in kur- 
zer Zeit erloschen, wenn nicht grosseG@aben vor dem 
nächsten Anfalle gegeben werden, die dann immer 
ausreichen. Gewöhnlich giebt der Vf. 8—10 Gr. 
schwefels. Chinin auf 2—3 Unz. Wasser mit 8—10 
Tropf. Schwefelsäure, um das Salz auflöslicher zu 
machen, u. setzt dann so viel Syrup hinzu, dass der 
bittere Geschmack versteckt ist; hiervon giebt 
man Theelöffelweise so viel wie nöthig, um 
seinen Zweck zu erreichen. Tourtual giebt es 
lieber in Pulverform mit Zucker, u. zwar einem 
Säuglinge 1Gr., einem ältern Kinde 4 — 1 Gr., 
alle 2— 3 Stunden. Ungeachtet dieser Vorzüge 
hat doch das Mittel seine Uebelstände; es wirkt 
nämlich in hohem Grade auf das Gefässsystem 
reizend , vermehrt die Congestionen zum Kopfe, 
ja einige Franzosen wollen sogar Magenentzün- 
dung davon gesehen haben. In dieser Hinsicht 
kann es also mit den Spirituosis u. Aetherarten 
verglichen werden; ja ‚der Vf. hat von grossen 
Gaben Chinin Kinder in einen Zustand fallen 
sehen , welcher völlig dem von einem Rausche 
nach spirituösen Getränken glich. Es erfordert 
daher bei seinem Gebrauche grosse Vorsicht, be- 
‚sonders bei Kindern mit überwiegender Irritabi- 
lität, während eines hitzigen Fiebers u. vorzugs- 
weise während des Zahnens. Ferner besitzt es 
zwar in hohem Grade tonische Kräfte, enthält 
jedoch nicht alle Bestandtheile der China, 
wirkt wohl schneller u. stärker, aber die Wir- 
kung ist auch dafür nicht so an- u. ausdauernd. 
Das schwefels. Chinin kann daher nicht in jeder 
Hinsicht die China ersetzen, oder entbehrlich 
Med. Jahrbb. B.XXIV. H.3. 
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machen. 2) Das Eisen ist im höchsten Grade 
wirksam tonisch, stärkend; aber bei Kindern 
fordert es die allergrösste Vorsicht. Es reizt das 
Gefässsystem sehr stark, vermehrt die Schnellig- 
keit u. Stärke des Blutumlaufs, verursacht daher 
aus diesem Grunde leicht Blutwallungen u. Con- 
gestionen zum Kopfe; wirkt secundär auf den 
ganzen Organismus, theilt ihm eine grössere 
Energie zur Activität mit, vermehrt die Plastici- 
tät, giebt allen Organen grössere Festigkeit u. 
Stärke, vermindert die Absonderungen u. Ab- 
sorption. Es erfordert starke Digestionskräfte u. ver- 
ursacht leicht Ekel, Erbrechen, Cardialgie, Kolik 
u. Auftreibung des Unterleibes. Alles diess ver- 
bietet ganz u. gar dessen Gebrauch in Kinder- 
krankheiten, wo schon von vorn herein eine ver- 
mehrte Plasticität u. ungewöhnlich heftige Irrita- 
bilität statt findet. Es wirkt ferner bei gastrischen 
Zuständen sehr schädlich; bei blutreichen Kin- 
dern, oder bei solchen, welche ein sehr reizbares 
Gefässsystem haben u. an einem subinflammator. 
Zustande der Lungen leiden, u. eine grosse Reiz- 
barkeit dieses Organs mit Anlage zu Phthisis flo- 
rida vorhanden ist, da ist das Eisen nicht an sei- 
ner Stelle. Doch giebt es einige Kinderkrankhei- 
ten, wo diess Medicament sehr wohlthuend ist 
u. nicht entbehrt werden kann, nämlich bei ato- 
nischen Scropheln, Rhachitis, bei Kindern mit 
blassem u. aufgedunsenem Gesichte, grosser 
Schlaffheit in den Gliedern,, gesunkener Irritabi- 
lität, Ueberfluss an serösen u. schleimigen Flüs- 
sigkeiten; im Allgemeinen bei allen Dyskrasien, 
wo eine wässerige, leucophlegmat. Beschaffenheit 
des Blutes u. der lymphat. Flüssigkeit zum Grunde 
liest. Es scheint hier in die flüssigen u. festen 
Theile einzudringen, das Blut dicker u. an Oruor 
reichlicher zu machen; die Gesichtsfarbe wird 
blühender; “es giebt der irritabeln Fiber Festig- 
keit u. Stärke, der Cellulosa u. Cutis einen höhern 
Spannungsgrad; zertheilt durch seine tonischen 
Eigenschaften Stockungen u. Geschwülste, die 
durch Atonie im Drüsen - u. Gefässsysteme ent- 
standen sind. Milde Zubereitungen des Eisens 
nach der schwed. Pharmakopöe sind: Trochisci 
citratis ferrici, Tartras kalico -ferricus, Murias 
ammonio - ferricus u. Hydras ferricus. ‘Vinum 
ferricum ist als Kindermittel schon mehr reizend, 
weil es zugleich Zimmet u, Wein enthält; Fer- 
rum pulveratum verursacht leicht Uebelkeiten, 
Magenschmerzen, Verstopfungu. sonstige gastrische 
Symptome, u. ist daher schwer zu verdauen. 
Letzteres muss also den Kindern nicht häufig ge- 
reicht werden, wenigstens nie ohne Aromatica, 
welche gleichfalls wiederum die Irritabilität ver- 
mehren. (Fortsetzung folgt.) [7° idskrift for 
Läkare. Bd. V. Nr. 10.] (evermann.) 
249. Geburt eines Kindes ohne Unterschenkel; 
von Dr. Smith. Dieser Fall, welchen der Her- 
ausgeber der Lancet für eine einfache Selbstam- 
utation der Füsse erklärt, hatte den Vf. in ge- 
burtshülfl. Beziehung sehr in Verlegenheit gesetzt, 


Da Aube 
da er beider Wendung des Kindes auf die Füsse 
dieselben nicht auffinden konnte u. endlich die 
Extraction an den Oberschenkeln zu bewerkstel- 
ligen genöthigt war. [Lancet, Vol, I. Nr. 12. 
1838.] (Flachs.) 
250. Fall von doppeltem Cephalaematome. 
Von Matthew F. Wagstaffe. Mit Bezie- 
hung auf die im British and Foreign Medical Re- 
view von €, Nuger u. Geddings ausgespro- 
chene Behauptung, dass man in England diesen 
Krankheiten wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
habe , führt Vf. zur Widerlegung an, was 
Hunter in der London med. Gazette darüber 
äussert. Die hierauf folgenden Bemerkungen 
über Entstehung u. Beschaffenheit der Kopfblut- 
geschwülste bieten nichts Neues; Vf. betrachtet 
sie keineswegs als Folgen einer bei dem Ge- 
burtsacte statt gehabten Gewaltthätigkeit, son- 
dern leitet ihre Entstehung von Schwäche oder 
krankhafter Beschaffenheit der Gefässe ab, wo- 
bei er sich auf einen von ihm beobachteten Fall 
bezieht, in welchem bei vorausgehendem Steisse 
eine Kopfblutgeschwulst beobachtet wurde. Ge- 
gen die Eröffnung dieser Geschwülste erklärt er 
sich unbedingt, indem er dieselbe ein schädliches 
Verfahren nennt, da sich die Geschwulst binnen 
24 Stund. wieder fülle u. dadurch Purgiren her- 
vorgerufen würde. [Ref. hat viele solche Blutge- 
schwülste durch einen gehörig grossen Einstich 
geöffnet u. nie die hier erwähnten Nachtheile, 
wohl aber immer baldige Heilung erfolgen sehen. 
Allerdings darf die Eröffnung nicht zu zeitig vor- 
genommen werden.] Der vom Vf. beobachtete 
Fall ist folgender: 
Ein nach fast 3tägig. Geburtsarbeit nach Anwen- 
dung des Mutterkorns geborenes Kind zeigte sogleich 
nach seiner Ausstossung zwei grosse Geschwülste auf 
dem Kopfe, so dass es, wie die Wärterin bemerkte, 
aussah, als habe das Kind drei Köpfe. Die eine die- 
ser Geschwülste, auf dem rechten Scheitelbeine u. nach 
dem Hinterhauptsbeine hin gelegen, war fast so gross 
als der Kindeskopf selbst u. mass rings um die Basis 
111’, Die kleinere Geschwulst lag am untern u. hin- 
tern Theile der grössern, mit welcher sie aber nicht 
communicirte, u. hatte die Grösse einer Orange. Unter 
dem Gebrauche erwärmter spirituöser Waschungen be- 
gann nach 14 Tagen die Resorption, u. nach 6 Wo- 


chen waren die Geschwülste völlig verschwunden. [Lan- 
cet, Vol. I. 1838. Nr. 9.] (Flachs.) 


251. Ueber Kopfblutgeschwulst der Neuge- 
borenen 5; von Dr. Patzoll zu Oberleutensdorf. 
Dem Vf. ist das Cephalaematom in einem 12jähr. 
Zeitraume durchschnittlich nur immer unter 400 
Kindern einmal vorgekommrn, Die 5 von ihm 
beobachteten Fälle zeigten sich nach mehr oder 
weniger leichten, jederzeit von der Natur allein 
beendeten Geburten, an einem oder dem andern 
Scheitelbeine des Neugebornen, gleich die ersten 
Tage nach der Geburt. Sie erschienen stets als 
elastische, fluctuirende, umschriebene Geschwül- 
ste, ohne Farbenveränderung der sie bedecken- 
den Haut; nirgends zeigte sich am Grunde der 
Geschwulst die von Einigen bemerkte vorstehende 
Kante, täuschend wie ein scharfer Knochenrand ; 
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alle waren von der Grösse eines Hühnereies, nur 
eine nussgross; in 4 Fällen war gar keine Pul-. 
sation entdeckbar, beim 5, nur schwach; mei- 
stens nahmen die Hebammen diese Geschwülste 
am 2. bis 4. Tage wahr. ‚Hinsichtlich der Be- 
handlung, so ist Vf. für die Eröffnung, die ihm! 
in 4 Fällen sehr schnelle Hülfe leistete; nur m 
einem Falle gelang ihm die Zertheilung u. zwar 
durch mehrere Wochen lang fortgebrauchte Um- 
schläge von Spec. aromat. u. Einreibungen von. 
Ung. mercuriale. Aus den angeführten Fällen las- 
sen sich noch folgende Resultate ziehen: 1) Die 
von Michaelis aufgestellte Behauptung, dass’ 
den Blutgeschwülsten Verderbniss der darunter 
liegenden Schädelknochen als ursächliches Mo-: 
ment zum Grunde liege, wurde in den vorlie- 
genden Fällen nicht bestätigt gefunden; 2) da- 
gegen erhält die von Nägele gemachte Bemer- 
kung: dass bei zeitig unternommener Eröffnung; 
dieser Geschwülste der Knochen nicht rauh, ver- 
dorben oder angefressen, sondern glatt gefunden 
wird, Bestätigung; 3) die Heilung geht unter 
der einfachsten Beliandlung von Statten. [Yei- 
tenweber’s Beiträge. Bd, IV. Hft.1.]) (Bock) 


252. Angeborene Verengerung des Darmka- 
nales; beobachtet vom Med.-Assessor Dr. Behm 
in Stettin, 

Bei. einem Kinde, welches ungewöhnlich rasch ge- 
boren wurde, jedoch todt znr Welt kam, ungeachtet 
es weder bei der Geburt Schaden gelitten hatte, noch 
in Folge des übereilten Verlaufes dieser abgestorben 
zu sein schien, war die Bauchhöhle mit zv— vj Was- 
ser erfüllt, das gänzlich fettlose, einer einfachen serö- 
sen Haut ähnliche Netz ganz nach links gedrängt, der 
Magen in seinen Häuten verdickt u. dergestalt veren- 
gert, dass er nicht einmal die Einführung des kleinen 
Fingers gestattete u. höchstens 3jj aufnehmen konnte, 
der ganze Darmkanal bis zur Curvatura sinistra coli 
ebenfalls verengert u. zwar bis zur Dicke einer Raben- 
feder, so dass er kaum die Einführung einer dünnen 
Sonde zuliess, der Uebergang des Dünndarmes in den 
Dickdarm nur an dem 4’ langen Process. vermiform. 
erkennbar, der Dickdarm von der Curvat. sinistra an 
zwar normal weit, jedoch nicht mit den gewöhnlichen 
Falten versehen u. dem Dünndarm in seiner Structur 
ähnlich , übrigens voll von Meconium, die Leber unge- 
mein gross, so dass sie weit über den Magengrund 
hinaus bis in das linke Hypochondrium reichte, die 
Gallenblase von einer Länge von 3”, Milz u. Harnblase 
gesund, die Grösse der Nieren enorm, an den Brust- 


eingeweiden nichts Normwidriges zu entdecken. Die 
Kopfhöhle blieb uneröffnet. [ Casper’s Wochenschr. 
1838. Nr. 43.] (Brachmann.) 


253. Fälle von angebornem Wechselfieber ; 
mitgeth. von Dr. A. Schupmann zu Geseke 
in Westphalen. 


1. Fall. Eine 30jähr. Mehrgebärende gebar zwi- 
schen dem 1. u. 2, Anfalle eines Quotidian-Wechselfie- 
bers übereilt schnell ein ausgetragenes , aber kleines 
u. schwächliches Kind. 9 Wochen nach dem Erkran- 
ken der Mutter wurde S. zu dem Kinde gerufen, das, 
wie die Mutter überzeugt war, das Fieber mit zur 
Welt gebracht hatte, weil die Hebamme es schon am 
Tage nach der Geburt bemerkt haben wollte. Es war 
bei dem Kinde eine Febr. interm. tert., die Prognose 
aber schlecht, vielleicht lethal zu stellen, besonders we- 
gen der wahrscheinlich vorhandenen Fieberkuchen- 
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ildung in Leber u. Milz. 8. verordnete Chinin in der 
Auflösung mit etwas Tinct. rhei, die Anfälle wurden 
zeriniger, aber 8 Tage nach der ersten Ordination starb 
las Kind; die Section wurde nicht gestattet. 


. 


2. Fall. Eine 26jähr., zum 1. Male schwangere 
frau bekam zu Ende des 8. Monats der Schwanger- 
;chaft das 3tägige Wechselfieber, das regelmässig Nach- 
nittags 4 Uhr seine Anfälle machte. Während der 
Anfälle, besonders im Stadium des F'rostes, bewegte 
sich das Kind gar nicht. $. verordnete, einen Nach- 
heil für die F'rucht fürchtend, Chinin. sulph., worauf 
las Fieber ausblieb; aber sie bekam Rückfälle u. hatte 
noch einen solchen am Morgen vor ihrer Niederkunft. 
Nach der Entbindung blieb das Fieber von selbst aus; 
das Kind war gesund u. stark u. nahm gern die Brust. 
Etliche Zeit nachher bemerkte aber die Hebamme zuerst 
Zeichen vom Wechselfieber am Kinde, während sie es 
bekleidete; es wurde täglich schwächer , nahm die 
Brust nicht gern, litt mitunter an Krämpfen; es bildete 
sich förmliche Kachexie aus u. in der 9. Woche erfolgte 
der Tod. 

[In beiden Beobachtungen fehlt der eigentliche Be- 
weis, dass das Wechselfieber angeboren war, da eine 
fortgesetzte Beobachtung des Kindes nicht statt gefun- 
den hatte.] [v. Siebold’s Journ. Bd. XVII. Hft. 2.) 

( Meissner.) 

954. Pericarditis bei einem 6 Tage alten 
Kinde beobachtete Cruveilhier in der Ma- 
ternite, Das gauze Herz war von einer Pseudo- 
membran bedeckt; eine dünnere Membran lag 
auf dem Herzbeutel. Cr. bildet den Fall ab. Er 
glaubt, dass diese Pericarditis schon vor der Ge- 
burt begonnen habe. [4natornie pathologique. 


Livr. 30. Pl. 4.] ( Theile.) 


255. Ueber Gehirntuberkel; von Hennis 
Green. (Beiträge zur Pathologie der Kinder.) 
4, Fall. Den 15. Juli. Marie B., 8 J. alt, deren 
beide Eltern an Phthisis pulmonalis gestorben waren, 
leidet seit 5 Monaten an Kopfschmerz u. an verschie- 
denen Hemmungen beim Gebrauche ihrer Gliedmassen, 
Jetzt ist das Kind frei von Kopfschmerz ; ihr intellec- 
tuelles Vermögen vollkommen; der Puls normal; die 
Haut kühl; der Gang schwerfällig u. ungewiss (doch 
nicht wie bei Chorea); die Functionen der Sinnesor- 
gane unversehrt; weder Paralyse, noch Contractur. — 
Den 18. Heftiger Kopfschmerz in der Reg. frontalis, 
verbunden mit galligem Erbrechen u. seit 3 Tagen mit 
Verstopfung; das Kind während der Nacht sehr un- 
ruhig; wenig Schlaf; Puls 76. Ord. Senfteige an die 
Füsse. — Den 20. Heftiges Delir während der Nacht; 
worauf gegen Morgen der höchste Grad von Agitation 
folgt; das Kind schreit, wenn man sich nähert; behaup- 
tet keinen Kopfschmerz zu haben u. verlangt zu essen. 
—_ Den 21. Unaufhörliches Herumwerfen u. Schreien 
während der Nacht; Morgens Stupor; die halb von 
den Lidern bedeckten Augen scheinen hervorzustehen ; 
Pupillen erweitert ; die Kranke zieht den Kopfhäufig nach 
hinten. — Den 22. Das Kind ist weniger stupid, scheint 
aber nicht zu bemerken, dass es im Hospitale ist; es 
klagt nicht über Kopfschmerz, schreit aber oft während 
der Nacht ,„‚O, mein Kopf! mein Kopf!“; keine Con- 
yulsionen; die Nackenmuskeln aber noch immer starr; 
Augen sehr empfindlich gegen Licht; Puls 103; hart- 
näckige Verstopfung; Zunge normal. Ord. 4 Blutegel 
hinter jedes Ohr; Senfteige an die Beine; Klystir. — 
Den 30. Comatöser Zustand ; Extremitäten erschlafft ; 
Pupillen erweitert mit Oscillation der Iris; das Kind 
hat Gehör u. Gesicht verloren ; Ausleerungen unwill- 

“ kürlich; Puls 130; Respiration 30. Gegen 8 Uhr des 
Abends traten allgemeine Convulsionen ein, die Respi- 
ration wurde stertorös u. das Kind starb um 10 Uhr. 
— 33 Stund. P. M. Der Körper abgezehrt, keine ca- 
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daveröse Starrheit ; grünlichte Färbung des Bauchs. An 
der Basis des Gehirns in der Nähe des Circulus Willi- 
sii u. der Pons Varol. ist die Arachnoidea von der 
Pia mater durch eine gelatinöse Flüssigkeit abgeson- 
dert; an der Oberfläche sind die Gehirnhäute normal; 
in den Seitenventrikeln ungefähr 3jjj trüben Serums, 
in dem einige Eiweissflocken schwimmen; die seröse 
Haut der Ventrikel rauh, unregelmässig u. hin u. wie- 
der mit Pseudomembranen bedeckt; Fornix u. Septum 
lucidum zerfliessen; die Nervensubstanz nicht beson- 
ders injieirt. Im Centrum des kleinen Gehirns ist ein 
Tuberkel von der Grösse einer Kastanie; die Gehirn- 
substanz in der Umgegend desselben injieirt, aber nicht 
erweicht. — In den Lungen viele hirsekorngrosse Tu- 
berkel; auch die Bronchialdrüsen tuberkulös u. einige 
von ihnen in der Mitte erweicht. Die Eingeweide des 
Unterleibes vollkommen gesund. 


2. Fall. Den 21. Mai. Eugenie V., 9 J. alt, scro- 
phulös, schwächlich u. mit verunstaltetem 'Thorax, de- 
ren Mutter im Alter von 32 J. an Phthisis pulmon. 
starb, u. deren Vater jetzt 60 J. alt ist, hatte im Al- 
ter von 8 Jahren 3 Monate lang den Keuchhusten mit 
Expectoration blutiger Sputa; seit. dem litt sie von 
Zeit zu Zeit an unregelmässigen Fieberanfällen mit Hu- 
sten u. heftigem Kopfschmerz ; Verstopfung u. Durch- 
fall wechselten mit einander ab; Geistesthätigkeiten un- 
gestört; man bemerkte weder Convulsionen, noch eine 
Lähmung; seit 5 Monaten verlor sie das Gehör. Ihr 
Gesicht ist jetzt blass u. mager ; die Extremitäten ab- 
gezehrt, der Unterleib angeschwollen u. im Innern des- 
selben unregelmässige Geschwülste deutlich zu fühlen; 
Halsdrüsen geschwollen; häufiger Husten ohne Aus- 
wurf; Resonanz dumpf; Röhrenblasen u. Gurgeln un- 
ter der linken Clavicula ohne bedeutende Störung der 
Respiration; Haut mässig warm; Puls 112; Respira- 
tion 28; Zunge feucht u. weiss belegt; unbedeutender 
Durst; Appetit wunderlich; Unterleib schmerzhaft, ver- 
stopft; Kopfschmerz; Gesicht gut; Verstand hell. Ord. 
Pulv. lax.; Haust. gummosus ; Milch. In den nächst 
folgenden Tagen trat keine bedeutende Veränderung 
ein. Das Kind war fast immer im Stupor; Oeffnung 
erfolgte nur auf Application von Klystiren, u. es starb 
den 4. Juli ohne Convulsionen u. Agonie. — 36. Stund. 
P. M. Gehirnhäute gesand; am hintern u. obern 
"Theile der linken Hemisphäre, eingesenkt in die graue 
Substanz der Gehirnwindungen, ein erbsengrosser Tu- 
berkel; die umliegenden Theile vollkommen normal; 
ein andrer Tuberkel von derselben Grösse an der 
Basis derselben Hemisphäre anhängend am Tentorio 
cerebelli; die übrigen Theile des Gehirns gesund. — 
Larynx u. Trachea gesund; die Schleimhaut der Bron- 
chien leicht injieirt; die Bronchialdrüsen tuberkulös; 
die linke Lunge mit der Pleura cost. u. dem Diaphrag- 
ma verwachsen u. in derselben viele Tuberkel , von 
denen mehrere erweicht ; im obern Lappen derselben 
Lunge Tuberkelhöhlen,, in deren Umfange das Zellge- 
webe entzündet; die Spitze der rechten Lunge mit der 
Pleura costalis verwachsen ; die Tuberkel in dersel- 
ben weniger zahlreich; keine Höhle; die Ganglia cer- 
vic, vergrössert u. tuberkulös; Herz u. Herzbeutel ge- 
sund. — Die Drüsen des Mesenterium sehr vergrös- 
sert u. tuberkulös; Magenschleimhaut gesund ; im gan- 
zen Verlaufe der dünnen Gedärme, am zahlreichsten in 
der Nähe der Valv. Bauh., viele kleine Geschwüre, ge- 
bildet durch Ulceration tuberkulöser Darmfollikeln mit 
Verdünnung der umgebenden Schleimhaut; auch die 
dicken Gedärme enthalten Geschwüre , doch in gerin- 
gerer Anzahl u. eine Menge verhärteter Faeces; die 
braunrothe, oben mit dem Zwerchfelle verwachsene Le- 
ber enthält ebenso, wie die Milz u. die Rindensubstanz 
der Nieren, hirsekorngrosse Tuberkel; die rechte Niere 
enthält dagegen einen Tuberkel von der Grösse einer 
Nuss; das Pankreas gesund, doch die Drüsen in der 
Umgebung desselben tuberkulös, — \ 

Der 3. Fall betraf ein 10jähr. Mädchen mit schwar- 
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zen Augen u. schwarzen Haaren, deren beide Eltern 
gesund, deren Grossvater u, Schwester aber an Phthi- 
sis pulm. starben. Sie hatte, ursprünglich von sehr 
kräftiger Constitution, nie an Scrophulosis , noch an 
Convulsionen , Durchfall, Würmern oder Blutspeien 
gelitten. Sie wurde ‘den 14. Juli 1836 ins Hospital 
aufgenommen , nachdem vor 6 Wochen die Krankheit 
mit heftigem Kopfschmerz in der Stirngegend begon- 
nen hatte. Die Krankheitssymptome waren fast diesel- 
ben, wie in den zwei ersten Fällen: Kopfschmerz, 
Erbrechen, Verstopfung , gehemmte Beweglichkeit der 
oberen u. unteren Extremitäten , besonders unsicherer 
Gang , etwas Husten (woran sie vorher noch nie ge- 
litten hatte), Steifheit der Halsmuskeln, Neigung des 
Kopfs nach hinten u. nach der linken Seite, Photopho- 
bie, mässige Erweiterung mit Contractilität der Pu- 
pillen ; leichter Strabismus nach links ; Augenlider halb 
geschlossen ; Delirien; grosse Unruhe, namentlich des 
Nachts; etwas Stupor u. Fieber mit unregelmässigem 
Typus, was sie seit 15 Tagen ans Bett fesselt. Con- 
vulsionen fehlen u. die Kranke beantwortet die vor- 
gelegten Fragen richtig, aber zögernd; das Gesicht 
leicht geröthet; der Vorderkopf mässig warıı ; die Ca- 
rotiden u. Schläfenarterien nicht pulsirend ; die Zunge 
weiss u. trocken, später braun; Unterleib zusammen- 
gezogen u. frei von Schmerz; Haut trocken u. mäs- 
sig warm; Puls 104, klein; Respiration 16, tief u. un- 
regelmässig; Decubitus am Rücken. Der Stupor nahm 
täglich zu, das Kind bezeigte anhaltende Neigung zum 
Schlafen u. dabei fortwährend peinlicher Schmerz im 
Kopfe u. in der Gegend des 1. u. 2. Halswirbels, na- 
mentlich bei der Bewegung des Kopfs; wenige Tage 
vor dem Tode trat unwillkürliche Urinausleerung ein 
u. die Sensibilität hatte sich auf beiden Seiten des 
Körpers, namentlich auf der rechten, sehr vermindert. 
- — Den 18. lag das Kind in tiefem Coma; die Augen- 
lider waren weit geöffnet; Gesicht blass u. verfallen; 
Lippen trocken u. schmutzig; weder convulsiv. Bewe- 
gungen der Gesichtsmuskeln, noch Verziehung des Mun- 
des. Später liess der Stupor nach, das Kind antwor- 
tete richtig, aber mit schwacher Stimme, u. klagte über 
Schmerzen im Kopfe u. Nacken; Zunge braun u. trok- 
ken, beim Herausstrecken nach der linken Seite zu ge- 
richtet ; Gesicht unversehrt ; Schlingen erschwert ; Un- 
terleib zusammengezogen u. frei von Schmerz ; die 
Kranke liess die Darmausleerung unter sich gehen; der 
linke Arm etwas steif, aber weder die oberen noch die 
unteren Extremitäten paralytisch; Sensibilität der oberen 
erhöht; Haut kühl; Puls 127; Respiration vollkommen 
ruhig, 36. — Das Kind blieb in diesem Zustande u. 
bei vollkommenem Bewusstsein bis zum 19., wo es 
um 9 Uhr des Morgens verschied. — Die Section er- 
gab: einige Granulationen der Pia mater in der F'ossa 
Sylvii; Gehirnwindungen etwas abgeflacht; in den Ven- 
trikeln 4—5 3 helles Serum; das hintere Dritttheil ih- 
res Bodens in einer Breite von 2—3‘' erweicht; 
ebenso der Fornix, das Sept. pelluc. u. ein Theil des 
Corp. album; alle übrigen 'Theile des grossen Gehirns 
u. seiner Häute vollkommen normal. Die Pia mater 
des kleinen Gehirns mit durchsichtigem Serum leicht 
infiltrirt ; am untern Theile des linken Lappens hängt 
die Arachnoidea mit seiner Oberfläche in dem Umfange 
eines Zweifrankstücks fest zusammen, u. darunter be- 
merkt man eine gelbe Substanz von der Grösse einer 
Spille, die aus einer Menge erbsengrosser Tuberkel, 
untermischt mit harter Gehirnsubstanz, besteht; die in- 
nere Oberfläche dieser Masse ist warzenförmig gestal- 
tet u. mit Spuren erweichter Gehirnsubstanz bedeckt; 
im rechten Lappen des Cerebellum eine der vorigen 
in jeder Hinsicht ähnliche Tuberkelmasse, die jedoch 
tiefer in der Substanz gelegen u. äusserlich nicht zu 
bemerken ist; rund herum ist die Nervensubstanz in 
der Dicke von 1’ erweicht. — Im Centrum der rech- 
ten Lunge eine grosse Vomica; zahlreiche Tuberkel 
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in beiden Lungen, in den Bronchlal- u. mesenterischen 
Drüsen. — 4 = 

4. Fall. Desibier, ein Mädchen von 9 Jahren, 
krank seit .3 Wochen , wo das Uebel mit allgemeiner 
Müdigkeit, Schnupfen u. Nasenbluten. begann, wird 
den 21. Febr. 1837 aufgenommen. Seit 8 Tagen Ath- 
mungsbeschwerden mit Fieber; gleicher Zeit Erbre- 
chen ohne Durchfall; Gesicht roth u. aufgedunsen; die 
Kranke liegt auf der rechten Seite; Stimme heiser; 
häufiger Husten mit blutigem Auswurfe; helle Reso- 
nanz; Schleimrasseln u. Pfeifen auf beiden Seiten ; 
Resp. abdominal., 72; Puls 126, ziemlich entwickelt; Haut 
heiss u. feucht; kein Brustschmerz; etwas Schmerz im 
Larynx ; kein Durchfall; Kopfschmerz; Zunge feucht 
u. weiss belegt;- Verstand ungetrübt; Delir während 
der Nacht. — Den 26. Abends starb das Kind, ohne 
dass sich in den vorhergehenden Tagen die angeführ- 
ten Symptome wesentlich verändert hätten. — Section 
20 Stund. nachher. Gesicht u. Extremitäten ödematös, 
An der convexen Fläche der rechten Hemisphäre wer- 
den die die Gehirnwindungen begleitenden Gefässe deı 
Pia mater von vielen gelbbraunen Granulationen, die 
sich deutlich von den vergrösserten Glandul, Pacch, un- 
terscheiden, verhüllt; besonders zahlreich finden sich 
dieselben in der Entfernung 1’ von der Fossa longi- 
tudinalis. Eben solche Granulationen, doch weniger 
zahlreich, an den Seitenflächen beider Hemisphären u, 
an der Basis des Gehirns; die Pia mater beträchtlich 
mit Serum infiltrirt; an der rechten Hemisphäre 7 -£ 
kleine Tuberkel, die der Pia mater anhängend in die 
Gehirnsubstanz eindringen; etwas tiefer in derselben 
umgeben von der grauen Substanz, finden sich nocl 
ungefähr 20 andere von der Grösse eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der einer kleinen Erbse; die um dieselbe 
herumgelegene Gehirnsubstanz hat die normale Structur 
nur die graue Substanz ist etwas injicirt. Kein serö- 
ses Exsudat in den Ventrikeln u. die Wände derselbe 
normal beschaffen. — Eiterförmiger Schleim im La- 
rynx, in der Luftröhre u.. den Bronchien; einige fri- 
sche Adhäsionen der linken Lunge an der Pleura costalis 
unter der Pleura pulmon. der linken Lunge eine Meng: 
weisser u, grauer Granulationen; in beiden Lungen 
zahlreiche 'Tuberkel, von denen viele, namentlich in 
obern Lappen, vollkommen erweicht; im Umkreise der- 
selben das Lungenparenchym hepatisirt ; Herz volumi- 
nös u. schwarze Coagula darin. Unter dem Bauch. 
fellüberzuge der Eingeweide viele Tuberkel u. einige 
runde Geschwüre gegen das Ende des dünnen Darmes. 

Mr. Green vermisst diese Krankheit in al- 
len Handbüchern über Kinderkrankheiten mit un 
so grösserer Verwunderung, als dieselbe eines- 
theils keineswegs selten, sondern in Hinsicht ih- 
rer Frequenz dem Hydrocephalus sehr nahe steht 
anderntheils schon von mehreren französischen 
Schriftstellern, namentlich von Mitivie, Ge- 
rard, Tonelle, Leveille, Dufour, Con- 
stant u. Anderen in werthvollen Aufsätzen ab- 
gehandelt wurde. — Dass sie wirklich eine 
Krankheit des kindlichen Alters sei, beweisen unter 
Anderm117 von Louis angestellte Leichenöff- 
nungen erwachsener Phthisici, bei denen man 
nurin einem Falle im Gehirne Tuberkel antraf 
Eine sonderbare u. vor der Hand unerklärte Er- 
scheinung ist es, dass diese Afterbildung ofi 
ohne alle Störung der Gehirnfunction vor sich 
geht u. erst bei der Section ganz unvermuthe- 
ter Weise aufgefunden wird, während oft viel 
leichtere Grade derselben Reizung, Congestionen 


u. Entzündung der umgebenden Theile hervor- 
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ufen, die unter hinlänglich bestimmten Zeichen 
uftreten, um das Wesen der Krankh. daraus 
rkennen zu lassen. Welches diese Symptome 
ind, geht aus den angeführten Krankengeschich- 
en genügend hervor. Die Krankheit tödtet ent- 
veder durch Entstehung des Hydrocephalus, oder 
lurch entzündl. Erweichung der Gehirnsubstanz ; 
jamentlich steht sie mit dem erstern in sehr 
;enauem Verhältnisse, so dass Vf. der Mei- 
jung u. solche später durch statistische Tabel- 
en zu beweisen gewillt ist, dass sich beim 4. 
‚der 6. Theile der nach dem ersten Lebensjahre 
‚orkommenden Fälle «von Hydrocephalus Tuber- 
<el im Gehirne vorfinden. — Das Verhältniss 
ler Fälle zum Alter der Kinder geht aus folgen- 
len statistischen Tabellen hervor, von denen die 
rste der 5jähr. Praxis des Vf. selbst, die zweite 
ler Praxis verschiedener Aerzte im Kinderhospi- 
ale von. Paris ihre Entstehung verdankt. 
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| ERBEN SER Wr 
[Lancet. Vol. I. Nr. 22. 1839.] (Kreizschmar.) 

© 956. Ueber den Zusammenhang der Reizung 
des Rückenmarks mit dem Croup; vom Oberamts- 
arzt Dr. Enz in Maulbronn. Zu den Krank- 
heiten, bei denen ursprünglich u. zunächst das 
Nervensystem u. zwar namentlich das Rücken- 
mark u. durch dieses erst das Gefässsystem, dann 


aber auch um so intensiver ergriffen wird, gehört 


auch der Croup. Er beruht wesentlich auf Rei- 
zung des Rückenmarkes [die Beweise dieser Be- 
hauptung beizubringen, hat Vf. nicht für gut be- 
funden] u. muss demgemäss behandelt werden, 
zumal das bisher gegen denselben gebräuchliche 
Heilverfahren mit Ausnahme der Brechmittel, 
nach den durch dasselbe erreichten Erfolgen zu 
urtheilen, wenig oder vielmehr gar kein Ver- 
trauen einzuflössen vermag. Namentlich sind 
die bisher für unbedingt nöthig gehaltenen Blut- 
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entziehungen, wenn nicht geradezu schädlich , so 
doch mindestens überflüssig. Statt ihrer belege 
man die schmerzhaften Stellen des Rückgrates 
mit Blasenpflasterstreifen u. man wird einen ganz 
andern , oft die kühnsten Erwartungen übertref- 
fenden Erfolg sehen! Gegen den allerdings 
möglichen Einwurf, dass in den Fällen von Croup, 
welche durch die Application von Blasenpflaster- 
streifen auf die Nacken - u. Rückenwirbel zur 
Heilung gebracht worden seien, gar nicht echter 
Croup, sondern der sogenannte unechte, die mehr 
krampfhafte Form desselben statt gehabt habe, 
lässt sich erwidern, dass, wenn überhaupt ein 
unechter (krampfhafter) u. echter (entzündlicher) 
Croup angenommen werden soll, ein wesentli- 
cher Unterschied in den Symptomen desselben 
statt finden muss, dessen Würdigung vor einer 
irrigen Diagnose hinreichend schützen würde. In 
den von dem Vf. auf die angegebene Art behan- 
delten Fällen waren aber stets sämmtliche Kenn- 
zeichen des entzündl. Croups vorhanden. Soll 
nun aber die Behandlung mit Blasenpflasterstrei- 
fen den gewünschten Erfolg haben, so muss der 
Arzt das Auflegen derselben selbst besorgen, da- 
mit er sicher sei, dass sie auf die Stelle appli- 
cirt werden , von welcher der die Krankh. be- 
dingende Reiz ausgeht; ferner muss sich der- 
selbe täglich durch den eignen Augenschein 
überzeugen , ob die wundgezogenen Hautstellen 
auch gehörig nässend erhalten werden, indem 
sie in Folge der vermehrten Wärmeentwickelung, 
welche an den gereizten Stellen statt hat, ge- 
wöhnlich schon nach 24 Stund. wieder vertrock- 
nen, wenn nicht nachgeholfen wird, das anhal- 
tende Nässen derselben aber zur Erreichung des 
beabsichtigten Erfolges durchaus nöthig ist. — 
Ohne Beobachtung dieser Cautelen ist nichts 
zu erwarten, [/Vürt. Correspond.-Bl. Bd.V 1. 
Nr. 36.] ( Brachmann.) 
257. Ueber den Einfluss der Blutentziehun- 
gen u, der auf die Brust applieirten V esicatore 
in der einfachen oder complieirten Lungenent- 
zündung der Kinder ; von Alfred Becquerel, 
Interne des höpitaux. Vf. beabsichtigt in die- 
sem Aufsatze keine vollständige Geschichte u. 
Erörterung aller derFragen, die sich an den Ge- 
brauch der Blutentziehungen u. der Vesicatore 
in ‘der Lungenentzündung der Kinder knüpfen, 
zu geben, sondern will nur nach ziemlich zahl- 
reichen im Kinderspitale über diesen Gegenstand 
gemachten Beobachtungen , die übrigens, was 
wohl zu merken ist, nur von Mädchen, die min- 
destens zwei Jahr alt waren, entnommen sind, 
einige Resultate liefern, die vielleicht zur Auf- 
klärung dieser Frage geeignet sein möchten. — 
Will man mit Sicherheit den Einfluss , der zur 
Bekämpfung der einfachen oder complicirten Lun- 
genentzündung angewendeten Behandlung wür- 
digen u. wünscht man vorzüglich , so zu sagen, 
im Voraus das Resultat derselben zu wissen , so 
muss man die prädisponirenden u. occasionellen 
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Ursachen dieser Entzündung kennen zu lernen 
suchen ; in diesem Studium findet man den Grund 
der zahlreichen Fehlschüsse, welche die Folge 
der Anwendung gewisser Methoden u. vorzüg- 
lich der Blutentziehungen gewesen sind. Zuvor 
wird es aber von Nutzen sein, mehrere Distinc- 
tionen aufzustellen. So müssen die Fälle, wo 
die Lungenentzündung der Kinder die Haupt- 
krankheit zu sein scheint, von denen unterschie- 
den werden, wo sie nur eine Folge u. eine Com- 
plication einer schlimmern allgemeinern Krank- 
heit, mit einem Worte, wo sie nur secundär 
ist: dergleichen sind die Variolen, der Abdomi- 
naltyphus u. s. w. Ein andrer, sehr beach- 
tungswerther Umstand ist der physiolog. oder 
. patholog. Zustand des Kindes, bei welchem die 
Pneumonie beginnt. Seit langer Zeit ist es den 
in den Kinderspitälern angestellten Aerzten sehr 
wohl bekannt, dass diese Entzündung besonders 
bei durch frühere Krankheiten oder durch einen 
längern Aufenthalt im Spitale geschwächten Sub- 
jecten ausbricht, während sie bei solchen , wo 
der physiolog. Zustand ein normaler ist, weit sel- 
tener vorkommt. Auch die vom Vf, gesammel- 
ten Beobachtungen sprechen dafür. — Bei den 
älteren Schriftstellern findet sich sehr wenig über 
den in Rede stehenden Gegenstand , man muss 
sich daher an die neueren (@wersent (Art. En- 
fant, Diet. de med.) Chomel (Art. Pneumonie 
ibid.); Leger (these 1823); Lanoix (thöse 
1825) ; Blache (Archiv. 1827); Bressand 
(these 1827); Bergeron (these 1828); Ber- 
ton (these 1828); Constant (Gaz. med. 1831 
u. 1833); Delaberge (Journ. hebd. 1834. 
Jahrbb. Bd. V. 8.48; Rayer (trait€ des mal, de 
peau); Gerhard, Rufz, Roucolles (thöse 
1835); Boudin (these 1835); Hourmann 
(Rev. med. 1837. Jahrbb. Bd. XIH, S. 23. 
Bd. XIV. S. 164. und Rilliet et Barthez, 
Monographie de la pneumonie des enfants) hal- 
ten. Das Ergebniss der Forschungen des Vf. 
in den Schriften dieser letzteren istfolgendes: 1) 
Die Lungenentzündung kommt bei den Kindern 
häufig vor; 2) freie, reine Lungenentzündung ist 
selten; weit gewöhnlicher ist sie mit einem frü- 
her vorhandenen Schwächezustande oder mit spe- 
cifischen Krankheiten, wie den Masern, den Blat- 
tern, dem Keuchhusten, complicirt; 3) die Sterb- 
lichkeit ist in den Fällen von reiner oder compli- 
.cirter Lungenentzündung eine verschiedene; bei 
der erstern muss man 2 Kategorien aufstellen: 
bei Kindern von 2—6 Jahr. grosse Sterblichkeit; 
bei denen von 6— 15 Jahr. weit geringere; auch 
kann man nur bei letzteren auf die Wirkung 
der Blutentziehungen rechnen, Die mit Lungen- 
entzündung complicirten eruptiven Fieber sind 
bei Kindern von 2—15 Jahr. häufig tödtlich, die 
Blutentziehungen sind hier wenigstens unnütz, 
wo nicht schädlich. — Die vom Vf. gesammelten 
Beobachtungen ergeben folgende Resultate: Vom 
1. April bis 1. Octbr. 1838 sind 421 Mädchen in 
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der Abtheilung des Spitales für acute Krankhei. 
ten aufgenommen worden, 133 sind davon ge: 
storben. Das Häufigkeitsverhältniss der Pneu 
monie ist folgendes: Einfache Pneumonien 1: 
Fälle, davon 11 tödtlich, 4 geheilt. Maser: 
59 Fälle, davon 21 mit Pneumonie complicirt 
geheilt 1, tödtlich 20. (Gewöhnlich ist zuers 
Bronchitis vorhanden, von der aus Lungenläpp: 
chenentzündung entsteht, denn nach Delaber 
ge ist jene zur Entstehung dieser unumgänglic 
nothwendig. Es fand sich daher auch in unseres 
21 Fällen 19mal die Lungenläppchenentzündung, 
Blattern 16 Fälle, davon 4 mit Pneumonie com 
plieirt, wovon 1 geheilt, 3 tödtlich. Scharlae: 
10 Fälle, davon 1 mit Pneumonie complicir! 
welcher tödtlich endigte. Abdominaltyphus 1 
Fälle, davon 2 mit Pneumonie complieirt u. mi 
tödtl. Ausgange. Keuchhusten 14 Fälle, davo 
9 mit Pneumonie complicirt u. mit tödtlichem Ende 
Brand des Mundes 6 Fälle, alle mit tödtl. Aus 
gange, davon 3 mit Pneumonie complieirt. Rha 
chitis 4 Fälle, die alle tödtlich waren u. wovo: 
2 eine Lungenentzündung darboten. Gehirn 
oder Rückenmarksaffectionen: bei 28 Sectione 
fanden sich 3 Pneumonien. — Die allgemein an 
gewendete Methode gegen die Lungenentzündun 
in denjenigen Fällen, wo die Entzündung di 
Hauptkrankheit zu sein schien , war die Anwen 
dung der Blutentziehungen, sodann der Vesica 
tore auf die Brust.: Bei Kindern über 5 Jahr ı 
vorzüglich von 8, 9 bis 15 Jahr., verband ma 
die Aderlässe mit den Blutegeln. Diese Blut 
entziehungen standen mit dem Alter, der Kra: 
der Patienten u. den vorausgegangenen Umstän 
den im Verhältniss. Die Kraft des Pulses, di 
allgemeine Reaction, die Wärme der Haut, de 
Zustand der Kräfte dienten als Führer bei ihreı 
Gebrauche. Die Blutentziehungen wurden da 
gegen nicht angewendet bei solchen Kindern, wel 
che eine durch einen adynamischen Zustand, z. B 
Brand des Mundes, Abdominaltyphus, charak 
terisirte Krankh, darboten; so wie auch nichti 
den Fällen, wo die allgemeine Affection da 
Ganze ausmachte u. wo die Pneumonie nur ei 
Element, eine Complication der Krankh. zu sei 
schien, wie z. B. bei manchen Variolen, in man 
chen Fällen von Abdominaltyphus , bei alle 
Gehirnkrankheiten. Endlich sind sie weder i 
den einfachen Lungenentzündungen, noch in de 
mit Masern, Scharlach, Keuchhusten, Rhachit 
complicirten, bei solchen Kindern angewendk 
worden, die sich in schlechten Umständen be 
fanden , abgemagert, geschwächt waren. — Di 
Vesicatore sind in fast allen Fällen in Gebrauc 
gezogen worden, aber erst nach den allgen 
oder örtl. Blutentziehungen. Sie kamen aus 
schliesslich in Anwendung, wenn der adynami 
sche Zustand der Kinder dem Gebrauche de 
Aderlässe oder Blutegel entgegenstand. Uebri 


'gens wurden in allen Fällen ausserdem die de 


mulcirenden Getränke, die Pectoraltisanen, gum 
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möse Juleps, beruhigende Tränkchen, wenn die 
nruhe zu gross war, verordnet. In fast allen 
ällen endlich wurden Sinapismen auf die Ex- 
remitäten applicirt. — Der Einfluss der Blutent- 
ziehungen in der einfachen oder complicirten 
Lungenentzündung der Kinder lässt sich, selbst 
auf eine allgemeine Weise, schwer ausdrücken ; 
aur-so viel lässt sich sagen, dass sie mindestens 
annütz, eher schädlich u. von schlimmem Ein- 
flusse waren. Die Vesicatore bewiesen sich eben- 
falls schädlich , sowohl durch die Unruhe, in 
welche die Kinder durch den Schmerz versetzt 
werden, als auch durch die in Folge der Eite- 
rung der Geschwüre oder der brandigen Schorfe, 
die manchmal das Resultat dieser therapeut. 
Agentien sind, herbeigeführte Schwäche. Hierzu 
kommt noch, dass man die durch die Blutegel 
entleerte Blutinmenge noch weit weniger als bei 
den Erwachsenen abzuschätzen vermag. — Vf. 
geht nun die aufgestellten Kategorien der Lun- 
genentzündungen einzeln durch u. zwar zuerst 
die einfachen oder die bei Kindern auftreten, bei 
welchen früher kein besonderer patholog. Zustand 
orhanden war; hierauf die Lungenentzündungen, 
elche bei Kindern sich einstellten, die sich be- 
reits in irgend einem patholog. Zustande befan- 
en; endlich die mit einer acuten allgemeinen 
rankheit complicirten Pneumonien. Das Schluss- 
ergebniss ist folgendes: 1) Die Lungenentzün- 
dung tritt selien bei Kindern in einem vollkom- 
menen Gesundheitszustande ein; 2) sie entwik- 
kelt sich meistentheils bei durch frühere Krank- 
heiten geschwächten oder sich in ungünstigen hy- 
gieinischen Umständen befindlichen Kindern; 3) 
sie entsteht ferner unter dem directen Einflusse 
“ acuten Krankheiten, deren Charakter ady- 
amisch u. specifisch ist; 4) der allgemeine Zu- 
tand des Organismus, oder die Natur der Krank- 
heiten, welche sich mit Lungenentzündungen 
compliciren, lässt schon im Voraus den geringen 
Einfluss der Blutentziehungen erwarten: 5) sie 
‘waren nur in der’ ersten Classe oder bei den ein- 
fachen Pneumonien von Nutzen, u. zwar nur bei 
‚Kindern über 5 Jahr, wo die Lungenentzündung 
bei voller Gesundheit eintrat, denn das Alter hat 
lauf die Gefährlichkeit der Pneumonie u. auf ihre 
‚Behandlung einen grossen Einfluss. Im Alter 













259. Einige prakt. Bemerkungen über die 
Obstructionen des Mastdarmes bei Gelegenheit 
des Berichtes über Broussais’s Krankheit; mit- 
geth. von Amussat. Die tief im Innern des 
[Mastdarmes verborgenen Krankheiten sind bisher 
inaoch in jeder Beziehung vernachlässigt worden. 
‚Vf. hat sie schon seit längerer Zeit ins Auge ge- 
fasst u. glaubt den Praktikern durch Mittheilung 
'seinerBeobachtungen mützlich werden zu können. 
— Die Affectionen des Innern des Mastdarmes 
sind vom Anfang an sehr schwer zu erkennen, 


vVıırurzıe, Uphthalmologıe und Vtiatrık. 
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von 2— 5 Jahr. ist sie häufiger u. gefährlicher. ° 
Ueber dieses Alter hinaus kommt sie seltener vor 
u, weicht weit leichter dem Gebrauche der Blut- 
entziehungen. 6) Die mit den Masern complicir- 
ten Lungenentzündungen sind meistentheils tödt- 
lich; 7) ebenso verhält es sich mit den übrigen 
erörterten Krankheiten. — Vf. glaubt demnach, 
dass die allgem. oder örtl. Blutentziehungen bei 
an Pneumonie leidenden Kindern im Allgemei- 
nen mehr schädlich, als nützlich sein dürften, 
indem sie den Organismus schwächen u. den tödt- 
lichen Ausgang der Krankh. beschleunigen. [Ar- 
chiv. de med. de Paris. Avril 1839.) (Schmidt.) 

258. Merkwürdiger Fall von vorderer Eecto- 
pie des Herzens bei einem ausgetragenen Fötus, 
welcher 26 Stunden gelebt hat; vom Prof. Pec- 


chioli in Siena. 

Am 11. Febr. 1833 wurde Vf. in das Spital Santa 
Maria della Scala in Siena gerufen , in welches man 
ein ausgetragenes Kind gebracht hatte, dessen Herz 
durch das Brustbein hervorgetreten war u. zwar 
durch eine beinahe kreisförmige Oeffnung, die einen 
Durchmesser von ungefähr 13°, bei regelmässigen Rän- 
dern u. mit Einwärtsschlagung der Brusthaut, hatte; 
der Herzbeutel fehlte völlig; das Herz lag blos da; 
die gut entwickelten u: mit‘Blut gefüllten Kranzge- 
fässe waren leicht zu erkennen ; die grossen, sowohl 
arteriellen, als venösen Gefässe erschienen wie mit dem 
anatom. Scalpell präparirt; sie gingen in die Höhle 
des vordern Mediastinum u. liessen das Herz aussen 
hängen, wie eine Medaille an einer um den Hals ge- 
legten Schnur. Das Auge konnte die Verrichtungen 
des blosdaliegenden Herzens studiren; die rechten 
Höhlen lagen vorn, die linken hinten. Die Spitze des 
Herzens war nach unten gerichtet, bei den Zusammen- 
ziehungen des linken Ventrikels schnellte sie nach vorn 
u. entfernte sie sich über einen Zoll von der Stelle, 
wo. sie während der Erschlaffung lag. Im Momente 
der Geburt waren die Herzbewegungen energisch; sie 
verloren aber hierauf allmälig an Intensität u. das Kind 
starb 26 Stund. nach der Geburt. Um das Herz .ge- 
gen die schädliche Einwirkung der atmosphär. Luft u. 
die Berührung der Kleidung zu schützen, liess Vf. so- 
gleich ein gehörig gefüttertes Etui von Pappe verfer- 
tigen ü. auf den Brustkasten befestigen. Bei der Sec- 
tion zeigte es sich, dass von dem ersten Stücke des 
Brustbeins nur eine kleine seitliche Partie, an welcher 
sich die Schlüsselbeine articuliren , vorhanden war; 
der Schwertknorpel hatte sich erhalten. Der Leich- 
nam wurde injieirt u. in eine verdünnte Sublimatauf- 
lösung gelegt. Man bewahrt ihn in dem patholog. Mu- 
seum des Spitales auf. [Gazette med. de Paris. Nr.1. 
1839.] (Schmidt.) 
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theils weil die Kranken sich nicht leicht unter- 
suchen lassen, theils weil die durch dieselben 
veranlassten Sensationen dunkel sind u. oft mit 
Hämorrhoiden verwechselt werden, theils end- 
lich u. hauptsächlich, weil die Untersuchung des 
Mastdarmes schwierig u. unangenehm ist. Das 
grösste Hinderniss für die zur Aufklärung der 
Diagnose nöthigen Untersuchungen bietet der 
Schliessmusskel des Afters dar. — Die Anatomie 
des Mastdarınes lässt wenig zu wünschen übrig, 
indessen hat man doch nicht genug auf die Be- 
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schaffenheit der obern Partie desselben aufmerk- 
sam gemacht, welche fast immer eine, für die 
chirurg. Praxis sehr beachtenswerthe, normale 
Verengerung darbietet. Diese Verengerung des 
Colon bildet eine genaue Scheidelinie zwischen 
dem S romanum u. dem Anfange des Mastdar- 
mes. Der Vereinigungswinkel, welcher diese 
Verengerung bildet, liegt der Symphysis sacro- 
iliaca sinistra gegenüber. Uebrigens darf man, 
behufs der Untersuchung, nicht vergessen, dass 
der Mastdarm, besonders oben, mehr nach links 
als nach rechts liegt. — Die Untersuchung des 
Mastdarms erfordert viel Aufmerksamkeit und 
Uebung an Leichnamen von verschiedenem Ge- 
schlecht u. Alter. Das Touchiren kann auf 
zweierlei Weise geschehen, indem der Arzt ent- 
weder vor oder hinter dem Kranken steht. Im 
erstern Falle dringt der Finger nicht sehr tief 
ein; im letztern dagegen kann man weit höher 
gelangen, indem man vorzüglich den Finger nach 
links dirigirt u. das Steissbein zurückdrängt oder, 
noch besser, gänzlich vermeidet. Die Unter- 
suchung des Mastdarmes bietet sehr beträchtliche 
Verschiedenheiten dar, je nachdem sie bei Män- 
nern, Weibern oder Kindern statt findet. Zur Er- 
leichterung der Untersuchung muss übrigens stets 
zuerst ein Klystir gegeben werden. — Touchiren 
bei Männern. Nachdem man den Finger vorher 
mit Oel oder, noch besser, mit Cerat völlig be- 
strichen hat, führt man ihn sanft ein, während 
man zu gleicher Zeit den Kranken Stuhlanstren- 
gungen machen lässt. Beides ist nothwendig, 
um sich vom wahren Zustande des _Sphincter zu 
unterrichten. Nachdem man durch den Schliess- 
muskel des Mastdarmes eingedrungen ist, muss 
man Alles oberhalb desselben genau untersuchen. 
Hierauf untersucht man die vordere Partie, in 
welcher der muskulöse Theil der Harnröhre u. 
die Vorsteherdrüse liegt. Man muss sich davon 
unterrichtet haben, wie diese beiden Partien sich 
im normalen Zustande anfühlen, um von ihrem 
patholog. Zustande urtheilen zu können. Nach 
Erforschung der vordern Partie muss man ebenso 
sorgfältig die seitlichen u. hinteren untersuchen. 
Oft findet man hinten eine Falte, eine grosse 
Klappe, die man nicht mit einem patholog. Zu- 
'stande verwechseln darf. Will man den Mast- 
darm oberhalb der Vorsteherdrüse untersuchen, 
so muss ıman sich stets hinter den Kranken stel- 
len; dieser kann die Untersuchung durch Stuhl- 
anstrengungen u. vorzüglich dadurch, dass er 
die Haut des Afterrandes mit beiden Händen aus 
einander zieht, erleichtern ; indeın man nun 
den ‚Finger so hoch als möglich mit Vermeidung 
des Steissbeins emporschiebt, so kann man einen 
Theil der Samenbläschen , die Ductus deferentes 
u. die zwischen diesen gelegene Partie derHarn- 
blase oder ihren Grund u. noch leichter die nach 
hinten gelegenen entsprechenden Partien des 
Darmes untersuchen. -Auf diese Weise kann 
man bei vielen Subjecten bis zur Convexität des 
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Kreuzbeins u. bis ganz nahe ans Ende des Mast- 
darms gelangen. Um über die Grenze hinaus, 
welche der Finger erreichen kann, zu untersu- 
chen, muss man andere Mittel, als den Finger. 
zu Hülfe nehmen. Eine gerade elastische Harn. 
oder Speiseröhrensonde vermag nicht sehr tiel 


 einzudringen, weil der Schnabel der Sonde sich 


gegen die Concavität des Kreuzbeins stemmt, u, 
wenn man Gewalt brauchte, eher den Darm 
durchbohren , als vorwärts dringen würde. Ein 
starkgekrümmter elastischer Katheter ist weil 
vortheilhafter, vorzüglich wenn man ihn nach 
links dirigirt; er gelangt fast immer bis ans 
Ende des Mastdarms u. manchmal sogar bis ins 
S romanum. Will man den Katheterismus des 
Mastdarms mit einem silbernen Katheter verrich- 
ten, so muss man vorher die Krümmung des Ind 
struments vermehren. “Nach dem Vf. muss die 
Krümmung des Katheters um ein Drittel stärker 
sein, als bei den grössten gekrümmten Harn- 
röhrenkathetern. Wenn man einen so gekrümm- 
ten Katheter in der linken Seite des Mastdarms 
hinaufführt, so gelangt man bis in die normale 
Verengerung des Darmes; über diese hinaus zu 
dringen ist sehr schwer u. erfordert viel Um- 
sicht; wenn man aber, während das Becken sehr 
hoch liegt, eine Einspritzung durch den Kathe- 
ter macht, so wäre es möglich, dass das S ro- 
manum aus der Beckenhöhle hinausgedrängt 
würde u. dass vielleicht der Schnabel des Ka- 
theters in dasselbe gelangte. Bisweilen hat Vf, 
wenn er die krummen Katheter zur Erforschung 
der Obstructionen der obern Hälfte des Mastdar- 
mes vergebens angewendet hatte, auf seinen 
Zeigefinger einen elfenbeinernen Fingerhut ge- 
steckt, an welchem ein 2 oder 3 langer elasti- 
scher Katheter befestigt war; auf diese Weise 
hat er Hindernisse überwunden, die er durch an- 
dere Mittel nicht zu besiegen vermochte. Zu 
demselben Zwecke hat er einen künstlichen höl- 
zernen Finger machen lassen, der mittels eines 
Fingerhutes auf den Zeigefinger des Öperateur 
gesteckt wird; er besteht aus 3 Theilen oder 
Gliedern, die denen der Phalangen ähnlich sind 
u. sich wie die Finger in 2 entgegengesetzten 
Richtungen durch 2 Schnuren bewegen lassen. 
— Ausserdem muss man sich aber auch des Ge- 
sichts zur Untersuchung bedienen. Um in die 
Mündung des Innern .des Afterrandes zu sehen, 
muss der Kranke, nachdem er ein Klystir er- 
halten hat, Stuhlanstrengungen machen, wäh- 
rend man, einen Zoll vom Rande des Afters ent- 
fernt, Hauttractionen macht. Bei dieser Unter- 
suchung muss man neben dem Kranken stehen. 
Man entdeckt dann Affectionen, die sich durch 
das Gefühl nicht ermitteln lassen, z. B. Fissuren, 
innere Hämorrhoiden u. s. w. Liegt die Affection 
zu hoch, so muss man zum Speculum anı seine 
Zuflucht nehmen. Das Einfachste von Allem ist 
eine gut geölte Steinzange, am gewöhnlichsten 
bedient man sich indessen eines kleinen rinnenför- 





’ 


IV. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


migen Speculum. Barthedlemy hat eine sehr 
vortheilhafte Modification dadurch angebracht, 
dass er es blind (en cul-de-sac) endigen lässt; 
auf diese Weise lässt es sich weit leichter ein- 
führen. Beim Einführen des Speculum ani darf 
an nicht vergessen, dass man die Theile zu- 
rückdrängt u. dass, wenn man die mit dem Fin- 
er erkannte Krankheit in dem Schleimhautwul- 
ste, welcher sich in der Rinne darbietet, ent- 
eckt, sie höher zu liegen scheint, als man 
beim Touchiren gefunden hatte. Um dem zu 
begegnen, muss man dieHaut, welche der Rinne 
des Speculum entspricht, nach unten ziehen, 
ährend man das Speculum festhält; auf diese 
Weise wird dieKrankh. auf ihre wahre Stelle zu- 
rückversetzt. — Die Untersuchung des Mast- 
darms bei den Frauen erfordert die näml. Vor- 
Be: wie bei den Männern; man 
muss dabei besonders die Grösse des Beckens, die 
Büchaffenhekt des Kreuz- u. Steissbeins, die we- 

iger gekrümmt sind, als bei den Männern, be- 
achten. Die vordere Wand des Mastdarms steht 
bei den Frauen mit der Scheide, statt mit der 

arnröhre, u. weiter oben mit der Gebärmutter, 
statt mit der Vorsteherdrüse, u. an der Seite mit 

en breiten Mutterbändern u. den Eierstöcken, 
statt mit den Samenbläschen u. den Ductus de- 
Be; in Beziehung. Oft gewährt auch das 
j 









Einbringen des Daumens in die ‚Scheide, wäh- 
rend der Zeigefinger sich im Mastdarme befindet, 
Essen Vortheil; auf diese Weise lassen sich 
Be Krankheiten des Darmes u. vorzüglich die der 
Scheidewand zwischen Mastdarm u. Scheide weit 
besser ermitteln. Man kann auch zu dem nänl. 
Zwecke den linken Zeigefinger in die Scheide 
bringen, während der rechte sich im Mastdarme 
befindet, u. so umgekehrt. -— Bei den Kindern 
sind ebenfalls die durch das Alter bewirkten Mo- 
dificationen zu berücksichtigen. Man muss sie 
am Leichname studiren, 

Hat man genaue Kenntnisse von dem norma- 
len Zustande des Mastdarmes, so kann man die 
kleinsten krankhaften Veränderungen erkennen; 
man findet oft mit dem Finger die inneren Mün- 
dungen der Kothfisteln; man erkennt die Rugo- 
sitäten im Umfange einer kleinen Ulceration. Die 
entzündeten ulcerirten Partien erheischen das 
Speculum ; leichter sind die verhärteten Stellen 
u. die Auswüchse zu erkennen. Die spasmodi- 
schen Verengerungen derMündung darf man nicht 
mit einer krankhaften Verengerung verwechseln; 
‚ebenso wenig die natürlichen Brücken mit pa- 
tholog. Veränderungen. Verengerungen, die mit 
dem Finger erreicht werden können, sind leicht 
'zu erkennen, sehr schwer aber sehr hoch gele- 
gene. Vf. führt als das merkwürdigste Beispiel die 
‘Krankheit Talma’s an, die bekanntlich in einer 
‚seirrhösen Verengerung u. endlichen Verschlies- 
sung der obern Partie des Mastdarms, an der 
'Stelle, wo derselbe sich mit dem S romanum 
verbindet, bestand. Er vergleicht sie sodann mit 
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Broussais’s Krankheit, der ebenfalls an einer 
Verengerung des Mastdarms litt, die aber eine 
tiefere Stelle desselben einnahm. Bei Talma 
war das vorherrschende Symptom die Tympani- 
tis stercoralis, weil völlige Verschliessung des 
Darmes statt fand. Bei Broussais war dieses 
Symptom nicht vorhanden, weil die verengerte - 
Partie des Mastdarms den Gasen u. verdünnten 
Fäcalmaterien noch den Durchgang gestattete. 
Beide besassen eine u. dieselbe Constitution, die- 
selbe Körpergrösse, u. bei Beiden bot die Orga- 
nisation die grösste Analogie dar, die nämliche 
Energie im Denken, im Sprechen u. im Han- 
deln; kurz, Beide waren Athleten in jeder Hin- 
sicht. — Schon seit dem Tode Talma’s hat 
sich Vf. damit beschäftigt, wie die Behandlung 
solcher Affectionen einzurichten sei: folgende hält 
er für die zweckmässigste. Hat man es mit einer 
kürzlich entstandenen Affection der von Natur 
verengerten Mastdarmpartie zu thun, so muss 
man zuerst alle medicin. Mittel in Gebrauch zie- 
hen, als da sind: Aderlässe , Blutegel, erwei- 
chende Klystire, Diät u. Ruhe, Reichen diese 
Mittel nicht aus, so kann man zu den Douchen 
bei hochgelegenem Becken übergehen; dauern die 
Symptome fort, so muss man wirksamere Mittel 
in Gebrauch ziehen. Ist die Verengerung noch 
nicht sehr vorgeschritten, so hat sich Vf. mit 
Vortheil dicker Wachsbougies bedient; hat sich 
die Verengerung ausgebildet, was man an der 
schwierigen Defäcation, an der augenblicklichen 
Rückkehr der Klystire, u. vorzüglich an den 
bandartigen Darmkothmaterien erkennt, so muss 
man eine sorgfältige Untersuchung anstellen, u. 
so verfahren, wie bei den Harnröhrenverenge- 
rungen, nämlich Bougies oder gekrümmte Ka- 
theter anwenden, wie oben bereits erwähnt wor- 
den ist. Reicht diess Alles nicht aus, so muss 
man zur Operation des künstlichen Afters schrei- 
ten. — Die carcinomatösen oder cancerösen Ver- 
engerungen sind noch weit schlimmer, als die 
vorigen u, fast immer tödtlich, wenn sie eime ge- 
wisse Entwickelung erreicht haben; sie beginnen 
bald mit Wucherungen, verhärteten Geschwül- 
sten, meistentheils aber mit höckerigen oder ul- 
cerirten Flatschen. Nach Hinwegräumung der 
Ursachen der Krankh, sind die wirksamsten Arz- 
neimittel in Gebrauch zu ziehen, als Diät, Blut- 
egel, Klystire u.s. w.; reichen diese nicht aus, 
so wende man, wie bei den carcinomatösen Af- 
fectionen der Gebärmutter, die Cauterisation an, 
nur muss sie zeitig u. zweckmässig verrichtet 
werden. Vf. giebt den festen Aetzmitteln, wie 
dem Höllensteine, dem Aetzkali in grossen Cy- 
lindern, den Vorzug. Nach dem Abfallen der 
Schorfe dürfen die Erweiterungen u. die Com- 
pression nicht verabsäumt werden. Sind gestielte 
Geschwülste im Mastdarme vorhanden, so kann 
man sie: dureh die Cauterisation, die Zerquet- 
schung, die Excision oder Ligatur beseitigen, 
Vf. giebt letzterer den Vorzug, weil man dabei 
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keine schlimmen Zufälle, namentlich keine Blu- 
tung zu fürchten hat. Ist die Unterbindung zu 
schwierig oder unmöglich, so lässt sich biswei- 
len die Zerquetschung mit Nutzen anwenden; 
die Excision ist wegen des grossen Gefässreich- 
ihums des Mastdarmes sehr gefährlich ; lässt sich 
aber die Krankh. auf keine Weise besiegen, so 
muss man im äussersten Falle, wenn keine Com- 
plication u. Contraindication vorhanden ist, einen 
künstl. After anlegen. Man kennt bereits einige 
Fälle, die zu Gunsten dieser Operation sprechen ; 
so sah sie Odier in Genf (Manuel de med. pra- 
tique 2. art. 1811 p. 274) mit Glück bei einer 
70jähr. Frau verrichten, die nach einer mehrmo- 
natlichen Diarrhöe dermassen verstopft wurde, 
dass die kräftigsten Abführmittel wirkungslos 
blieben; der Bauch wurde gespannt, schmerz- 
haft, es stellten sich endlich sehr deutliche Sym- 
ptome von Brand ein, so dass ein naher Tod 
unvermeidlich schien. Unter diesen Umständen 
entschloss man sich zur Operation. Hr. Fine, 
welcher sie verrichtete, machte einen Einschnitt 
in die hervorspringendste Partie des Bauches; 
zogsodann den Darm an die Oberfläche der Wun- 
de, indem er einen Faden durch das Mesenteri- 
um führte, welchen er auf deu Seiten des Bauches 
durch Heftpflasterstreifen befestigte, u. öffnete 
endlich den Darm so weit, dass die Fäcalmaterien 
abgehen konnten. Die Spannung u. die brandi- 
gen Symptome verminderten sich u. hörten nach 
wenigen Tagen auf, der Darm ging bald mit den 
Wundrändern Verwachsungen ein, wodurch der 
eingelegte Faden überflüssig wurde. Es bildete 
sich daselbst ein künstlicher After, durch welchen 
die Fäcalmaterien abgingen, u. zwar nicht fort- 
während, wie man erwartete, sondern blos ein- 
oder zweimal täglich u. mit einem vorgängigen 
Gefühle des Bedürfnisses, so dass die Kranke sich 
gegen Verunreinigung schützen konnte. Sie be- 
fand sich hierauf ein ganzes Jahr lang so wohl, 
dass sie alle ihre Geschäfte verrichten konnte; 
sie wurde dann hydropisch u. starb. Bei der 
Section fand man eine sehr harte Geschwulst, 
welche den Mastdarın an seinem Ursprunge com- 
primirte u. gänzlich verschloss, Die übrigen Fälle 
sind die von Martland, von Freer u. von 
Pring. [S. Jahrbb. Bd. I. S.285.] — Was 
übrigens die Operationsweise zur Anlegung des 
künstl. Afters betrifft, so zieht Vf, das Verfahren 
von Callisen dem von Littre vor, weil sich 
dabei die Darmenden leicht ins Niveau der Haut 
bringen lassen u. eine Verletzung des Bauchfells 
vermieden wird; nur hält er es für vortheilhafter, 
den Einschnitt in der Lendengegend der Quere, 
statt der Länge zu machen: man sehe dann bes- 
ser, was man thue, u. vermeide ausserdem wich- 
tige Gefässe u. Nerven. Uebrigens hat Vf. aus 
seinen zahlreichen Versuchen an lebenden Thie- 
ren u, aus den: an Menschen verrichteten Opera- 
tionen ersehen, dass die erste Bedingung eines 
günstigen Erfolges die ist, dass man die Enden 
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des Darmes, vorzüglich des obern , eher mehr 
als weniger hervorzieht, dass man sie fest an 
der Haut fixirt, um ihre Retraction zu verhin- 
dern, denn der geringste Erguss von Galle oder 
Fäcalmaterien veranlasst tödtliche Entzündung, 
Der Faden, HUen man allgemein räth durch das 
Mesenterium zu ziehen, scheint dem Vf. ein ge- 
fährliches u. unzulängliches Mittel zu sein; er 
giebt in jeder Hinsicht der Naht zur Befestigung 
der Darmenden an der Haut den Vorzug. [Gaz. 
med de Paris. Nr 1. 1839.] (Schmidt) 

260. Excision eines carcinomatösen , prola- 
birten u. 6 Querfinger langen Stücks vom Inte- 
stinum rectum ; mitgeth. vom Prof. L. Cerulli, 

Vincenz Sanchini, 13 J. alt, u. kachekt, Constitu- 
tion, hatte von frühester Kindheit an oft an Prolapsus 
ani gelitten. Das Uebel war vernachlässigt worden, 
mit. 5 Jahr. wurde der Knabe zwar wiederholt von 
Aerzten untersucht, von diesen aber überall nur die 
momentane Reposition des Mastdarms unternommen, 
u. ein einfacher Verband angelegt; weil aber bei dem 
geringsten Druck während der Stuhlausleerung das 
Rectum stets von Neuem vorfiel, das Uebel endlich 
sich selbst überlassen. Die grobe Kleidung des Kna- 
ben hatte ..endlich eine so heftige Reizung des prola- 
birten 'Theils hervorgebracht, dass an mehreren Stel- 
len desselben bedeutende Exulcerationen mit stetem 
Kiterabfluss entstanden waren. Im 13. Jahre u. nach- 
dem das Uebel furchtbare Fortschritte gemacht hatte, 
kam der Knabe in die Behandlung vonC. Der vorgefallene 
Theil des Rectum war 6 Querfinger lang zu einer 
schwammigen, bei der geringsten Berührung blutenden 
u, harten Geschwulst entartet, u. die Reposition des- 
selben, bei seinem dreimal grössern als normalen Um- 
fange, u. den verschiedenen nicht mehr trennbaren 
Adhäsionen, völlig unmöglich, Pat. klagte über fast 
unerträglichen stechenden Schmerz, besonders während 
des Stuhlgangs, die genaueste Exploration aber führte 
zu der Ueberzeugung, dass die Degeneration bis hier- 
her nur auf den prolabirten Theil des Rectum be- 
schränkt war. Das einzige Mittel zur Heilung des, 
wenn auch schon höchst abgemagerten u. entkräfteten, 
Knaben war die Excision des in genannter Weise de- 
generirten Prolapsus, er wurde durch zweckmässige 
Behandlung mehrere Tage lang zu dieser Operation 
vorbereitet, u. dieselbe, unter Zustimmung des gröss- 
ten 'Theils mitberathener Aerzte, unternommen. “Pat, 
lag mit halbgebogenen u. etwas gespreitzten Beinen 
auf dem Bauche am Rande des Bettes, wurde von 2 
Gehülfen in dieser Lage gehalten, u. C. führte dann 
einen runden, der Höhle des Rectum entsprechenden, 
Fischbeinstab mit der rechten Hand in dasselbe ein, 
während mit der andern der in ein feines Tuch ge- 
hüllte Prolapsus unterstützt wurde. Der genannte Stab 
wurde dann von einem Gehülfen gehalten, u. die Ge- 
schwulst mittels eines convexen Bisturi dicht an den 
Sphincteren durch einen kreisförmigen, von oben nach 
abwärts u. von links nach rechts geführten, Schnitt 
auf jenem Stabe so abgeschnitten, dass auch nicht die 
geringste Spur einer degenerirten Stelle zurückblieb. 
Unmittelbar nach Entfernung des Prolapsus stach C, 
zwei gekrümmte mit gewichsten Fäden versehene Na- 
deln in die Seitentheile des, etwas nach innen zwischen 
die Sphincteren zurückgewichenen, Mastdarms tief ein, 
unterband so mit Sicherheit auch die kleinsten stark 
blutenden Gefässe, u. es wurde solchergestalt ohne 
Causticum eine bedeutendere momentane oder nachfol- 
gende Blutung verhütet. Durch zweckmässigen Ver- 
band wurden die Unterbindungsschlingen befestigt, die 
Wundränder mit durch Rosenpomade bestrichene Char- 
pie bedeckt, in die Afteröffnung eine kleine Wieke ein- 
gelegt, um das Verwachsen derselben zu verhindern, 
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u. die TBinde angelegt. Strenge Diät, schleimiges 
‘Getränk, u. ruhige horizontale Lage, am Abend des- 
selben Tages ein Aderlass, welcher in der Nacht, weil 
‚einiger Unterleibsschmerz sich eingestellt hatte, wie- 
derholt wurde, bildeten die fernere Verordnung. Die 
‚weitere allgemeine u. locale Behandlung des Kranken 
übergehen wir u. bemerken nur, dass nach Verlauf 
von ungefähr einem Monate derselbe vollkommen gene- 
sen war u. noch, während C, dieses niederschrieb, 
sich völlig wohl befand. [Archivio delle Sc. med. 
fis. tosc. T. I. Fasc. W. e V.] (Urban.) 


261. Heilung eines Scirrhus des Mastdarms ; 
von Dr. Malin in Cottbus. Dass die Zerthei- 
lung des Scirrhus — dessen Keim der Vf. im 
Blute sucht — selbst bei weit vorgeschrittenem 
Uebel zuweilen gelingt, wird durch folgenden 
Fall von Neuem bestätigt. 


Ein Funfziger, gross, hager, von Iymphatisch- 
atrabilärer Constitution u. choler. 'T'emperam,, hatte in 
‚der ersten Hälfte des männl. Alters, nachdem er frü- 
her nie erheblich krank gewesen, häufig an den hef- 
tigsten, nicht selten Tage lang dauernden Kopfschmer- 
zen gelitten, die sich aber später, als die venösen 
Congestionen , von denen sie durch Blutüberfüllung 
der Sinus durae matris abhingen, die Richtung nach 
dem Unterleibe nahmen, ganz verloren. Dagegen traten 
nun Schmerzen bald in der Milz, oder der Leber, bald im 
Mastdarme ein, je nachdem dieser oder jener Theil 
mehr oder weniger mit venösem Blute überladen wurde. 
Immer jedoch wusste die Natur durch vermehrte Aus- 
scheidungen in der innern Fläche des Darmkanals die 
Nachtheile, die daraus erwachsen konnten, abzuwen- 
‚den, es traten nämlich oft erleichternde Durchfälle ein. 
‚ Anfangs waren diese fäculent, schleimig, periodisch; 
‘später wurden sie blutig, habituell u. waren oft des 
‚Klopfens u. Brennens im Kreuze wegen höchst lästig. 
So schwanden Jahre, ehe Pat., ein abgesagter Feind 
von Arzneien, sich einer Kur unterzog. Vom März 
1836 fanden sich aber, angeblich nach wiederholten 
Erkältungen u. Affecten, mehrere Erscheinungen ein, 
‘die sämmtlich grosse Perturbation des Nervensystems 
verriethen. Den Anfang machten die fürchterlichsten 
halbseitigen, Kopfschmerzen, erst mit Schnupfen u. Fie- 
berbewegungen, dann ohne dieselben. Diesen Schmer- 
zen folgte oft Stunden hindurch quälender u. mehrere 
Tage anhaltender Singultus , an dessen Stelle Stägige 
‚Suppressio urinae trat. Obgleich nun nach dieser Zeit 
die Nerven wieder fungirten, so geschah diess doch 
nur langsam u. unvollkommen: es war also kein Wun- 
‘der, dass, zumal da die Haut fortwährend pergament- 
artig trocken blieb, Anasarca u. Ascites entstanden, 
Während dieses 3) Monat ausfüllenden Cyclus von 
Symptomen schlief Pat. fast gar nicht, trank anfangs 
viel u. ass wenig, was später umgekehrt der Fall war, 
leerte aber täglich durch den After dünnes, schwärzlichtes 
u. aufgelöstes, mit Schleim, Galle u. den Ueberresten 

unvollkommen verdauter Nahrungsmittel vermengtes Blut 
aus. Der Vf. will durch Aufzählung der mit dem Kreis- 
"Physicus Dr. Rudolph verordneten Mittel nicht er- 
müden u. erwähnt daher nur, dass die Hempel’schen 
'weingeistigen Dampfbäder zur Hebung des Hydrops 
‘das Meiste beitrugen. Alles würde Ende Juni sich 
' gut gestaltet haben, wären nur die In- u. Egestions- 
processe regelmässiger erfolgt u. hätte nicht der chlo- 
rotisch -scorbut. Habitus u. die Beschaffenheit der Ex- 
-cremente für Fortdauer einer Allo- u. Kakoplastik ge- 
-sprochen. Zugleich fand sich bei jedem Stuhlgange 
nicht nur das Gefühl, als wolle sich noch etwas zum 
After herausdrängen, als bliebe ein hartes, festes Stück 
Koth zurück, sondern es kamen noch flüchtige, ste- 
“chende, brennende, immer mehr u. mehr anhaltend 
werdende Schmerzen dazu. Als nun Pat. an einem 
Morgen des Septbr. wieder heftiges Drängen beim 
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Stuhlgange fühlte u, dasselbe durch freiwilliges Pressen 
vermehrte, trat auf einmal eine harte, feste Masse aus 
dem After hervor, Vergebens bemühte er sich, die- 
selbe zurückzubringen, u. liess daher den Vf. rufen. 
Dieser fand den vorgefallenen Theil, der so ziemlich 
so gross wie ein Entenei u. nur in der Folge etwas 
voluminöser war, durch bereits angewendete Blutegel 
mit Blut bedeckt u. bei geringster Berührung sehr 
schmerzhaft. Die nähere Untersuchung ergab, dass 
die herausgetriebene Schleimhaut des Mastdarms ganz. 
verändert , callös u. mit vielen kleinen, harten Aus- 
wüchsen wie besäet war. Sonach war die Erfolglosig- 
keit aller Repositionsversuche, von denen M. auch 
sehr bald abstand, vorauszusehen, dagegen aber zu 
bestimmen, ob operativ einzugreifen, oder Auflösung 
der scirrhösen Partie durch dynamische Mittel zu ver- 
suchen sei, Die Grösse des vorgefallenen Theils, die 
Constitution desKranken u. die erst kürzlich überstan- 
denen Leiden berücksichtigend erklärte sich M., im 
Kinverständnisse mit dem andern Arzte, für Auflö- 
sungsmittel. Es wurde daher das vorgefallene, zugleich 
sehr heisse u. empfindliche Rectum mit nassen, recht 
kalten Tüchern belegt, nach einigen Tagen aber das- 
selbe zuvor, u.zwar 3mal in 24 Stund., mit starker 
Lösung des Extr. bellad, in Aqu. laurocer. bestrichen. 
Anfangs sonderte die Mastdarmmembran wenig, später 
indess viel dünne, dunkelfarbige, die Leinwand schwarz- 
färbende Feuchtigkeit von penetrantem, dem Lochial- 
flusse,, unreinlicher Wöchnerinnen nicht unähnlichem 
Geruche. Man vertauschte deshalb den kalten Wasser- 
umschlag, nachdem schwache Alaunlösung , Dec. querc. 
u. mit rothem Weine bereiteter Aepfelbrei vergebens 
versucht worden war, weil alle diese Mittel die Schmer- 
zen vermehrten u. das Secret schnell verminderten, mit 
Inf. hrb. conii macul., dem man etwas Acet, saturn. 
zumischte. Nach 3 Wochen verloren sich einzelne der 
harten Knötchen, die voluminöse Geschwulst wurde 
etwas kleiner, weicher u, selbst der abgesonderte Se- 
eretionsstoff geringer, doch behielt er den eigenthünl. 
Geruch u. die schwarzgraue Farbe bei. Von nun an 
wurde die entartete Partie gleichfalls des Tags 3mal 
bald mit Tinct. opii simpl. für sich, bald mit einer 
Mischung aus gleichen Theilen dieser u. der Aqu. lau- 
roc. bestrichen u. dann ein mit einer starken Belladon- 
nasalbe bestrichenes Plumaceau darüber gelegt. Bei 
dieser consequent fortgesetzten Behandlung wurde der 
entartete Theil immer kleiner, weicher u. natürlicher, 
u. mit der 10. Woche war alles Krankhafte spurlos 
verschwunden. Seit dem hat M. den Mastdarm ab- 
wechselnd untersucht, aber, ausser den gewöhnlichen 
Falten, nie Härte oder Geschwulst gefunden, Pat. ist 
übrigens jetzt von vielen seiner Unterleibsbeschwerden 
frei, namentlich von dem lästigen Durchfalle u. Blut- 
abgange, isst mit Lust u. klagt nur über Schwäche in 
den Füssen, weshalb er, besonders in Berücksichti- 
gung der früheren Leiden, als M. diese Mittheilung 
niederschrieb, nach Franzensbrunnen reiste. Pat. 
nahm übrigens, ausser etwas Schwefel u. Rheum, so- 
bald die Oeffnung ja einmal stockte, innerlich gar 
keine Mittel, u. mehrwöchentliche , ununterbrochene 
Anwendung der stärksten Narcotica brachte in den 
Verrichtungen des animalischen Nervensystems nicht 
die geringste wahrnehmbare Veränderung hervor. [Med. 


Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1837. Nr. 45.] (Hneschke,) 


262. Beobachtung eines Polypen im Colon 
descendens; von Dr. Meulewaeter. 

Ein Landmann, 28J.alt,beklagte sich beiseinerAufnahme 
in das Bürgerhospital zu Gent den 16.Novbr. 1836 über un- 
erträgliche Leibschmerzen, häufige u. schmerzhafte Te- 
nesmen; seit 6 Monat. tritt jedesmal beim Stuhlgange 
eine harte, faustgrosse, bläulichte, nierenförmige Ge- 
schwulst aus dem Anus u. nach der Entleerung wieder 
zurück; vor 2 Jahr. hatte er bald an Obstipation, bald 
an Diarrhöe gelitten; zuweilen war es ihm, als ob eine 
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Kugel den Rücken herabliefe. Prof. Kluyskens dia- 
gnosticirte einen Polypen des Rectum u. unternahm 
die Operation. Er löste die (breite) Basis von der 
Intestinalwand mittels des Zeigefingers, u. führte den 
Finger kreisförmig, bis der, dem Vermuthen nach, in 
der Darmmuskelhaut wurzelnde Stiel Widerstand lei- 
stete. Er legte darauf eine Ligatur um den Stiel, u. 
schnitt ihn mit der Scheere ab. Ohne Blutung zog sich 
das Intestinum zurück. Ein Tampon ward eingebracht u. 
eine TBinde angelegt. 5— 6 Stund. nach der Opera- 
tion Leibschmerzen, Meteorismus, Schmerz beim Be- 
rühren. (Cataplasmata.) Tags darauf Verschlimmerung, 
fadenförmiger Puls, kalter Schweiss. Durch Klystire 
entleert er Koth mit höchst fötidem Blutgerinnsel. 32 
Stund. nach der Operation Tod. Section des Unterleibes. 
Brandiger Geruch, Dickdarm von Koth ausgedehnt, 
Erguss von schwarzem, stinkendem Blute u. Stercoral- 
materie in der Seite u. in der Fossa iliaca sinistra, 
Die Wurzel des Polypen sass gerade über dem S romanum. 
Bei einem Längeneinschnitt in der betreffenden Partie 
bis zum Ausgange des Rectum fand man dickes schwar- 
zes Blut von ähnlichem Geruche wie das in die Bauch- 
höhle ergossene. Der Sitz des Polypen war über dem 
S Romanum 20° tief, um den Stiel herum war die 
Darmwand verdünnt, woher der Riss entstand. Weiter 
abwärts Verdickung des Darmes, besonders in der Nähe 
des Afters, dessen Sphincter 4‘ dick war, Die fibröse 
Beschaffenheit des Polypenstiels liess eine spontane 
Lostrennung nicht erwarten, während die Verdünnung 
der Wände um den Stiel auch ohne operativen Eingriff 
den Tod durch Einriss herbeigeführt haben würde. 
[Annal. de la Soc. de med. de Gand, Vol. III. S. 137.] 
(Hirschel.) 

263. Ueber eine besondere Affeciion der 
Blase in manchen Fällen von Steinkrankheit ; 
von Dr. E.Bouchacourt. Es handelt sich in 
diesem Artikel um die eingesackten Steine. Vf. 
schickt zuerst 10 Fälle voraus u. knüpft daran 
folgende Bemerkungen, -—— Anatomisch charak- 
terisiren sich die eingesackten Steine durch das 
constante Vorhandensein einer mehr oder weni- 
ger breiten, aber immer tiefen Grube im Blasen- 
grunde u. hinter der Vorsteherdrüse, eine Grube, 
die gewöhnlich in ihrem Grunde weiter ist, als 
in ihrer obern Partie, wo sie fast stets eine selbst 
äusserlich sichtbare Verengerung darbietet (Fall 
1. IV. V). Die Blasenschleimhaut war in allen 
den Fällen, wo diese Verengerung vorhanden 
war, tief erodirt u. zerstört, doch findet das Ge- 
gentheil nicht immer statt u. es kommt die Ulce- 
ration auch ohne diese Verengerung vor. Das 
Volum der Vorsteherdrüse wurde stets vermehrt 
gefunden, Es war diess in allen von dem Vf. be- 
richteten Fällen der Fall, ausgenommen in dem 
ersten, der sich durch beträchtliche Atrophie die- 
ser Drüse auszeichnete, u. in dem achten, in 
welchem letztern aber keine Atrophie vorhanden 
war. Vielleicht muss diess in dem ersten Falle 
einem vorgeschritteneren Grade der Krankheit u. 
der Lage, welche der Stein in Bezug auf den 
Blasenhals einnahm, zugeschrieben werden, Die 
Vorsteherdrüse war nämlich gewissermassen in 
ihrer untern Partie abgetrennt; sie wurde durch 
den Stein von unten nach oben gedrängt, u. 
zwar um so wirksamer, als das Volum des Steines 
beträchtlicher war; die Atrophie durch Compres- 
sion war also in diesein Falle ganz in der Ord- 
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nung. Ferner ist das beträchtliche Volum der 
Steine bemerkenswerth; fast immer war nur ein 
einziger vorhanden, doch fand man deren auch 
drei u. noch mehr; die Lage der Durchmesser 
des Steines in Bezug zu denen der Blase, die 
secundäre Aushöhlung sind nicht immer genau 
erwähnt worden; der grosse Durchmesser des 
Steines lag in den Fällen I. III u. V der Quere. 
In diesen Fällen, so wie in fast allen anderen, 
war der Stein umfänglich; Civiale hat deren 
in solchen Fällen über 3 Unzen schwer gefunden ; 
der, von welchem Ledran (Traite des operations 
de chirurgie) spricht, wog über 7 Unzen. Zu 
bedauern ist es, dass sich in den Sectionsresul- 
taten keine umständlicheren Angaben in Bezug 
auf den Affectionsgrad der Blasenwandungen vor- 
finden; so wie auch, dass ıman nichts über das 
Alter der Krankheit, über die Form der Sympto- 
me, über die diagnost. Irrthümer u. s. w. erfährt. 
Vf, ist der Meinung, dass man als Erforschungs- 
mittel den Gebrauch des in den Mastdarm ein- 
geführten Zeigefingers nicht genug empfehlen 
könne. Indem man ihn, während der Kranke 
aufrecht steht, nach vorn u. so hoch als möglich 
auf eine solche Weise führt, dass die Blase u. 
der in ihr befindliche Stein nach unten gedrängt 
wird, werden der Hypertrophiegrad der Vorste- 
herdrüse , die Gegenwart des Eiters, der bei 
einem mässigen Drucke aus der Harnröhre ab- 
geht, der Grad von Schmerz, welcher durch die- 
sen Druck veranlasst wird, vielleicht die Be- 
schaffenheit der kranken Theile vermuthen lassen, 
wobei man sich jedoch des Katheterismus durch 
die Harnröhre mit oder ohne vorgängige Ein- 
spritzungen je nach den Fällen, dem Sensibili- 
tätsgrade der Theile u. der Empfindlichkeit des 
Kranken zu bedienen hat. Zeigt es sich, dass 
die Steinsymptome schon seit langer Zeit bestehen, 
so hatman schon Grund, die Einsackung des Stei- 
nes zu vermuthen. Alle Kranke waren mänuli- 
chen Geschlechts, mit Ausnahme der Kranken, 
von welcher Ledran spricht, doch ist dieser 
Fall zu unvollständig berichtet, um ihn genau 
an die übrigen Fälle anreihen zu können. In 
Bezug auf das Alter ist es bemerkenswerth,, dass 
Alle, mit Ausnahme des 8jähr, Knaben in dem 
VI. Falle, Erwachsene waren. Der Jüngste war 
42 Jahre alt, die Uebrigen waren alle älter, von 
60 — 76 Jahren. ‘Demnach geben das männl. 
Geschlecht, das vorgeschrittene Alter des Kranken 
neue Gründe ab, um die in Rede stehende Be- 
schaffenheit zu vermuthen. Man darf sich hier- 
über um so weniger wundern, als die fast stets 
von einer Hypertrophie der Vorsteherdrüse,, von 
einer beträchtlichen Vertiefung des Blasengrun- 
des begleiteten Fortschritte des Alters schon, ab- 
gesehen yon der Gegenwart des Steines, seinem 
Umfange, seiner Form, die Einsackung zu be- 
günstigen scheinen. Es bedarf kaum der Er- 
wähnung, dass die Einsackung eine sehr gefähr- 
liche Steinaffection ausmacht, u. zwar um so ge- 
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fährlicher, je länger man gewartet hat; dann ver- 
tieft sich die Höhle immer mehr, der vordere u. 
hintere Vorsprung werden beträchtlicher, es 
stellen sich sodann die Entzündung, u. nach ihr 
die Eiterung, die Ulceration, die fungösen Ve- 
getationen ein; das übrige Harnsystem nimmt 
Theil daran’ u. die Kranken sterben, was man 
auch thun mag. Man muss demnach jeden Ge- 
danken von Operation in Fällen dieser Art auf- 
geben, man muss sowohl auf die Lithotomie, als 
auf die Lithotritie verzichten, u. vielleicht auf diese 
noch mehr, als auf jene, wofern jene nämlich 
durch den Mastdarm verrichtet wird, welche Me- 
thode die wenigsten Nachtheile, ja sogar einige 
Vortheile darzubieten scheint, Man gelangt durch 
sie direct zum Blasengrunde u, ohne Mühe zum 
‚Steine, u. fasst diesen letztern unterhalb der Bla- 
senverengerung. Der Eiter, die Membranstücken 
finden einen leichten Abgang, die mit dem Bi- 
'sturi oder mit dem Lithotom gemachte Oeffnung 
muss, da sie nur langsam nach einer mehr oder 
‚weniger reichlichen Eiterung vernarbt, auf diese 
‚Weise beträchtlich jenen blinden Sack verengern, 
vielleicht ganz beseitigen, der auf andre Weise 
niemals verschwindet. Uebrigens dürfte die Ent- 
wickelung u. Organisation des inodulären faseri- 
| gen Gewebes eine grosse Rolle bei der Einsackung 
‚spielen. Unstreitig findet dabei eine Contraction 
‚oder Contractur statt; allein es ist diess kein 
‚Resultat der Muskelcontractilität, oder sie spielt 
‘wenigstens nur eine secundäre u. partielle Rolle 
‚dabei, u. gar keine, wenn die Muskelfasern zer- 
stört sind. Die um excoriirte, ulcerirte Stellen 
‚herum entwickelte Entzündung wird sowohl von 
jener irritativen Muskelretractilität, auf die Mal- 
'gaignein der neuern Zeit aufmerksam gemacht 
'hat, als auch von einer Narbenretractilität beglei- 
tet. Die plastischen Ergüsse, welche sich inmit- 
‚ten der Blasenwandungen u. über dem Steine 
‚organisiren, müssen nothwendig, wenn ihre Ent- 
'wickelung vollständig ist, eine kreisförmige Re- 
traction ‘wie das Organ, in welchem sie sich be- 
finden , über dem Steine veranlassen, weil das 
'Volum desselben die Zurückziehung der mit ihm 
in Berührung befindlichen Theile verhindert, wäh- 
rend zugleich seine Gegenwart u. seine Rauhig- 
‚keiten die Entzündung u. Ulceration der mit ihm 
'in Berührung stehenden Oberflächen veranlassen, 
[Archiv. de Med. de Paris, Avril 1839.) 
| (Schmidt. 


264. Abnorme Bildung der Harnblase bei 
worhandenem Blasensteine, Beschrieben von Dr. 
P. Biagini zu Pistoja. 

In das Hospital zu Pistoja wurde 1833 ein 70jähr. 
'Mann aufgenommen, dessen Klagen u. Beschwerden auf 
‚das Vorhandensein eines Blasensteins schliessen liessen, 
‘Die nähere Untersuchung durch die Sonde erhob dasselbe 
zur Gewissheit, u. führte zur Entdeckung eines frei in 
der Harnblase liegenden Steins, der auch per anum deut- 
lich gefühlt wurde. Die Operation des Blasenschnitts 
‘wurde beschlossen, der Fall aber zuvor mit anderen 
'Aerzten berathen. Die erste in Gegenwart derselben 
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veranstaltete Exploration durch den Katheter liess durch 
Gefühl u. Ton die wirkliche Gegenwart des Steins nicht 
verkennen , zum Erstaunen Aller dagegen fand sich bei 
mehrfacher Wiederhohlung derselben, u. selbst durch die 
von Lisfranc. vorgeschlagene unmittelbare Ausculta- 
tion, keine weitere Spur desselben vor. Man erschöpfte 
sich in Vermuthungen über die Ursache dieser Erschei- 
nung, u, beschloss eine neue Berathung für den nächst 
kommenden Tag. Hier fand man durch den Katheter 
den Stein wieder, die Operation wurde beschlossen, von 
Camici vollzogen, u. dadurch ein Stein von mittler 
Grösse u. fester Textur aus der Blase entfernt. Am 15. 
Tage nach der Operation starb Pat. an Apoplexie. Bei 
der Section fand man die Höhle der Harnblase weit enger 
als im Normalzustande, u. an den Seiten des Fundus 2, 
mit einem Wulst umgebene, etwa 4°’ im Umfange hal- 
tende, Oeffnungen, durch welche die Blasenhöhle mit 
2 anderen kleineren Nebenhöhlen, deren linke etwas 
grösser als die rechte war, u. welche beide die gleiche 
Structur der Haupthöhle zeigten, in Verbindung stand. 
Das Vorhandensein u. schnelle gleichzeitige Verschwin- 
den des Steins bei der Exploration wurde durch diese 
abnorme Blasenbildung genügend aufgeklärt. | 


Peter Grazzini, 56 Jahre alt, leukophlegmat. Tem- 
peraments u. sehr wohlgenährt, kam mit Blasenbeschwer- 
den behaftet ins Hospital zu Pistoja. Man vermuthete 
die Gegenwart eines Blasensteins, aber, mit Ausnahme 
einer einzigen Exploration, bei welcher es schien, als 
stosse der Katheter auf eine feste Concretion, führten 8 
Tage lang wiederholte Untersuchungen zu keiner Ge- 
wissheit. Eine entsprechende therapeut,. Behandlung 
milderte die Beschwerden des Pat. so weit, dass er ent- 
lassen werden konnte, er kam aber, von heftiger phleg- 
monöser Entzündung des linken Schenkels befallen, aber- 
mals u. nach 1 Monat ins Hospital zurück. Zwar wurde 
jene Entzündung gehoben, Pat. starb aber unter Hinzu- 
tritt einer Lungenlähmung. Bei der Section fand man 
den Fundus der Harnblase gegen die innere Oeffnung des 
rechten Leistenkanals hin bedeutend verlängert, u. den 
Kanal selbst von dieser Verlängerung so durchbohrt, 
dass sie an der äussern Oeffnung desselben bruchartig 
hervortrat. In dieser Hervorragung befand sich, zu 
aller. Verwunderung, ein kleiner, weisslicht gefärbter, 
leicht zerbrechlicher Stein. Die Beleibtheit des Ver- 
storbenen war die Ursache, dass diese bruchähnliche 
Geschwulst während des Lebens nicht entdeckt wurde. 
[Archiv. delle Sc. med. fis. tosc. T. I. Fasc. VI.) 

(Urban.) 


265. In der am 14. Mai 1338 zu Tübingen 
gehaltenen Versammlung des würtemberg. ärzil. 
Vereines lheilte Dr. Koller von Hechingen fol- 
genden interessanten Fall mit. 

Der 41 Jahre alte Sohn armer Bauersleute in dem 
Dorfe Fungingen im Killerthale, welcher lange an Scro- 
phulosis u. Rhachitis gelitten u. während dieser Zeit 
häufig den Kalk von den Wänden gekratzt.u. mit Gier 
verschlungen, übrigens nie ärztl. Hülfe gehabt hatte, 
erkrankte zuerst im Frühjahre 1828 an leichten Harn- 
beschwerden , die von Zeit zu Zeit verschwanden u, 
wiederkehrten. Der deshalb um Rath gebetene Vf. ver- 
ordnete nach einem gelinden Abführmittel Hanfsamen- 
milch zum Getränk, die auch lange getrunken wurde. 
Inzwischen steigerten sich zu Anfange Julis die genannten 
Beschwerden so beträchtlich, dass Vf. abermals um 
Hülfe ersucht wurde, der nun bei einer sofort angestell- 
ten Untersuchung mittels des Katheters sich von dem 
Vorhandensein eines Blasensteins überzeugte u. deshalb 
den Eltern des Knaben den Vorschlag machte, ihn zu 
operiren. Diese waren jedoch nicht zu bewegen, hierzu 
ihre Einwilligung zu geben, ungeachtet der Knabe zu 
fiebern begann, über immer heftigere Schmerzen klagte 
u. das Scrotum anschwoll, sich entzündete u. endlich. 
brandig wurde, so dass an einzelnen Stellen kleine Oefl- 
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nungen entstanden, durch welche Urin u. Jauche hervor- 
sickerte. Da nun auf die Operation verzichtet werden 
musste, verordnete Vf. innerlich Mineralsäuren mit 
China, äusserlich tonisch aromat. Umschläge. Am an- 
dern Tage, an welchem sich bereits einige brandig ab- 
gestorbene Stücke losgestossen hatten, empfand Pat., 
gerade als Vf, zu ihm kam, heftiges Drängen zum Stuhl- 
gange u. Urinlassen, setzte sich deshalb auf den Nacht- 
'topf u. presste einen 129 Gr. schweren Blasenstein her- 
vor. Nach Hervortritt des Steines floss der Urin un- 
gehindert durch den Wundkanal, durch den der Stein 
zum Vorschein gekommen war. Unter dem Fortge- 
brauche der bisherigen Mittel stiess sich alles Brandige 
schnell ab u. binnen 14 'Tagen waren die zerstörten 
Theile regenerirt, so dass der Urin nur noch in einzel- 
nen Tropfen aus der Wunde absickerte u. schon in ge- 
hörigem Strahle durch die Harnröhre entleert werden 
konnte. Nach 3 Wochen war Pat. vollkommen genesen, 
bekam ein besseres Aussehn u. wuchs heran. Von der 
Zeit an bekam ihn Vf. nur immer zufällig u. selten zu 
Gesicht. Inzwischen hatte der Knabe das Alter von 15 
Jahren erreicht u. war in Dienst getreten, als er im 
Frühjahre 1838 nach einer 10jähr. Pause zum ersten 
Male wieder Urinbeschwerden u. Schmerzen empfand, 
so dass er seinen Dienst verlassen musste, Diessmal 
wurde Vf. nicht gerufen, sondern ein Barbier des Ortes. 
Der Verlauf war wieder ganz derselbe. Das Scrotum 
entzündete sich, wurde brandig u. nach wenigen Wo- 
chen trat ein zweiter 90 Gr. schwerer Blasenstein ganz 
auf dieselbe Weise wie der erste hervor, nur mit dem 
Unterschiede, dass ihm der Austritt durch einen Ein- 
schnitt in den brandigen Theil der äussern Scrotalhaut 
erleichtert worden war. Die Heilung kam auf ähnliche 
Art u. ebenso schnell zu Stande. — Bei Gelegenheit 
eines Vortrages über den Croup warnte Dr. Oester- 
len von Kirchheim davor, croupkranke Kinder zu lange 
schlafen zu lassen, indem sie nach einem längern Schlafe 
gewöhnlich mit stärkerm Husten u. einem Erstickungs- 
anfalle aufwachten, der verhütet werde, wenn man sie 
alle halbe Stunden erwecke u. zu Verminderung der 
Trockenheit im Halse lauwarm trinken lasse. Beiläufig 
erklären sich mehrere Mitglieder der Versammlung ein- 
stimmig dahin, dass über die Wirksamkeit oder Unwirk- 
samkeit der am meisten gegen Croup gerühmten Mittel 
hauptsächlich der Charakter der jedesmaligen Epidemie 
entscheide. [Würtemb. Correspond. -Bl. Bd. VII. 
Nr. 24.] (Brachmann.) 


266. Die Urinblase hatte sich um einen klei- 
nen Harnblasenstein ganz zusammengezogen ; 
von Brandelius. Der Vf. zeigte der medicin. 
Gesellschaft den Harnblasenstein, welchen er 
nach dem Tode eines Mannes gefunden, der 
mehrere Jahre lang an Steinschmerzen u. Incon- 
tinentia urinae gelitten hatte. Der Stein war 
nicht sonderlich gross; aber von der Urinblase 
ganz umgeben gewesen, u. zwar so, dass sie sich 
vollkommen um denStein zusammengezogen hatte, 
u. ibn völlig wie eine Schale umgab. [-/rs berät- 
telse om Svenska Lakäre Sällskapets Arbeten.] 

(Nevermann.) 

267. Traumatisch-entzündl. Harnverhaltung 
mit Ruptur der Harnröhre; von Dr. Schle- 
sier in Peitz. 

Ein 36jähr. Tuchmachergeselle stürzte nach eben 
vollzogenem Coitus halbtrunken von einem Boden so 
herab, dass er mit ausgespreitzten Beinen auf den Baum 
einer Karre zu reiten kam. Schmerzliche Quetschung 
der Theile u. Unvermögen, den Harn zu lassen, war die 
Folge davon. Den 30. April früh, nachdem er 36 Stund. 
keinen Tropfen Harn gelassen u. die beiden Nächte 
nicht geschlafen hatte, wurde S. gerufen. Die Blase 
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war bis zum Nabel hinauf ausgedehnt, Pat: sah todten- 
bleich aus, u. klagte über heftige, schneidende Schmer- 
zen im Unterleibe mit anhaltendem, fruchtlosem Drängen 
zum Uriniren. Der Penis war kalt, zusammengezogen, 
die Hoden fest an den Leib gezogen, das Perinäum leicht 
sugillirt, der Stuhl verstopft. S. versuchte einen elast. 
Katheter einzuführen, konnte aber nur einige Tropfen 
heissen, blutigen Urins entleeren. Es schien als komme 
derselbe bis in den Blasenhals, könne aber nicht durch 
denselben dringen; neben dem Katheter drangen einige 
Tropfen eiskalten Harns hervor, u. während der Opera- 
tion entstand heftiger Schüttelfrost. Der Katheter war 
von geronnenem Blute ganz verstopft. S. liess 16 Unz. 
Blut ab, 12 Blutegel an den Damm legen, ein warmes 
Sitzbad bereiten, Ung. hydrarg. cin. mit Linim. ammon., 
Opium u. Camph. einreiben u. alle 2 Stund. 2 Gr. Ca- 
lom. mit 4 Gr. Opium nehmen. Nach 4 Stund. war der 
Zustand noch ganz derselbe u. nicht ein Tropfen Harn 
war abgegangen. Nach Entleerung des Mastdarms durch 
ein Klystir schob S. einen silbernen Katheter ein. Bis 
zur Prostata drang dieser leicht vor, aber ihn durch 
diese u. den Blasenhals durchzuführen, hielt sehr schwer, 
u. nicht ohne bedeutende Kraft gelang es, ihn in die 
Blase zu bringen, u. selbst als der vordere Theil des 
Schnabels schon in den Blasenhals 'gedrungen war W. 
der Harn zu fliessen anfing, musste noch Kraft angewen- 
det werden, um den Katheter ganz einzuschieben. Es 
wurden gegen 2 Quart dunkeln, ammoniakalischen 
Harns entleert. Der Katheter blieb bis zum Abend lie- 
gen, bis zu welcher Zeit noch mehrmals bedeutende 
Mengen Harns, wohl durch Ausdehnung der Harnleiter 
bedingt, gelassen wurden. Auch jetzt fanden sich Blut- 
gerinnsel in den Fenstern des Katheters. In der Nacht 
war kein Harn abgegangen, aber es waren häufige Stuhl- 
ausleerungen erfolgt. Es wurde ein elast. Katheter, der 
liegen bleiben sollte, leicht eingeführt u. neben der Ein- 
reibung eine Mohnsamenemulsion mit Extr. conii macul, 
verordnet. Pat. hatte dabei in den nächsten Tagen we- 
der Beschwerden in der Blase, noch Schmerzen im Leibe 
oder Perinäum. Am 3. Mai schwoll das Zahnfleich an 
u: es begann leichte Salivation. Am 5. Abends zog $. 
den Katheter, der 44 Tag in der Blase gelegen, heraus. 
Da Pat. über Brennen in Harnröhre, Afteru.Damm klagte, 
so wurden 10 Blutegel gesetzt. Vom 6. Mai traten täg- 
lich Fieberschauer u. am 9. Geschwulst in der Gegend 
der Prostata ein, die sich bei Untersuchung durch den 
Mastdarm sehr schmerzhaft u. heiss zeigte. Die Ver- 
ordnung bestand in Brotumschlägen mit Seife auf den 
Damm u. Leinsamenthee zum Trank u. zu Einspritzun- 
gen. Den 10. bis 12. nahm der klopfende, drückende 
Schmerz in der Prostata zu u. der Fieberfrost wieder- 
holte sich einige Male. Pat. erhielt Oelemulsion mit 
Ag. laurocer. u. Tinct. theb. u. musste fortwährend 
Umschläge machen. Am 14. wurde eine heisse harte 
Geschwulst im Perinaeo ohne Fluctuation bemerkbar. 
die man aber im Mastdarme deutlich fühlte. Am 15. 
nahmen die Beschwerden dieser Geschwulst zu u. den 
16. Abends musste S. den Katheter, der unwegsam ge- 

worden u., wenn er bewegt wurde, heftige Schmerzer 

erregte, herausnehmen; so ungern er diess auch vor 

Eröffnung des Abscesses that. Er hatte 8 Tage’in der 

Blase gelegen. Mit Mühe wurde ein andrer elast. Ka- 

theter eingebracht u. mit den Umschlägen fortgefahren, 

Am 19. schnitt der Vf. die stärker gewordene Geschwulsi 

im Damme ein. Der langsam ausfliessende Eiter rocl 

sehr übel u. war weissgrau, schmierig. Bis zum 20 

hatte sich wohl über 4 Quart Eiter entleert; aber nur 

flossen, wenn der Harn gelassen wurde, der jetzt wiedeı 

in vollem Strahle floss, u. zugleich neben dem Kathete 

vordrang, auch jedes Mal ein Theelöffel Urin durcl 

die Dammöffnung. Die Umschläge wurden beibehalten 

Am 20. Abends fand S. die Schnittwunde verklebt, deı 

Dammabscess kaum geschwollen ; nach Eröffnung jene: 

flossen nur einige Tropfen gelblichter Flüssigkeit aus 

Am 21. hatte sich die Wunde wieder geschlossen u. in 
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Damme war keine Geschwulst zu fühlen. Pat. befand 
sich ganz wohl. $S, befestigte eine kleine, der Fläche 
entsprechende Druckplatte mit einem Pflästerchen auf 
dem Damme u. liess Brotumschläge mit Branntwein dar- 
über legen. Das Perinäum blieb die nächsten Tage ohne 
Geschwulst u. Schmerz u. der Harn wurde in kräftigem 
Strahle u. rein aus dem Katheter gelassen. Am 24. u. 
25. bemerkte indess Pat., dass etwas Harn, indem er 
denselben abliess, in die geschlossene Höhle des Damm- 
abscesses trat, der auf Druck auf denselben neben dem 
Katheter wieder aus der Harnröhre drang. Die locker 
gewordene Platte wurde fester angezogen u. darauf in 
den nächsten Tagen, den 27. ausgenommen, nichts mehr 
davon bemerkt. Am 31. war der Damm ganz normal; 
in 4 Tagen hatte keine Infiltration in demselben mehr 
statt gefunden, doch schien es nöthig, den Katheter, 
‚der ohne Schmerzen in der Harnröhre bewegt wurde, 
möglichst lange liegen zu lassen. Er wurde daher erst 
am 5. Juni, nachdem schon lange der Harn neben dem 
Katheter hervorgedrungen war, herausgezogen. Er 
hatte 19 Tage unverändert in der Blase gelegen u. war 
im Verhältniss wenig angegriffen, während die früheren 
rissig u. uneben geworden waren. Ueberhaupt hatte 
Pat. 5 Wochen 2 Tage anhaltend ‚Katheter getragen. 
Von Stunde an liess er den Harn ohne alle Beschwerde 
u. in starkem, kräftigem Strahle u. ist bis jetzt ganz ge- 
sund geblieben. — Noch fügt S. hinzu, dass er im 
Herbste 1836 einen Schmied, der an Urinverhaltung aus 
Intumescenz der Prostata u. Lähmung des Blasengrundes 
Iitt, durch 3wöchentl. unausgesetzten Gebrauch elast. 
Gummi-Katheter bei gleichzeitiger Anwendung der Jod- 
salbe auf die vordere Wand des Mastdarms u. innerl. 
Gebrauch des Salmiaks in grösseren Gaben mit Extr. 
conii macul. ganz geheilt habe. Auch hier war die Ein- 
führung des Katheters sehr schwierig u. sie gelang nur, 
wenn das Stilet im Augenblicke, wo der Schnabel des 
Instruments die angeschwollene Prostata berührte, bis 
hinter die Fenster zurückgezogen u. demselben dadurch 
eine der veränderten Richtung der Harnröhre entspre- 
chende Krümmung nach vorn u. grössere Flexibilität ge- 
geben wurde. — Beide Kranke wurden, wie der Vf. 
sich vollkommen überzeugt hält, einzig nur dadurch er- 
halten, dass es möglich war, den Katheter einzuführen. 
Der Blasenstich konnte hier, wo Wochen lang mechani- 
sche, nicht gleich zu beseitigende Hindernisse den natür- 
lichen Harnweg versperrten, nichts nützen. Wie schwer 
indess hier das Einführen des Katheters war, kann nur 
der begreifen, der ihn unter solchen Umständen selbst 
‚eingebracht hat. Man suche sich also eine Fertigkeit 
anzueignen, diein solchen Fällen unbedingt über Leben 
u. Tod entscheidet. [Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 
1838. Nr. 1.] (Kneschke.) 


268. Fall von künstlicher Hypospadie in Be- 
gleitung einer merkwürdigen Anomalie ; mitgeth. 
von Dr. A. Toulmouche in Rennes. 

| Ein 23jähr. Weber, Namens Pave, von kräftiger 
‚Constitution, kam 1835 ins Centrälgefängniss zu Rennes 
mit folgendem Bildungsfehler : Die Schamgegend war 
‚mit Haaren bedeckt, die Ruthe so umfänglich , wie bei 
‚anderen Männern seines Alters; allein die Eichel war in 
‚die Quere in 2 Partien getheilt u. zwar fast an der Ver- 
‚einigung des vordern Drittels mit den beiden hinteren u. 
‘beinahe in den beiden unteren Dritteln ihrer Dicke; so 
‚dass die Continuität nur in der obern Partie statt fand, 
wo sich eine leichte Narbenspur zeigte, während die 
untere eine beträchtliche Vertiefung darbot, hinter wel- 
‚cher man eine ungewöhnliche Oeffnung, welche die der 
Harnröhre war, entdeckte. Sie hatte daselbst die Form 
einer halbelliptischen queren Spalte u. bildete so eine 
wahre Hyspopadie. Die fast getrennte Spitze der Ei- 
chel bot den gewöhnlichen Eingang der Harnröhre dar, 
‚der aber nicht so breit wie gewöhnlich war u. sich 6 bis 
8‘ tief, indem er schief nach der hintern u. untern Par- 
tie des langen Vorhautappendix seine Richtung nahm, 
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blind zu endigen schien. Später aber ging die Sonde 
bei einer kräftigern Führung leicht durch die unvollkom- 
mene oberflächliche Narbe, die man an der hintern Par- 
tie des obern oder adhärirenden Endes des nämlichen 
Appendix bemerkte. Dieser letztere war weich, wie in 
die Quere gefaltet. Als man sein oberes Ende von der 
untern Fläche der Eichelpartie, mit welcher er durch 
Haut u. Zellgewebe zusammenhing, abzog, bemerkte 
man die ziemlich enge Mündung eines Kanals, ‘der in 
seiner ganzen Länge verlief u, sich fast in der mittlern 
Partie seines untern Endes endigte. Dieser Appendix 
hatte ganz das Ansehn einer langen ödematösen Vorhaut 
u. konnte 14 — 15’ lang sein. Eine durch seine obere 
Mündung eingebrachte Sonde liess sich leicht durch sei- 
nen centralen Kanal schieben u. kam aus einer ähnlichen 
untern Oeffnung, die im Centrum des untern Endes aus- 
mündete u, sich in den Kreisfalten der Haut verbarg, 
wieder hervor, Auf der hintern Fläche des obern Endes 
der nämlichen Vorhautpartie bemerkte man, wenn man 
sie nach vorn schob, eine ähnliche Narbe wie die, wel- 
che die Verschliessung der Harnröhrenmündung bewirkte, 
Hinter dem Wulste der hintern oder grössern Eichelpar- 
tie fehlte die Vorhautfalte. Die Haut war daselbst ver- 
dünnt, kreisförmig adhärirend, etwas weisslichter als 
im Ueberreste der Ruthe; es war diess offenbar das 
Resultat einer Narbe. Im Hodensacke waren beide 
Hoden vorhanden. Die Ruthe gerieth leicht in Erection. 
Nach Pave@’s Aussage soll beim völligen Steifwerden: der 
Ruthe die Spitze der Eichel schlaff bleiben. Diese Miss- 
bildung war das Resultat einer starken Zusammenschnü- 
rung , welche die eingeschlossenen Theile in Brand ver- 
setzt u. durchschnitten hatte. Wahrscheinlich war da- 
bei der Vorgang folgender gewesen: Pav& hatte um die 
Spitze der Ruthe schief eine Ligatur gelegt, die Haut- 
bedeckungen schwollen darnach enorm an, so dass die 
Schnur nicht mehr abgenommen werden konnte, Die 
Vorhaut wurde in ihrer obern u. untern Partie brandig u. 
die Harnröhre an dieser Stelle gänzlich durchschnitten. 
Die Eichel, oder wenigstens ihr vorderes Ende trat 
durch die künstliche obere Oeffnung der Vorhaut, welche 
auf diese Weise unter dieser herabhing, indem sie an 
der untern Partie derselben mittels des Frenulum u. 
Zellgewebes verwachsen geblieben war. Allmälig ist 
die Anschwellung verschwunden u. die Vernarbung der 
durchschnittenen Theile zu Stande gekommen. — Die 
Operation geschah durch Herrn Perrin auf folgende 
Weise: Man nahm, mittels einer starken Scheere, die 
ganze vordere Partie der Eichel u. der daran befindlichen 
Vorhaut hinweg, wobei man den Schnitt in einem Zuge 
so nahe als möglich an der verengerten Stelle machte u. 
von der Eichel so viel als möglich conservirte. Das Ge- 
webe war an dieser Stelle wie faserig. Kaum waren 
im Centrum einige Partien des cavernösen Gewebes, aus 
welchem wenig Blut abfloss, vorhanden. Das blosse 
Eintauchen der Wunde in kaltes Wasser reichte zur 
Blutstillung hin. Der Kranke wurde sogleich verbunden, 
Nach 4 Wochen war die Heilung vollständig, die Erec- 
tionen gingen so leicht vor sich, wie früher. [Archiv. 
de Med. de Paris. Avril 1839.] (Schmidt.) 


269. Zur chirurg. Casuistik ; vom Oberamts- 
arzt Dr. Hauff zu Besigheim. 

Ein 6jähr. Knabe beging den Unverstand, seinen 
Penis eines Abends in einen 6’ breiten u. 4’ dicken 
Ring von altem Eisen zu stecken u. diesen bis zur Wur- 
zel hinterzuschieben. Als er am andern Morgen urini- 
ren wollte, ging es nicht. Bei einer sofort angestellten 
Untersuchung zeigte sich der Penis sehr geschwollen, die 
Blase bis zum Strotzen angefüllt. Dabei klagte der 
Knabe über heftigen Drang zum Urinlassen u. grossen 
Schmerz. Das Nächste, was geschah, war, dass man 
mit vieler Mühe ein Kartenblatt zwischen den Penis u. 
den Ring einschob. Nun ging es an ein Feilen, allein 
diess half zu Nichts, da der kleine Ring auf keine Weise 
ordentlich .zu fixiren war u, ausserdem eine ganz unge- 
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wöhnliche Härte zeigte, indem er aus sogenanntem Ein- 
satzeisen bestand. Auch als der Ring mittels eines so- 
genannten Handschraubenstockes hinreichend fixirt wor- 
den war, wurden vier gute englische Uhrmacherfeilen 
abgenutzt, ohne dass es auch nur gelang, eine Rinne 
in den Ring zu machen. Hierauf schickte man zu einem 
Schlosser, der mehrere frische Feilen u. eine starke, 
zugleich sehr scharfe Zange mitbrachte. Jetzt feilte Vf., 
von der Ansicht ausgehend, dass es besser sei, der Penis 
erleide einige Excoriationen, als sterbe brandig ab, un- 
bekümmert um das Geschrei des Knaben, mit aller Ge- 
walt darauf los u. so gelang es ihm nach halbstündiger 
schwerer Anstrengung, den Ring wenigstens halb durch- 
zufeilen, worauf derselbe vollends durch einen einzigen 
starken Druck mit der trefflichen Zange des Schlossers 
entzweigeknippen wurde. So wie er absprang, floss 
auch der Urin von selbst ab. Die wenigen Excoriationen, 
welche der Penis des Knaben erlitten hatte, heilten bin- 
nen einigen Tagen unter dem Gebrauche von kalten Fo- 
mentationen mit Extr. Saturni. [Würt. Correspond.- 
Bl. Bd. VIII. Nr. 38.] (Brachmann.) 


270. Chirurgische Fälle; von James Syme, 


Prof. u. s. w. 

> Ruptur der Axillararterie, ausgebreitetes Aneu- 
rysma, Ligatur der Subelavia, Amputation im Schul- 
tergelenke, Heilung. Am 23. Septbr. war H. A., 
23 J. alt, aus einem Cabriolet mit grosser Gewalt auf 
die. Strasse geworfen worden u. hatte sich die linke 
Schulter verletzt. Er klagte nachher über Schmerzen 
u. Geschwulst in der Achselgrube u. man hielt bei der 
ersten chirurg. Untersuchung das Leiden für eine Dis- 
location des Humerus. Bei einer genauern Untersu- 
chung fand man den Knochen in seiner natürlk: Lage 
u. dass der Tumor in die Achselhöhle ausgetretenes 
Blut war. Der Kranke wurde ruhig im Bette gehal- 
ten u. kalte Waschungen auf den verletzten Theil an- 
gewendet. Die Geschwulst nahm in den folgenden Ta- 
gen zu, erstreckte sich nach dem Arme herunter und 
war von Missfärbung der Haut begleitet. Am 10. Tage 
nach dem Vorfalle hatte der Kranke in der Achsel- 
grube ein Gefühl von Rieseln u. die Schmerzen wur- 
den so heftig, wie je. Blutegel brachten 8 Tage lang 
eine Besserung hervor, wo obige Symptome wieder 
eintraten, Anfälle dieser Art kamen später fast täglich 
wieder u. wurden durch Blutegel erleichtert, wovon 
beinahe 300 applicirt wurden. Ich fand am 15. Octbr. 
den Arm durch ödematösen Erguss, der sich bis an 
die Fingerspitzen erstreckte, ungeheuer angeschwollen. 
Ein grosser fluctuirender Tumor dehnte die Achsel- 
höhle u. den Pectoralmuskel aus, Am Handgelenke 
war kein Puls fühlbar. Der Kranke war durch Schmer- 
zen, Blutverlust, Schlaflosigkeit, magere Kost und 
Kurcht ganz geschwächt. Es war schwer zu bestim- 
men, ob ein Axillar- Aneurysma oder blos Bluterguss 
zugegen sei. Die Abwesenheit des Pulses u, das Ge- 
fühl des Rieseins sprechen für ersteres, die völlige 
Abwesenheit der Pulsation u. des aneurysmat, Geräu- 
sches in der’ Geschwulst während der ganzen Zeit für 
letztern. Seine Aerzte schlugen vor, dass der Kranke 
mit dem Dampfschiffe nach Edinburg gebracht wer- 
den sollte u. er ertrug diese Reise während 2 Tage 
u. Nächte sehr gut. Am 24. Octbr. litt er an hefti- 
gen Schmerzen in der Geschwulst. Der Kranke glaubte, 
dass sich Eiter daselbst gebildet habe, u. ersuchte mich, 


eine Oeffnung zu dessen Entleerung zu machen. Ich’ 


führte ein kleines Bisturi ein, u. da nichts heraustrat, 
erweiterte ich die Wunde 4° lang, worauf ein kleines 
Blutgerinnsel austrat. Vier Stunden nachher fand ich 
auf der Leinwand etwas arterielles Blut, u. später kam 
ein. Strahl davon hervor. George Ballingall u. 
Dewar, der zufällig hier anwesend war, kamen mit 
mir überein, dass die Subclavia sogleich unterbunden 
werden müsse. Die Erhebung des Schlüsselbeins durch 
die Achselgeschwulst, die Verdichtung des, Zellgewe- 
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bes wegen der Ecchymosis u. das Tiefiiegen der Ar- 
terie machten die Operation schwierig. Die. Arterie 
wurde mit einer einfachen seidenen Ligatur unterbun- 
den, Am andern Tage um 2 Uhr Nachmittags liefen 
2—3 Unzen Blut aus der Achselhöhlenwunde aus, es 
wurde eine Spica angelegt; um 7 Uhr des andern 
Morgens kehrte die Blutung reichlicher zurück u. ich 
verstopfte die Oeffnung mit Leinwand. Um 11 Uhr 
Vormittags öffnete ich die Höhle, nahm alle Blutge- 
rinnsel heraus u. wendete graduirte Compressen an, 
Nach einer halben Stunde kehrte die Hämorrhagie zu- 
rück u, da die Temperatur des Arms geringer als na- 
türlich war, so wurde die Amputation im Schulterge- 
lenke beschlossen und vollzogen. Es wurde dadurch 
eine ungeheure Höhle blosgelegt , die geronnenes Blut 
enthielt u, sich nach unten auf den Latissimus dorsi, 
vorn auf den Pectoralis major erstreckte. - Die Arterie 
war unmittelbar unter der Subclavia quer durchrissen. 
Nach der Operation schien der Kranke an Erschöpfung 
sterben zu wollen. Er litt an Uebelkeit, war todten- 
blass, sein Gesicht von kaltem Schweiss bedeckt, sein 
Puls kaum fühlbar. Er erhielt kleine Gaben von Wein 
u. Abends lebte er etwas wieder auf, er fühlte sich 
warm u, verhältnissmässig leidlich. Puls 160. — Am 
nächsten Tage 140. — Dann am folgenden Tage 120 
u. so fort, bis er natürlich wurde. — Die am mei- 
sten in diesem Falle bemerkenswerthen Punkte waren: 
1) die Art u. Weise, wie die Arterie geplatzt war; 
2) die Abwesenheit von Pulsation u. aneurysmatischem 
Geräusch in der Geschwulst; 3) die Unwirksamkeit 
des Unterbindens des Arterienstammes oberhalb des 
Risses; .4) der glückliche Erfolg der Amputation bei 
sehr verzweifelten Umständen. 


Aneurysma der äussern Art. iliaca. — Mortifi- 
cation des Fusses. — Ligatur der gemeinschaftlichen 
Iliaca u. Amputation des Schenkels. — Leichenöff- 
nung. Am vergangenen 15. Mai wurde ich von Dr. 
Alison gebeten, einen Mann mit einem Aneurysma 
iliacum zu sehen, welcher vom Lande gekommen war. 
Ich fand einen magern, ängstlichen 31jähr, Mann, ei- 
nen Schneider, welcher vor 3 Monat. einen pulsiren- 
den Tumor von der Grösse eines Taubeneies in der 
rechten Schamleiste bemerkt hatte, der schnell an 
Grösse zunahm. Ein dortiger Arzt hatte Fomentatio- 
nen, Linimente u. Breiumschläge verordnet, um den 
Tumor zur Reife zu bringen. Da er aber an Grösse 
schnell zunahm, ohne weicher zu werden, so: wendete er 
Blutegel u. das Unguent. mercuriale an. Ein andrer 
Arzt sagte ihm, dass eine Operation nöthig werden 
würde. Ich rieth ihm, in das Hospital zu gehen, und 
fand nun eine dunkle Pulsation an mehreren Stellen 
der Geschwulst u. das aneurysmat. Geräusch. In.Ue- 
bereinstimmung mit Sir George Ballingall u. Dr, 
Campbell beschloss ich die gemeinschaftliche Art. 
iliaca zu unterbinden. Dr. Alison war aber der Mei- 
nung, dass es kein Aneurysma sei u. ich schob daher 
die Operation auf. Der Tumor vergrösserte sich zu- 
sehends, der Fuss wurde ödematös. Die Schmerzen 
im Knie wurden unerträglich u. beraubten den Kran- 
ken alles Schlafs, seine Gesichtsfarbe wurde grünlicht- 
gelb. Da der Mann nach Hause gehen wollte , so be- 
redete ich ihn, in ein Privathospital zu gehen, ‘was er 
am 4. Juni that. Am 6. wurde der Fuss kalt u. am 
7. fühlte man die Pulsation in dem Tumor deutlich. 
Am 8. hielt ich mit Sir Charles Bell, Sir Ge- 
orge Ballingall u Dr. Campbell eine Consul- 
tation. Der Tumor war bis 1’ vom Nabel gestiegen, 
der Fuss war kalt, purpurfarben vom Knie nach un- 
ten zu, u. einige grosse Blasen befanden sich auf der 
Wade. Es war offenbar, dass der Brand in 2 — 3 
Tagen den Tod herbeiführen würde u. dass vielleicht 
noch die Unterbindung u. die Amputation das Leben 
retten könnte, Ich machte denn die Operation am 8., 
konnte aber nur mit grosser Mühe die Nadel um die 
Geschwulst bringen, doch gelang die Ligatur. Im 
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Verlaufe des Tages wurde der Tumor kleiner u. wei- 
cher. Am 11. wurde die Amputation über der ent- 
ärbten Stelle des Fusses gemacht, am 12. starb der 
Xranke, Bei der Leichenöffnung fanden wir die ge- 
neinschaftliche Art. iliaca fest unterbunden ohne Ver- 
etzung der nahegelegenen Theile. Das Peritonäum 
weigte stellenweise Spuren von Entzündung. Das Aneu- 
'ysma nahm die dreieckige Höhlung des Oberschenkels 
in, erstreckte sich ins Becken, füllte die Darmbein- 
srube aus u. verlängerte sich beträchtlich nach hinten. 
Der Schambeinast war entblösst u. rugös; die Hüft- 
selenkkapsel zum Theil resorbirt; die Art. iliaca ex- 
erna war dem aneurysmat. Sacke einverleibt, aber 
n der Strecke eines Zoiles gegen das Poupart’sche 
3and hin ganz geblieben; hier waren die inneren Häute 
ler Arterie zerstört. 


Aneurysma am Arme in Folge eines Aderlasses. — 
Operation. P. Norval, 17 J. alt, wurde am 9. Aug. 
iufgenommen wegen eines Tumor, welcher vor 2 Wo- 
;hen in Folge eines Aderlasses im Ellenbogengelenke 
ntstanden war. 2 Stunden nach dem Aderlasse schwoll 
ler Arm an u. bald nachher beobachtete man: einen 
yulsirenden Tumor im Ellenbogengelenke 3° lang. Am 
Handgelenke konnte der Puls kaum gefühlt werden. 
(ch legte ein Tourniquet am Arme an, machte einen 
Binschnitt in das Aneurysma, nahm die Blutgerinnsel 
m i unterband die Arterie oberhalb u. unterhalb der 

unde. 


Trennung der Brachial - Gefässe u. Nerven, Tod 
les Armes, Amputation, Genesung. Bei einem 
0- bis 60jähr. Manne, welcher durch die Maschinerie 
:iner Papiermühle heftig verletzt worden war, fand 
ch eine grosse, schräg zerrissene Wunde des Arms 
inige Zoll über dem Ellenbogengelenke, welche durch 
lie Blutgefässe u. Nerven ging u, den Knochen blos- 
egte. Der Arm war ganz kalt, ohne Empfindung u. 
Bewegung, der Puls war schnell. Die Verletzung, 
welche vor 2 Tagen geschehen war, war von keiner 
rossen Blutung begleitet gewesen. Da die Amputa- 
ion die einzige Hoffnung zur Rettung gewährte, so 
jerrichtete ich dieselbe sogleich im Gelenke. Da ich 
hn nachher nicht sehen konnte, so berichtete mir Hr. 
Craig, dass er an dem heftigsten typhösen Fieber, 
Entzündung, Eiterung u. Brand an verschiedenen Thei- 
en des Körpers gelitten habe, zuletzt aber genesen 
sei. Dieser Fall zeigt die Gefahr, wenn ein des Le- 
yens beraubter Theil mit dem lebenden Körper in Ver- 
yindung bleibt. Wäre dieser Mann an dem Tage der 
Verletzung amputirt worden, so würde er schneller u. 
leichter genesen sein, u. wäre die Operation nur einen 
Tag noch verschoben worden, so würde er wahr- 
scheinlich gestorben sein. 

Luxation des Schenkelknochens auf das Dorsum 
lü, welche 9 Wochen alt war, Reduction. Ein Zim- 
mermann, 36 J. alt, fiel auf der Strasse, indem sein 
Fuss in einer Wagenspur sich fixirte, u. dislocirte den 
inken Schenkelknochen. Er wendete sich an einen 
Chirurg u. einen Arzt, welcher die Reduction ohne 
Erfolg versuchte. Ein andrer Chirurg in der Nähe 
von Perth war der Meinung, dass die Luxation, wel- 
che schon 5 Wochen bestanden , nicht gehoben wer- 
den könnte. Nach einem Monate sah ihn Hr. Dewar, 
der den Kranken meiner Sorgfalt empfahl. Der Kno- 
chen war sehr beweglich in seiner neuen Lage. Ob- 
gleich 9 Wochen verflossen waren, so wurde es doch 
für zweckmässig gehalten, den Tag nach seiner Auf- 
nahme, am 6, Decbr., einen Versuch zur Einrenkung 
zu machen. Es wurden ihm 16 Unzen Blut vom Arme 
entzogen u. er eine Stunde in ein warmes Bad gesetzt, 
dannerhielter eine Auflösung von 4 Gr. Tart. emeticus. 
Er lag auf der rechten Seite auf einer Matratze an 
der Erde. Ein Haarkissen wurde in das Perinäum 
gelegt u. über dasselbe, u, schräg rund um das Becken, 
wurde ein breites grobes Band gebunden u, an einem 
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Ringe in der Wand befestigt. Ein wollengarnener 
Strick wurde über dem Knie befestigt. Die Extension 
wurde durch Flaschenzüge gemacht u. nach 40 Minut. 
war die Reduction vollbracht. Er brach, nachdem er 
zu Bett gebracht worden war, u. genas vollkommen 
ohne alles Hinken, so dass er 15 Meilen ohne Schwie- 
rigkeit nach einiger Zeit gehen konnte. 


Luxation des Schenkelknochens — Reduction. 
James Inglis, 56J. alt, fiel in einem Kohlenbergwerke 
u. wurde am 10. Decbr. in das Hospital gebracht, wo 
die Reduction vergeblich versucht würde. Am andern 
Tage wurde er in ein warmes Bad geschafft u. 12 
Unzen Blut ihm vom Arme entzogen,u. die Reduction 
gelang dann in kurzer Zeit. 


Luxation des Schenkelknochens auf das Dorsum 
ilü, Reduction nach 6 Wochen. Elizabeth Waters, 
26 J. alt, fiel 20. Fuss tief in eine Kohlengrube u. dis- 
locirte ihren rechten Schenkelknochen. Nach 5 Wo- 
chen kam sie am 12. Juli in das Hospital zu Edin- 
burgh. Sie wurde früh um 11 Uhr in ein warmes 
Bad gebracht u. um 12 Uhr versuchte ich die Reduc- 
tion, welche innerhalb 10 Minut. vollkommen gelang. 
Sie verliess das Hospital am 3. August ganz geheilt. 
= Diese Fälle beweisen den Nützen des warmen Ba- 

es. 


Fractur des Schenkelknochens — mangelhafte Hei- 
lung mit Verdrehung nach aussen nach Verlauf von 
6 Monaten — Heilung. — J. Porteous, 27 .J. alt, 
hatte seinen rechten Schenkelknochen 1 Dritttheil vom 
untern Ende des Stammes gebrochen. Am 4. Juli, 
ziemlich 6 Monate nach der Verletzung, kam der Kranke 
in das Hospital. Ich fand den gebrochenen Schenkel 
ziemlich 2° kürzer als den andern. Der Schenkel war 
geschwollen u. nach auswärts gebogen, zwischen dem 
gebrochenen Ende war Bewegung deutlich. Ich legte 
ein Haarkissen über die hervorstehenden Enden des 
Knochens, darüber eine hölzerne Schiene, die nach oben 
bis zu den falschen Rippen, nach unten bis zu den 
Knöcheln reichte, die ich durch eine Binde befestigte. 
Der Schenkelknochen wurde nach 4 Wochen ganz ge- 
rade u. von gleicher Länge mit dem andern. 


Klumpfuss — Durchschneidung der Achillessehne. 
Elizabeth M’Lauchlan, 5 J. alt; u. Mary M’Lauchlan, 
31 J. alt, Schwestern, wurden am 21. Juni wegen 
Klumpfuss aufgenommen u. dureh Durchschneidung der 
Achillessehne u. nachherige Anwendung des Apparats 
geheilt. Der Fuss der jüngern ist ganz gerade, der 
der ältern ist nicht ganz so gut, wie der der jüngern. 


Tumor des Oberkiefers, welcher von Cysten ab- 
hängig ist, die mit Zähnen in einer widernatürlichen 
Lage in Verbindung stehen — Entfernung — Ge- 
nesung. Henderson , 31 J. alt, wurde am 21. Febr. 
aufgenommen. Wir fanden eine harte, umschriebene 
Geschwulst am Oberkiefer bis zum F'oramen infraor- 
bitale. Der obere schwammige Knochen ist nach in- 
nen u. vorn zu gedrückt. Die Kranke. hatte vor 4 
Monaten einen Schlag auf die rechte Seite der Nase 
erhalten u. litt seitdem an Schmerzen. 2—3 Tage nach 
der Verletzung litt sie an Zahnschmerzen u. nach 7—8 
Wochen fühlte sie Schmerzen im Zahnfleische, welches 
eiterte u. sich öffnete, wo eine kleine Quantität blu- 
tiger Materie hervordrang. Es wurde ikr nachher ein 
Zahn ausgezogen, allein die Geschwulst nahm darnach 
zu. Ich machte einen Einschnitt vom innern Augen- 
winkel gerade nach dem Munde herunter, schlug die 
Lappen zurück , so dass ich die vordere Fläche des 
Tumor u. die Nasenhöhle offen legte. Nach Heraus- 
nahme des Tumor fanden wir einen harten Körper, 
einen Hundszahn. Der Tumor bestand aus einer dich- 
ten Cystis von Erde unkrystallinischer Form u. einer 
zähen Flüssigkeit u. der Krone eines andern Zahnes. 


Tumor des Oberkiefers ; Entfernung ; Genesung. 
22 
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Graham, 29 J. alt, wurde am 11. Mai wegen eines 
Tumor des Oberkiefers aufgenommen. Er hatte die 
Grösse eines Hühnereies, war rund und fest, er- 
streckte sich in die Nasenlöcher u. in den Gaumen u. 
machte den Augenhöhlenrand etwas unregelmässig. Er 
war vor 2 Jahr. zuerst bemerkt worden. Vor 18 Mo- 
nat. waren 2 Backzähne ausgezogen u. eine Sonde in 
den Tumor gebracht, nachher war ein Einschnitt in 
den vordern 'Theil gemacht worden, wobei nur etwas 
Blut ausgelaufen war. Der Tumor wurde mit der Au- 
genhöhlenwand u. dem harten Gaumen bis zum wei- 
chen Gaumen ausgenommen. Er bestand aus einem 
sehr weichen, beinahe gelatinösen Gewebe mit Kno- 
chenstückchen. Die äusseren Einschnitte heilten durch 
die erste Vereinigung u. hinterliessen nur eine geringe 
Missgestaltung, die innere Höhle zog sich bald so zu- 
sammen, dass der Kranke articulirte Töne sprechen 
u. kauen konnte. Bald wird er einen künstl. Gaumen 
erhalten, wo er kaum irgend eine Unbequemlichkeit 
erleiden wird. 


Ungeheuerer Tumor des Schädels — Entfernung — 
Genesung. Margaret Baker, 49 J. alt, wurde am 17. 
Juni 1837 wegen eines grossen, flachen Tumor am 
Schädel, welcher vom rechten Ohre nach aufwärts 
über den Scheidel u. ebenso viel in querer Richtung 
sich erstreckte , aufgenommen. Die Oberfläche war 
unregelmässig erhaben u. fungusartig. Er blutete bis- 
weilen, jedoch nicht profus. Sie gab an, dass sie vor 
5 Jahr. eine kleine Geschwulst, wie eine Erbse, beob- 
achtet , welche innerhalb 6 Monate sich 
Geschwür geöffnet u. sich bis zu der jetzigen Grösse 
verbreitet hätte, Die Iymphat. Drüsen waren nicht er- 
griffen u. ihre allgemeine Gesundheit vollkommen gut. 
Ich schnitt rings um den Tumor bis auf den Knochen, 
um ihn loszuschälen. Im Centrum des Tumor schien 
derselbe sich in das Cranium zu erstrecken, u. als ich 
denselben behutsam aus der Excavation herausholte, 
war die Dura mater 2—3‘ lang u. 1° breit blosge- 
legt. Sie erschien gesund. Die Kranke verlor viel 
Blut, weil viele Gefässe unterbunden werden mussten. 
Die Wunde vernarbte aber gut, ohne dass ein böses 
Symptom eintrat, u. die Kranke befindet sich noch jetzt 
ganz wohl, 


Grosser Tumor am Nacken mit Erfolg in einem 
spätern Alter entfernt. Eine Dame von 78 J. litt an 
einer F'ettgeschwulst,, welche sich vom Schädel hinter 
dem Ohre bis an das Sternum erstreckte u. den gan- 
zen Raum zwischen der Kinnbacke u. der Clavicula 
einnahm u. wie ein Kissen auf der Schulter ruhte, Sie 
verursachte Unbequemlichkeit durch den Druck und 
störte die Function des Kehlkopfes. Die Kranke hatte 
diese Geschwulst schon vor 30 Jahr. bemerkt. Die 
die Geschwulst ernährende Hauptarterie blutete bei der 
Operation stark. Die Geschwulst wog 6 Pfund. Die 
Wunde heilte schnell u. nach 4 Wochen ging die Kranke 
gesund herum. 


Fettgeschwulst von ungewöhnlicher Form — Ent- 
fernung — Genesung. Mary Symington, 26 J. alt, 
wurde am 23. Juli aufgenommen. An ihrer linken 
Seite zeigte sich eine Gruppe von Tumoren, 5 an der 
Zahl, von verschiedener Grösse u. Form, welche ei- 
nem Bündel Möhren glichen. Als sie 3 Jahre alt war, 
bemerkte man’ daselbst einen kleinen Tumor. Er nahm 
allmälig bis zur Grösse eines Apfels zu u. wurde im 
7. Jahre durch die Ligatur entfernt. Darauf zeigten 
sich mehrere Excrescenzen, von denen eine durch die 
Ligatur wieder entfernt wurde. Ich machte halbmond- 
förmige Einschnitte auf jeder Seite der vorstehenden 
Theile u, schnitt dann die unter der Haut liegenden 
Wurzeln aus, Die Ligatur ist in solchen Fällen nicht 
hinreichend, weil dadurch die Wurzel nicht ausgeröt- 
tet wird. 


Melanotischer Tumor — Entfernung »— Gene- 


in ein. 
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sung. Jane Rush, 36 J. alt, wurde am 18, Mai auf- 
genommen. Ein melanot. Tumor befand sich zwischen 
dem vordern Process. spinosus u, dem Nabel, von der 
Grösse einer Orange, runder Form u. mässig fester 
Consistenz. Die Oberfläche war unregelmässig knotig, 
dunkel, beinahe schwarz von Farbe. Wenn er gerie- 
ben wurde, blutete er etwas. Um diesen Tumor her- 
um befanden sich 6 kleinere von der Grösse einer 
Erbse, Die Ligatur war verschiedene Male u, einmal 
das Messer angewendet worden. Ich entfernte alle Tu- 
moren nebst einem elliptischen Theile der Haut u. die 
ganze Dicke des angrenzenden Zellgewebes. Die Krank 
genas. Allein ich fürchte einen Rückfall. q 


Hypertrophie der Brust. Thomas Donaldson, 
24 J. alt, wurde am 11. Juli wegen eines Tumor in 
der rechten Brust aufgenommen. Er hatte die Grösse 
einer Brustdrüse bei einem Mädchen zur Zeit der Pu- 
bertät. Der Kranke bemerkte die Vergrösserung zu- 
erst vor 8 Jahr. u. seit dieser Zeit eine allmälige Zu- 
nahme; bisweilen hatte er stechende Schmerzen. Ich 
entfernte den Tumor, welcher einer weibl. gesunden 
Brust glich. Ich habe öfters carcinomatöse Affectionen 
der männl. Brust beobachtet u. entfernte im letzten 
Jahre einen Tumor cysticus von der Brust eines 50jähr, 
Mannes. i 


Wunde des Perindum — Völlige Obliteration der 
Urethra — Genesung. — Thomas Syme, 6 Jahre 
alt, wurde am 9. Juli aufgenommen. Vor 6 Monat. 
war er von. seinem Zwillingsbruder aus dem Bette auf 
den Pot de chambre gestossen worden, welcher, durch 
den Fall zerbrochen, ihn tief in die Schenkel einschnitt. 
Bei Heilung der Wunde verstopfte sich die Urethra, 
so dass der Urin durch eine widernatürl. Oeffnung ab- 
ging. Die Oeffnung des fistulösen Kanals war in. deı 
Nähe der Tuberositas ischii. Ich führte einen Katheter 
in den verstopften Theil ein u. schnitt an dessen Ende 
bis zur Harnblase u. liess ihn so 3 Tage liegen. Deı 
Urin ging dann seinen regelmässigen Weg ab. 


Tumor der Clitoris. Ein Mädchen von 8 Jahr. hatte 
einen Tumor von der Grösse einer kleinen Kirsche an 
Ende der Clitoris , den ich mit der Scheere entfernte. 


Eingebalgter Tumor der Clitoris. Mad. M. wurde 
wegen eines Tumor in der Vagina, der seit 5 Jahr, 
wuchs, in das Mintohouse aufgenommen. Es war ein 
eingebalgter Tumor zwischen der Haut u. der Clitoris, 
welchen ich ganz aufschnitt,, obgleich er sehr dünn u, 
beinahe von flüssiger Consistenz war. 


Afterfistel. — Operation ungünstig, weil die in- 
nere Oeffnung nicht in den Schnitt mit eingefasst war, 
— wirksame Operation. Donal Gunn, 31 Jahre alt, 
kam vergangenen Januar nach Edinburgh wegen einer 
Fistel am After. Er hatte sich einer Operation unter- 
worfen u. war nach 8 Tagen als geheilt entlassen wor- 
den. Da er aber sein Leiden eher verschlimmert als 
verbessert fand, so wandte er sich an mich. Ich fand 
eine tiefe Wunde im Rectum u. die Ränder geschwollen 
u. eine innere Oeffnung zur Seite des Einschnitts. Ich 
durchschnitt die Theile, welche zwischen der innern 
Oefinung u. der Wunde lagen, wornach der Kranke 
schnell genas. Einen ähnlichen Fall habe ich vergan- 
genen Winter erlebt. 


Operation wegen dusserer Hämorrhoiden. Vor 
einiger Zeit sprach ich mich über das Aufschneiden 
eines Theils des Rectum zur Entfernung einer krebs- 
artigen Affection desselben folgendermassen aus. „Ein 
Theil des Rectum kann ohne tödtl. Folgen ausge- 
schnitten werden, allein der Erfolg ist ungünstig. Ein 
Herr, der mich vor 3 Monat. consulirte, erzählte mir 
Folgendes: Im Juli 1837 besuchte er einen Badeort 30 
Meilen von Edinburgh entfernt. Er fühlte daselbst 
seinen After angeschwollen u. schmerzhaft u, kehrte 
dann zu Wagen nach Edinburgh zurück. Ein Chirurg 
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setzte ihm Blutegel u. schnitt nachher 14” des Darmes 
aus u. stopfte die Höhle mit einem Schwamme zu. Er 
konnte sich 3 Wochen im Bette nichtrühren u. vermochte 
erst nach 2 Monat. die Treppe hinunterzugehen. Er 
ging dann einige Zeit aufs Land; kehrte aber. nicht lange 
nachher zurück , wobei der After immer enger wurde, 
so dass kaum eine Feder eingebracht werden konnte, 


Keine Bougie, auch nicht Weiss’s Instrument zur 
Erweiterung der weibl. Urethra verschaffte Erleichte- 
rung, u. wenn er Medicin nahm, um Oeffnung zu er- 
halten, so konnte er die Ausleerung nicht zurückhalten, 
Er fühlte anhaltende brennende Schmerzen am Anus u 
durch das ganze Becken u. konnte sich keine Bewegung 


machen. |Edinb. Journ. Nr. 137. 1838.] (Hasper.) 
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216. Zlistorisch- kritische Darstellung der 
Pockenseuchen, des gesammten Impf- u. Revac- 
cinationswesens im Königreiche VW ürtemberg in- 
nerhalb der 5 Jahre Juli 1831 bis Juli 1836. 
‘Nach den bei dem Königl. Medicinalcollegium 
vorliegenden Physikatsberichten bearbeitet von 
Prof. Dr, Franz Heim, Königl. Würtemberg. 
‚Regimentsarzte, der ärztl. Vereine in Baiern u. 
Würtemberg, des Vereins Grossherzogl. Badischer 
Medicinalbeamter zur Beförderung der Staats- 
arzneikunde u. der medicin. Gesellschaften zu 
Dijon, Leipzig, Lyon u. Zürich Mitgliede. Stutt- 
gart, Druck u. Verlag von Imle u. Liesching. 
1838. Gr. med. 8. 651 S. — Der Vf. dieses 
voluminösen Werkes hat mit wahrhaft deutschem 
'Fleisse eine herkulische u. dabei, im strengen 
‘Sinne genommen, auch eine undankbare Arbeit 
‚übernommen , jedoch ist es von seiner Behörde, 
‚dem Königl.Medicinalcollegium in Stuttgart, dank- 
‘bar aufgenommen worden. Er hat nämlich aus 
‘der überaus grossen Masse von ungeordneten' u. 
defecten Materialien eine kritische Darstellung 
des gesaınmten Pockenwesens im Würtemberger 
"Lande innerhalb der letzten 5 Jahre geliefert, 
u. hierüber nicht allein eine bequeme Uebersicht 
‚gegeben, sondern auch eine alle diese Zweige 
umfassende Relation vorgelegt, wie sie bis hier- 
her noch nirgends in einem andern Staate gege- 
‚ben worden ist; am wichtigsten ist dabei aber 
‚noch die Revaccination. 

Der erste Theil enthält die Geschichte der 
Pockenseuchen im Königreiche Würtemberg in- 
nerhalb der 5 Etatsjahre 1831 bis 1836. Der 
erste Abschnitt, die Pockenseuchen im Neckar- 
'kreise, als 1) im Oberamte Backnang , 2) Be- 
| sieheim , 3) Böblingen , 4) Brackenheim, 5) 

Cannstadt , in den Oberämtern 6) Zsslingen, 7) 
‚Heilbronn, 8) Leonberg, 9) Ludwigsburg, 10) 
Marbach, 11) Maulbronn, 12) Neckarsulm, 
13) der Stadt Stuttgart, in den Oberämtern 14) 
Vaihingen, 15) Waiblingen u. 16) W einsberg. 
Der Neckarkreis enthält in den benannten Ober- 
ämtern 61-% [DJ] Meilen Flächenraum, 596 Ge- 
meinden zugetheilte 1085 Orte u. 439,359 Be- 





völkerung,. Die Zahl der Pockenkranken an 
Variola vera war 131, hiervon sind gestorben 29, 
u. Variolois war 276, der Todten 5. (Ausführ- 
licher hierüber in der Tabelle I.) Der 2. Ab- 
schnitt enthält die Pockenseuchen im Schwarz- 
waldkreise u. zwar in den Oberämtern 17) Ba- 
lingen , 18) Calw, 19) Freudenstadt, 20) Her- 
renberg, 214) Horb, 22) Nagold, 23) Neuen- 
burg, 24) Nürtingen, 25) Oberdorf, 26) Zteut- 
lingen, 27) Rottenburg, 28). Rottweil, 29) Spai- 
chingen , 30) Tübingen, 31) Tuttlingen u. 32) 
Urach. Dieser Kreis enthält 87,1, [] Meilen 
Flächeninhalt, 5i2 Gemeinden zugetheilte 1576 
Orte u. 424,935 Bevölkerung. Von diesen beka- 
men die natürlichen Blattern 223, woran 34 ge- 
storben, u. die Varioloiden 192, von welchen 
11 gestorben sind. (S. Tab. I.) 3. Abschnitt. 
Die Pockenseuchen im Jagstkreise, u. zwar in 
den Oberämtern: 33) Jalen, 34) Crailsheim, 
35) Ellwangen, 36) Gaildorf, 37) Gerabronn, 
38) Gmünd, 39) Hall, 40) Heidenheim, 41) 
Mergentheim, 42) Neresheim, 43) Schorndorf, 
44) Welzheim. Dieser Kreis enthält 100-2, 
D Meilen, 417 Gemeinden zugetheilte 2615 
Orte u. 355,691 Bevölkerung; in welchen 128 
Krankheitsfälle von Menschenpocken, so wie 50 
Sterbefälle; u. 460 Krankheitsfälle nebst 56 
Sterbefällen an Varioloiden-vom J. 1831—1836, 
nach der beigefügten Tab. III. vorgekommen sind. 
4. Abschnitt. Die Pockenseuchen im Donau- 
kreise u. in den Oberämtern: 45) Biberach , 46) 
Blaubeuren, 47) Ehingen, 48) Gaislingen , 49) 
Göppingen, 50) Kirchheim, 51) Leutkirch, 
52) Münsingen, 53) Ravensburg , 54) Riedlin- 
gen, 55) Saulgau, 56) Tetinang , 57) Ulm, 
58) Waldsen, 59) Wangen, 60) MWiblingen. 
Diese 16 Oberämter enthalten 110 [I] Meilen Flä- 
chenraum , 563 Gemeinden zugetheilte 4376 
Orte u. 367,446 Bevölkerung. Fälle von Va- 
riola vera kamen vor 152, woran 57 starben; 
von Variolois 242, woran gestorben sind 4. 
(Tab. IV.) Der 5. Abschnitt. Nosographischer 
Rückblick auf die Variola vera u. die Variolois ; 
u. der 6. Abschnitt: Geographische Verbreitung 
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des Pockencontagium, leiden keinen Auszug u. 
nüssen selbst nachgelesen werden. Der 
zweite Theil dieses Werkes liefert die Geschichte 
des gesammten Impfwesens im Königreiche Wür- 
temberg innerhalb der fünfEtatsjahre 1831— 1836, 
u. zwar im 7. Abschnitte: die Geschichte der 
Vaccination im Königreiche Würtemberg inner- 

halb der 5 Etatsjahre 1831—1836. A. Die Zahl 
der innerhalb der 5 Jahre mit Erfolg oder er- 
folglos Geimpften. B. Die Zahl der über 3 Jahre 
alten, u. noch nicht vorschriftsmässig geimpften 
Kinder. C. Zahl der legitimirten Impfärzte. D. 
Das Erscheinen der Pocken an Kühen. E. Merk- 
würdige Beobachtungen über die Entwickelung 
der Schutzpocken u. über die Wirkungen ihrer 
Complicationen mit anderen Krankheiten, F. Die 
bei den öffentlichen Impfungen u, bei der Füh- 
rung der Impfbücher bemerkten Missbräuche. 
G. Bezieht sich auf den Ausbruch von Pocken- 

seuchen, deren Chronik in den ersten IV Ab- 

schnitten gegeben wurde. NH. Vorschläge zu 

einfacherm u. minder kostspieligem Betriebe des 

Impfgeschäfts. Dieser Abschnitt schliesst mit der 
sehr instructiven Tafel IX, die eine statist. Ueber- 

sicht der im Königreiche Würtemberg innerhalb 

der 5 Etatsjahre 1831 — 1836 vaceinirten Kinder, 

unter Vergleichung mit der Bevölkerung, den 

Geborenen u. Gestorbenen enthält. 8. Abschnitt. 

Geschichte der Revaccination im Königreiche 

Württemberg innerhalb der Jahre 1831 bis 1836. 

Dem Königreiche Würtemberg gehört das Ver- 

dienst, zuerst die Reyaccination in seinem Staate 

gesetzlich begründet u. im ganzen Umfange auch 

ausgeführt zu haben; wie u. unter welchen Ver- 

hältnissen diese geschehen sei, beschreibt dieser 

Abschnitt ausführlich u. das Resultat liefert in 

Tabelle XI die tabellarische Uebersicht über die 

nit Angabe des Erfolgs innerhalb der 5 Etatsjahre 
1831 — 1836 vorgenommenen Revaccinationen, 

aus welchen wir ersehen, dass in den 4 Kreisen 

44,248 Individuen revaccinirt worden sind, u. 

zwar mit vollkommen gutem Erfolge 20,355; 

‚mit modificirtem Erfolge 775; u. ohne Erfolg 
5475. 
Nach dieser auszüglichen Darstellung des 

H eim’schen Werkes will Ref. noch einige Re- 

sultate aus obgenannten vielfachen Vaccinationen 

u. Revaccinationen mittheilen, welche derselbe 

für interessant u. mittheilenswerth hält, — Aus 

diesen Revaccinationen u. ihrem Erfolge ist er- 

sichtlich, dass die Weiterimpfung beinahe bei 

der Hälfte der Revaccinirten einen vollkommen 

guten Erfolg gehabt, ein Resultat, welches nach 

dem Dafürhalten des Vf. für die Nothwendigkeit 

einer wiederholten Impfung nach den Pubertäts- 

jahren spricht, Aber auch deutlich erhellt, dass 

die Beschaffenheit der Impfnarben, so wie die 
Zahl derselben keinen Bestimmungsgrund zur 

Freisprechung von der Revaccination abgeben 

könne. Denn ohne Rücksicht der Narben hatte 

die Impfung verschiedene Erfolge, u. besonders 
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bei Individuen mit normalen Narben wurde ein 
vollkommen guter Erfolg bezweckt. Hier wird 
nur die individuelle Empfänglichkeit für kürzere 
oder längere Zeit vor den Menschenblattern 
schützen, oder auf das Wiederhaften des Kuh- 
pockenstoffes Einfluss haben. Auch Leute mit 
keiner Impfnarbe wurden eben sowohl mit voll- 
kommen gutem, als modificirtem Erfolge, wie 
ganz erfolglos revaccinirt, so dass also auch hier- 
durch die Gleichgültigkeit des Impfnarbenzustan- 
des klar erwiesen wird. Rücksichtlich des Alters. 
konnte die Bemerkung gemacht werden, dass. 
bei den älteren Porkknen die Impfungen mehr mit 
Erfolg verknüpft waren, als bei jüngeren, so‘ 
dass, von den jüngsten big zu den ältesten Perso- | 
nen aufsteigend , der Erfolg der Impfung immer 
sicherer war. Die Schutzkraft der Vaccine muss 
daher in dem Körper nach u, nach ab-, u. die 
Receptivität für die Blattern wieder zunehmen, 
Beachtung. verdient ferner, dass zwar bei den: 
meisten Individuen die Impfung mit Uebertra- 
gung von frischer Lymphe, vom Arm der Kinder 
auf den Arm Erwachsener gelang, u. wo es das 
erste Mal der Fall nicht war, doch das zweite, 
bei einigen das dritte Mal gelang, dass aber bei 
mehreren Erwachenen, bei welchen diese Impfung. 
vom Arm der Kinder das erste oder zweite Mal 
nicht gelang, die Revaccination versuchsweise 
vom Arm der Erwachsenen auf Erwachsene den 
vollkommensten Erfolg hatte, u. die Erfahrung 
bestätigte sich, dass nämlich die Erwachsenen 
eine geringere Receptivität für den Vaccinestoff 
der Kinder haben. Bei den mit Kinderlymphe 
erfolglos Geimpften wurde überdiess der Stoff 
nicht von einem, sondern immer von mehreren 
der gesündesten, mit den entsprechendsten Pu- 
steln versehenen genommen. Dei einem noch 
nicht vaccinirten Kinde, welches zwei Male er- 
Jolglos von dem Arme anderer Kinder geimpft 
wurde, machte man den Versuch mit Lymphe 
eines Erwachsenen , u. jetzt gelang die Impfung 
vollkommen. Zu aller Sicherheit wurde, nach- 
dem der Impfprocess vollkommen vorüber war, 
dieses Kind abermals mit Kinderlymphstoff ge- 
impft, aber ohne allen Erfolg , so dass es ji 
für geschützt angenommen rn konnte. — 
Jede, nicht mit dem entsprechendsten Bilde 
einer vollkommenen Kuhpocke, oder mit zu 
starker Randröthe. verbundene Impfung wurde 
als mit modificirtem Erfolge angenommen. Als 
erfolglos wurde jeder nicht zur Blasenbildung ge- 
Be Localprocess gerechnet, In der Regel 
ee likommenen Erfolge Hevası 
einirten nicht nur Achseldrüsenanschwellungen, 
sondern auch 1—2 Tage dauerndes, ziemlich 
starkes Fieber, welches dieselben nicht selten ans 
Bett fesselte. Die Kuhpockenkrusten der normal 
Revaceinirten blieben meist Wochen lang sitzen, 
u. hinterliessen selten gefurchte oder punktirte, 
sondern meist flache, 2— 3‘ im Durchmesser 
haltende Narben. — Fassen wir das Ganze zu- 


ammen, so geht hervor: 1) dass die Berück- 
ichtigung der Narben von der Vaceination in der 


findheit her, sowohl ihrer Configuration, als Zahl 


jach, ohne Werth für ihr Schutzvermögen oder 
len Revaccinationserfolg ist ; 2) dass von Zeit zu 
zeit die Impfung zu wiederholen ist; 3) dass die 
schutzkraft der Vaccine mit dem Zunehmen der 
jahre, wenigstens individuell immer mehr ab- 
iehme; 4) dass die Impfnarben derRevaccinirten, 
hrer verschiedenen Beschaffenheit von den aus 
len Kinderjahren herrührenden wegen, gleich- 
alls keinen Maassstab für die Schutzkraft der- 
elben abgebe ; 5) dass auch der Stoff vom Arme 
Erwachsener zur Weiterimpfung Erwachsener 
zeeignet sei; u. 6) dass vielleicht der Kuhpocken- 
stoff Erwachsener für Erwachsene — wenigstens 
n manchen Fällen — tauglicher sein dürfte. 
Ueber das Vesen des Varioloids finden wir 
folgende Bemerkungen: Erst nach Einführung 
ler Vaccination wurde dieser Pockenausschlag 
häufiger bemerkt oder wenigstens von den Vari- 
cellen u. Variolen unterschieden u. ihm der Na- 
nen Variolois, modificirte Pocken u. s. w. er- 
theilt. Die Beschreibungen der Krankh, sowohl, 
als auch die Ansichten über das innere Wesen 
dieses Ausschlages sind nach den verschiedenen 
Beobachtern theilweise verschieden. Der bei wei- 
tem grössere T’heil der Autoren nimmt aber mit 
Hufeland an, dass das Dasein der Variolois 
nur durch die Vaccine möglich, dass sie vor Ein- 
führung der Vaccination nicht vorhanden gewe- 
sen, aber sehr bald nach ihr entstanden u. nur 
das Product der Vaccine u. der Variola sei, er- 
zeugt durch Einimpfung des Pockensamens auf 
vaccinirten Boden. Variolois u. Variola vera 
werde aus demselben Contagium erzeugt, beide 
entwickeln dasselbe; treffe dieses Contagium 
Empfänglichkeit, so entwickeln sich bei Indivi- 
duen, welche nicht geblattert haben u. nicht vac- 
einirt worden sind, die echten Menschenpocken, 
bei solchen aber, welche mit regelmässigem Er- 
folge geimpft sind, die Varioloiden. Dabei sei 
kein Unterschied, ob das Contagium von den 
Varioloiden, oder von Variolen herstamme. Beide 
Contagien seien sich gleich, wenigstens in ihrer 
Wirkung auf andere Individuen. Diese Ansicht 
gründet sich auf die Annahme, dass die jedem 
Menschen angeborene Disposition zu den echten 
Menschenblattern auch durch eine echte Vaccine 
keineswegs getilgt, sondern nur modifieirt wird, 
u. dass das später einwirkende Contagium, rühre 
es nun von den Variolen. oder von Varioloiden 
her, nur bei dieser modificirten Disposition blos 
modificirte Pocken (Varioloiden) produciren kann, 
durch deren Ausbruch diese von der Vaccine zu- 
rückgelassene qualitativ u. quantitativ modificirte 
Disposition vollends getilgt u. die Möglichkeit 
einer fernern erfolgreichen Einwirkung des Pok- 
kencontagium gänzlich aufgehoben wird; Va- 
rioloiden, d. i. modifieirte. Menschenblattern, 
können daher nur Vaccinirte, d. i. modifieirt ge- 
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gen die Variolen Geschützte, bekommen. Auf 
diese Weise könnte die erwähnte, durch die Vac- 
cine modifieirte Disposition mit der natürlichen 
Disposition der Affen verglichen werden, welche 
durch Menschenpocken angesteckt, die Varioloi- 
den, wahrscheinlich ein denselben ähnliches 
Exanthem — bekommen sollen. Die durch 
keine Vaccine umgeänderte Receptivität des Af- 
fenorganismus für das Pockencontagium wäre 
somit der durch die Vaccine modificirten Disposi- 
tion des menschlichen Körpers analog. Nach 
dieser Ansicht sind die Varioloiden keine neue 
Krankheitsspecies, sondern nur eine Modification 
der echten Menschenpocken, die ersteren mit 
den letzteren identisch, beide Krankheiten ihrem 
innern Wesen nach einander gleich. Möge der 
Vf. für sein mühevolles, kostspieliges, aber auch 
schön ausgestattetes Werk viele Abnehmer u. 
Leser finden. Schneider in Fulda. 
217. Quaestionum neuropathologiearum spe- 
cimen. Scripsit Guilielmus Sachs. Regi- 
montii Prussorum 1837. 4. p. 32. — Der Vf. 
zeigt Bekanntschaft mit den neueren Schriften 
über Nervenphysiologie, wiederholt zum Theil 
schon von seinem Vater ausgesprochene Ansichten, 
beschreibt einen Fall von Hirnaffection u. liefert 
eine Epikrise dazu, die nicht ganz haltbar sein 
möchte. Stannius. 
218. Der Arzt am Krankenbette der Kinder 
u. an der Wiege der Säuglinge. Von Franz 
Xaver Verson, der Heilkunde Dr., erstem 
Arzte des allgemeinen Civil-Krankenhauses, der 
k. k. Findelanstalt u. des Ordinations - Instituts 
für kranke Kinder zu Triest. Wien 1838. Ver- 
lag von J. G. Heubner. 8. 1. Theil: XII u. 3218. 
2, Theil: VIu. 3288. 3. Theil: V u. 3048. — 
Der Herr Verf., durch die auf dem Titel bezeich- 
nete Stellung in den Stand gesetzt, eine Menge 
Beobachtungen in dem Gebiete der Kinderkrank- 
heiten zu machen, u. vom Anfang seiner Praxis 
gewohnt, jede einzelne Beobachtung aufzuzeich- 
nen, bei jedem Todesfalle die Section zu unter- 
nehmen, um den Befund dieser mit den patholog. 
Erscheinungen zu vergleichen, u. ferner bemüht, 
die Beobachtungen Anderer über jede Krankheits- 
form zusammenzustellen, vereinigte seine Beob- 
achtungen u. seine Lesefrüchte zu zusammenhän- 
genden Abhandlungen u. diese zu einem systemat. 
Ganzen, welches unseren Blicken auf folgende 
Weise sich darstellt. Voraus gehen einige An- 
deutungen über Krankheiten des Kindes vor der 
Geburt. Die Krankheiten des Kindes nach der 
Geburt werden so zusammengestellt, dass die 
Krankheiten’ der gesammten Lebenssphären d. 8. 
Fieber, nämlich Reizungsfieber, Fieber mit vor- 
waltendem Leiden der Irritabilität (entzündliche), 
Fieber mit vorwaltendem Leiden der Nervensphäre 
u. zwar des Cerebralsystems, zu welchen das 
Fieber mit gesteigerter Thätigkeit des Cerebral- 
systems (Nervenfieber mit Erethismus) u. mit ver- 
minderter Thätigkeit des Cerebralsystems (Febris 
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nervosa stupida) gerechnet wird, u. der gangliö- 
sen Nervensphäre (Wechselfieber) u. Fieber mit 
vorwaltendem Leiden der Ernährungssphäre, d. s. 
Faulfieber, Zersetzungsfieber u, schleichende Fie- 
ber, zuerst betrachtet werden. Diesen sind die 
Krankheiten der einzelnen Systeine’ u. Gebilde 
gegenübergestellt. Im ersten Bande finden sich 
die Krankheiten des Mastications- u. Deglutitions- 
Apparates, nach den vorausgestellten Conforma- 
tionsfehlern die Krankheiten der dazu gehörigen 
Weichgebilde, der Speicheldrüsen u. Knochenge- 
bilde, des Digestions- Apparates nach ihrem sym- 
ptomatischen Ausdrucke u. nach ihrem Sitze, wo 
die Krankheiten des Intestinaltubus, die Krank- 
heiten der Leber, der Milz, des Pankreas, des 
Absorptions - Apparates, der Bauchwandungen. 
Der zweite Band enthält die Krankheiten des 
Respirationsapparates: Krankheiten der Nase, des 
Kehlkopfes, der Luftröhre u. der Bronchien, der 
Schilddrüse, des äussern Thorax, der Lungen u. des 
Brustfells , des Zwerchfells, der Thymusdrüse, 
Krampf der Luftwege, Unterdrückung der Respira- 
tionsfunction, Krankheiten des Cireulationsappara- 
tes, der zur sensibeln Sphäre gehörigen Gebilde, na- 
mentlich Krankheiten des Gerebral- u. Rückenmarks- 
systemes , nämlich die Krankheiten der dazu ge- 
hörigen äusseren Gebilde, u. dann die des Ge- 
hirns u. des Rückenmarkes, u. die fünctionellen 
Störungen der sensibeln Lebenssphäre, die erhöhte 
Thätigkeit, wie Convulsionen, Eclampsie, Tris- 
mus, Tetanus, u. verminderte Thätigkeit des 
Nervensystems, die Krankheiten des uropoet. Sy- 
siems sowohl nach’ ihrem symptomat. Ausdrucke, 
als auch nach ihrem Sitze (Krankheiten der Nieren 
u. Harnleiter, der Blase u. Harnröhre) u. die 
krankhaften Producte des uropoet. Systems , so 
wie die Krankheiten des Generationssystems., Der 
dritte T’heil enthält die Krankheiten des Musku- 
larsystems u.locomotorischen Apparates, des Ge- 
sichisorgans, des Gehörorgans u. des äussern 
Hautorgans , unter welchen die Conformations- 
fehler, die Hautkrankheiten mit vorwaltendem 
Leiden des Haargefässnetzes, der Lederhaut u, 
des Schleimgewebes , unter diesen die rothflecki- 
gen, die blasigen, bläschenförmigen, pustulösen, 
knötchenartigen, schuppichten , specifiken Ent- 
zündungen, dann die Hautkrankheiten mit vor- 
‚waltendem Leiden der Hautdrüschen (Mitesser), 
mit vorwaltendem Leiden der Capillargefässe, des 
Zellgewebes u. der absondernden u. aufsaugen- 
den Gefässe (Hautwassersucht) betrachtet werden. 
— Aus dieser übersichtlichen Darstellung des In- 
halts geht hervor, dass der Hr. Vf. nicht blos die 
dem Kindesalter eigenthümlichen, sondern auch 
solche Krankheiten, welche ebenfalls in den spä- 
teren Perioden des Lebens beobachtet werden, 
aber bei dem eigenthümlichen physiolog. Zustande 
des kindl. Alters ganz anders sich darstellen, ab- 
handelt, u. dadurch diesem Werke einen Umfang 
giebt, welchen man sonst bei den die Kinder- 
krankheiten allein umfassenden. Schriften nicht 
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findet. Der Titel dieses Werkes gestattet dieses 
Verfahren nicht allein, sondern es wird dieses 
schon durch den Begriff des Wortes „Kinder- 
krankheit“ im weitern Sinne gerechtfertigt. Dei 
Umfang des Werkes u. seine nähere Prüfung giebt 
zugleich von der Ausführlichkeit der Darstellung) 
ein gültiges Zeugniss. So ist, um in das Ein- 
zelne näher einzugehen, Verlauf, Aetiologie, Pro- 
gnose u. Therapie der verschiedenen vorher er-' 
wähnten Fieber nach den bei den Kindern beob- 
achteten Modificationen angegeben. Ref. bemerkt 
bei dieser Gelegenheit, dass er in einigen Fällen, 
Wechselfieber bei Kindern auf schon geringe Ga- 
ben Lactucarium verschwinden sah. Obwohl hier 
die Fieber vorausgestellt u. von den örtlichen 
Krankheiten abgesondert sind, so betrachtet deı 
Vf. sie doch nicht als selbstständige Krankheitsfor- 
men, sondern als durch locale Affectionen hervor- 
gebrachte Affectionen der Totalität des Organis-) 
mus, denen immer eine materielle Veränderung 
der Gewebe in irgend einem Gebilde oder organ 
Systeme oder eine bestimmte Abnormität der 
Functionen, deren materielle Ursache nicht ge- 
kannt wird, in irgend einem Theile des Organis- 
mus zu Grunde liegt. — Unter den Krankheiten 
der einzelnen Systeme u. Gebilde werden die Con- 
formationsfehler zuerst abgehandelt. Als Confor- 
mationsfeliler des Mastications- u. Deglutitions- 
apparates werden angeführt: der Abgang [d. i. 
Mangel; Ref.] der Mundhöhle (Astomia), Ver- 
wachsung der Lippen, Hasenscharte u. Wolfs- 
rachen (die Operation wird an den neugeborenen 
Kindern zu machen angerathen), Spaltung der 
Wangen, Abgang [d. i. Fehlen; Ref.) des Zäpf- 
chens, der Zunge, Angewachsensein der Zunge, 
scheinbares, d. i. Ankleben derselben am Gaumen, 
Angewachsensein der Wangen, Verengerung des 
Schlundes, Bildungsfehler der Speiseröhre (Ab- 
gang, Obliteration der untern Partie, Trennung 
durch eine horizontale Scheidewand, Bifurcation 
in zwei neben einander liegende Röhren, Veren- 
gerung, Ursprung aus der Luftröhre), Fehler der 
Zähne (zu frühe Entwickelung, fehlerhafte Rich- 
tung u. Lage, Mangel, Verschmelzung), Ascher- 
son’s Halsfisteln am vordern u. seitlichen Theile 
des Halses, eine frühzeitige Hemmung der Bil- 
dung, ein Ueberbleibsel der in neuerer Zeit beim 
menschlichen Embryo von 4 bis 7 Wochen ent- 
deckten Kiemenspalten. Ausführlicher als diese 
Bildungsfehbler werden die Krankheiten dieser 
Gebilde, als: die erythematöse Entzündung der 
Mundhöhle (Stomatitis erythematosa ), der Soor 
(Findelhauskrankheit, Stomatitis exsudativa), die 
aphthöse Mundentzündung (Stomatitis aphthosa), 
die Entzündung des Rachens u, der Mandeln, des 
Schlundes u. der Speiseröhre (Angina gutturalis, 
tonsillaris, plıaryngea et Oesophagitis), der Ra- 
chencroup (Angina pharyngea membranacea, 
Diphtheritis, eine Ausschwitzung von Bseudo- 
membranen am Rücken der Zunge, des Gaumen- 
segels, des Zöpfchens, der Mandeln, der Nasen- 
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sruben, der innern Wandung der Backen, der 
Seitentheile des Pharynx, oft auch der Speise- 
öhre u. in seltenen Fällen des Magens bei deut- 
icher Neigung zu faulichter Auflösung), die fau- 
ichte Bräune (Angina putrida, septica), die bran- 
ligeMundfäule (Stomacace gangraenosa, von jener 
ladurch zu unterscheiden, dass die Entzündung 
jleich von Anfang an als scorbutisch - colliquative 
iich zeigt u. plastische Ausschwitzung fehlt), der 
Wasserkrebs (Noma oris, Cancer aquaticus, Sto- 
matomalacia), der Zungenvorfall (Paraglossa, 
Glossocele) betrachtet, ebenso die Krankheiten 
der Speichekdrüsen : die Froschleingeschwulst 
(Ranula) u. die Ohrspeicheldrüsenentzündung 
(Parotitis), das krankhafte Zahnen (Dentitio dif- 
heilis, Dysotontiasis), dessen idiopathische u. 
deuteropathische Krankheitsformen angegeben sind. 
Das Einschneiden des Zahnfleisches wird mit Recht 
im Allgemeinen verworfen. Vor der Beschreibung 
der Krankheiten des Digestionsapparates wird Lage 
u, Beschaffenheit der hierher gehörenden Gebilde 
bei Kindern beschrieben, in ‚sofern sie von der 
bei Erwachsenen beobachteten abweicht. Die 
syınptomat. Affectionen, als Blähungen, Leib- 
schmerzen, Schluchzen, Magensäure, Erbrechen, 
Verstopfung, Durchfall, Lienterie, Brechdurchfall 
u. die Atrophie kommen bei sehr verschiedenen 
Krankheitsformen der Verdauungswege, besonders 
entzündlicher Art, oder bei Affectionen entfernte- 
rer Organe auf sympath. Weise vor. Hier wer- 
den nur die durch die Qualität der Nahrungsmit- 
tel oder durch die-krankhafte Stimmung der zu 
ihrer Verdauung bestimmten Organe bedingten 
Krankheitsformen betrachtet, Auch die hier ab- 
gehandelte Wurmkrankheit wird in den meisten 
Fällen für eine symptomat. u. deuteropath. Krank- 
heit erklärt u. eine bündige Charakteristik dem 
Uebel abgesprochen. Unter den Conformations- 
fehlern des Intestinaltubus wird die Verschliessung 
des Mastdarms specieller betrachtet u. die Opera- 
tion nach der Verschiedenheit derFälle angegeben. 
Mit grosserGenauigkeit werden die Entzündung des 
Magens u. Darmkanals (Gastritis et Enteritis) ab- 

ehandelt, dann folgen: Soor (Enteritis exsuda- 
tiva), Schwämmchen des Darmkanals (Enteritis 
aphthosa), gallertartige Erweichung des Magens 
(Gastromalacia, Gastrobrosis, Dissolutio membra- 
narum ventriculi), die auf einer torpiden Ent- 
zündung der Membranen u. des infiltrirten Zell- 
‚gewebes des Magens zu beruhen scheint, deren 
"Ausgang in Auflockerung u. Verschwärung in ei- 
‚ner geringen Lebensthätigkeit desselben , in ge- 
'sunkener Nervenkraft, verminderter Plasticität 
des Blutes u. in krankhafter Diathese des Kindes 
ihren Grund hat, innere Blutungen des Magens 
"u. Darmkanals (Haematemesis et Melaena), einer 
passiven Congestion im Darmkanale in Folge einer 
unvollkommenen Circulation u. Oxydation des 
Blutes zugeschrieben [Ref. beobachtete bei neu- 
geborenen Kindern bisweilen Bluterbrechen ohne 


‚sonstiges Leiden, fand aber auch bei während der 
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Geburt gestorbenen Kindern eine Menge Blut in 
den Darmkanal ergossen], Ruhr (Dysenteria), wo 
Opium vielleicht in zu grossem Maasse empfohlen 
wird [Ref.], Einschiebung der Gedärme [Invagi- 
natio intestinorum ; Ref. fand den obern Theil 
des Darmes häufiger in den untern als umgekehrt 
diesen in jenen eingeschoben, oft ohne deutliche 
Zeichen sogar 7 u. mehrere Zoll betragende Ein- 
schiebungen,, in den meisten Fällen ohne Entzün- 
dung, im einem Falle aber eine solche Ent- 
zündung u. Verdickung, dass man mehrere Tage 
vor dem Tode die beträchtliche Geschwulst durch 
die Bedeckungen durchfühlte, u. bei der Section 
nur mit Mühe die Einschiebung ‘heben konnte], 
Verengerung (Strictura ani), Erweiterung (Proct- 
aneurysma), Vorfall des Mastdarmes (Prolapsus 
ani). Nach Angabe der bei Kindern vorkommen- 
den eigenthümlichen Beschaffenheit der Leber 
folgen die Krankheiten derselben: Conformations- 
fehler (Mangel, Lageveränderungen, Theilung 
u. s. w.), Leberentzündung nebst der Entzündung 
der Nabelvene, Gelbsucht der Neugeborenen u. 
Gelbsucht als Symptom einer Leberkrankheit, 
Krankheiten der Milz : Conformationsfehleru. Ent- _ 
zündung, u, die Krankheiten des Pankreas, noch 
wenig bekannt. Als Krankheiten des Absorptions- 
apparates werden die Scrophelkrankheit‘, die Ge- 
krösdrüsendarrsucht (Gekrösschwindsucht), die 
acute Gekrösentzündung (Mesenteritis acuta) u. 
die englische Krankheit, unter den Krankheiten 
der Bauchwandungen der Nabelbruch, der Nabel- 
schwamm, die Nabelblutung, der Leisten-, Bauch-, 
Hüftbeinbruch, die Bauchfellentzündung u. Bauch- 
wassersucht abgehandelt. Ref. vermisst hier die 
Entzündung der Nabelarterien, die um so eher 
erwartet werden konnte, als auch die Entzündung 
der Nabelvene unter der Leberentzündung mit an- 
geführt is. Busch betrachtet in der neuen 
Zeitschr. für Geburtskunde 5. B. 3. H. p. 477 
(Jahrbb. Bd. XXIII. S.. 81. Red.) die Ent- 
zündung der Nabelarterien als Ursache des Tris- 
mus der Neugeborenen. Auch Colles hält den 
Trismus für einen aus einer Ulceration des Nabels 
entstandenen traumatischen Tetanus. Ref. . hat 
diese Entzündung der Nabelarterien in einigen 
Fällen beobachtet, in welchen der Nabel selbst 
wenig litt, unterihm aber eine Härte sich durch- 
fühlen liess, die bei der Berührung schmerzhaft 
schien, Fieberhafte Zufälle fanden immer statt. 
Krampfhafte Erscheinungen zeigten sich nicht 
immer; aber kurz vor dem Tode erfolgte einmal 
oder selbst einige Male ein geringer Abgang von 
dunklem Blute aus dem Nabel, worauf die Sym- 
ptome wahrer Lebensschwäche schnell eintraten. 
Die Arterien erschienen einen halben bis ganzen 
Zoll vom Nahelringe als dicke harte Stränge von 
der Dicke eines Gänsefederkieles u. darüber, u. 
bisweilen von dunkler Farbe, waren vom Nabel- 
ringe, ohne dass sie hier verändert waren, für die 
Sonde durchgängig, u. enthielten ausser dem 
dunkeln Blute, welches hier u. da sich fand, deut- 
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liche Ausschwitzung von entweder mehr flüssigen 
oder meistens mehr festen Stoffen. Bisweilen 
litten beide, bisweilen nur eine Arterie bis zur 
Harnblase herab. Durch die Entzündung des 
Nabels, welche bisweilen beträchtliche Eiterung 
hervorbringt, u. als selbstständiges Uebel hier 
ebenfalls nicht angeführt wird (nur bei der Ent- 
zündung der Nabelvene geschieht der Anschwel- 
lung der Nabelgegend, der Eiterung vom Nabel 
selbst u. der erysipelatösen Röthe in der Umge- 
gend Erwähnung), wird das Leben des Kindes 
zwar auch nicht selten, u. zwar auch durch Con- 
vulsionen u. Trismus gefährdet; doch werden 
bei der Entzündung des Nabels Kinder viel häu- 
figer erhalten, als bei der Entzündung der Na- 
belarterien, so dass man die Prognose bei. dieser 
viel ungünstiger stellen muss u. im Allgemeinen 
sagen kann, dass die Gefahr um so grösser sei, 
je weniger der Nabel selbst äusserlich zu leiden 
scheint. Diese Fälle von symptomatischer Nabel- 


blutung, welche erst im letzten Stadium der Ent- 


A buie kurz vor dem Tode einzutreten pflegt, 
widersprechen deutlich der bei der Nabelblutung 
p- 307 vom Vf. angeführten Behauptung, dass 
das aus den Arterien ausfliessende Blut immer 
von hellerer Farbe sei. Ref. erklärt sich diese 
Entzündung durch eine ungenügende u. verspä- 
tete Rückbildung der Nabelarterien, welche das 
Blut aufnehmen, aber wegen der Unterbindung 
der Nabelschnur nicht ausleeren können. Da die 
Abwelkung vom Nabelstrange nach dem Nabelringe 
u.von diesem nach innen zu fortschreitet, so findet 
sich die Reaction auch meistens vom Nebelrihge 
entfernt in der Arterie, u. das noch in den Arte- 
rien angehäufte Blut Bet aus den noch nicht 
ganz seschlossändu Adern erst um die Zeit her- 
vor, wo wegen des Kraftmangels die Contraction 
nachlässt, u. der Nabel schon längst geheilt 
scheint. Vielleicht würde eine frühere Auslee- 
rung des Blutes die Entzündung der Arterien ver- 
mindern, Ob die zu frühe (vor dem Anfhören 
des Pulses unternommene) Unterbindung der Na- 
belschnur (z. B. wenn man wegen apoplektischen 
Scheintodes Blut aus dem Nabel entziehen will) als 
Gelegenheitsursache für diese Entzündung der Na- 
belarterien wirke,wagt Ref. nicht mit Gewissheit aus- 
zusprechen, weilihm bis jetzt die Fällenoch zu selten 
zur Beobachtung kamen, um die Gelegenheitsur- 
sachen deutlich zu erkennen u.nachzuweisen. 
Im zweiten Theile werden die Krankheiten 
der Nase, als: Conformationsfehler, Reizung der 
Nasenschleimhaut, die jedoch erst unter den 
Krankheiten der Luftwege specieller abgehandelt 
wird, u. Nasenbluten darum bei den Krankheiten 
des Respirationsapparates betrachtet, weil die Nase 
in dem zartern Lebensalter noch nicht als Ge- 
ruchsorgan angesehen werden könne. Unter den 
Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre u. der 
Bronchien werden zuerst die Conformationsfehler 
(unter anderen die Trachealfisteln nach Dzondi, 
ein durch Mangel des Zusammenhangs in der 
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Mittellinie des Körpers bedingter Bildungsfehler), 
dann der Katarrh u. die Entzündung der Luftwege 
(Coryza inflammatoria, Laryngitis, Laryngitis 
oedematosa, Tracheitis, Bronchitis); [der frem 
den Körper geschieht unter den Ursachen dieser 
Krankh. Erwähnung; der Diagnose u. der Behand 
lung wegen hätten die in den Respirationskanal 
eindringenden fremden Körper wohl verdient, be- 
sonders betrachtet zu werden. Ref.) u. die häu- 
tige Bräune nach den drei Formen (sthenischer 
asshehrschär u. katarrhalischer Croup) ausführlich 
Hierauf folgen wegen‘ der innigen 
Verbindung der Schilddriüikehmie dem Larynx zu- 
gleich die Krankheiten dieses Organs: Kropf u. 
Entzündung, dann die Conformationsfehler des 
äussern Thorax, die Krankheiten der Lungen 
u. des Brustfells, zuerst die Conformationsfehler, 
dann die Lungenentzündung, knotige Lungen- 
schwindsucht, Congestionen in den Lungen u. 
Steckfluss (Congestio et Apoplexia pulmonum), 
Lungenwassersucht (Oedema pulmonum), Brust- 
fellentzündung, Pleuropneumonie, Brustwasser- 
sucht (Hydrothorax acutus, Pleurorrhoea lym- 
phatica), dann die Krankheiten des Zwerchfells: 
Conformationsfehler (Bruch u. Mangel desselben), 
u, Entzündung. Wegen der innigen Verbindung 
der Thymusdrüse mit dem Respirationspeschäi 
werden hier die Krankheiten derselben, u. beson- 
ders das Asthma thymicum nach Kopp u.Hirsch 
eingereiht. [Ref. beobachtete in einem Falle sehr 
gute Wirkung von Calomel u. Moschus, welcher 
abwechselnd esreicht wurde, so dass die Anfälle 
schnell abnahmen u. bald verschwanden.] Zu 
den Krampfkrankheiten der Luftwege werden das 
Millar’sche Asthma, der Keuchhusten u. der 
Krampf der Stimmritze oder das sogenannte Krä- 
hen der Kinder gerechnet, welche Krankheiten 
mit grosser Genauigkeit dargestellt sind. Den 
Beschluss macht der Scheintod der Neugeborenen 
(Asphyxia et Apoplexia neonatorum). Das un- 
vollkommene Athmen in Folge der ungehörigen 
Ausdehnung der Lungen (Atelectasis pulmonum 
nach Jörg) ist nicht angeführt, was auffallen muss, 
da die Symptome, ohnehin nichtselten, gewöhn- 
lich bald nach der Geburt, als auch die Erschei- 
nungen bei der genauen Untersuchung der Lungen 
nicht zu verkennen sind. Daher-ist es zu erklä- 
ren, dass der Hr. Vf. die Erscheinungen an einer 
andern Stelle, nämlich unter der Cyanosis spas- 
modica p. 162 angiebt. Ausserdem betrachtet 
der Hr. Vf. diesen Zustand p. 287 als Ursache der 
Unthätigkeit des Nervensystems. Nach Angabe 
der bei Kindern in den Circulationsorganen vor- 
gehenden Veränderungen werden die Krankheiten 
des Herzens, des Herzbeutels u. der grösseren 
Gefässe, zuerst die Conformationsfehler, dann 
die Aneurysmen u. Herzpolypen, ferner die Ent- 
zündung des Herzens u. Herzbeutels, die blaue 
Krankheit (Blausucht, Cyanosis) u. die Cyanosis 
spasmodica betrachtet. Nach Anführung der im 
Cerebral- u. Rückenmarkssysteme bei den neu- 
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;eborenen Kindern vorgehenden Veränderungen 
verden zuerst die Krankheiten der äusseren Ge- 
ilde, als: Conformationsfehler des Hirnschädels 
1. des Rückgrates, namentlich der angeborne 
Tirnbruch, dann die Kopfgeschwulst u. die Ver- 
ängerung des Kopfes, die Kopfblutgeschwulst 
Cephalaematoma), der äussere Wasserkopf in 
len verschiedenen Graden (der celluläre äussere 
Wasserkopf, die aponeurotische u. die perio- 
tische Form), die Verkrümmungen der Schädel- 
nochen, d.s. hauptsächlich die Verschiebungen, 
erner die des Halses u. Rückgrates (Cyphosis, Sco- 
iosis, Lordosis) u. die Entzündung der Wirbelbeine 
Vertebritis cervicalis, dorsalis u. lumbaris) ab- 
rehandelt. Hierauf folgen die Krankheiten des 
ehirns: Bildungsfehler, chronischer Wasser- 
copf, wo der in der neuern Zeit öfters besproche- 
ren Punction das Wort nicht geredet wird, die 
‘opfcongestionen u. Apoplexie, die venöse Apo- 
lexie, Entzündung des Gehirns, d.i. überhaupt 
ler in der Schädelhöhle enthaltenen Gebilde, weil 
rei lebendem Kinde die Entzündung des Gehirns 
elbst von der seiner Häute nicht wohl zu unter- 
cheiden ist [mit welcher Meinung Andere, z.B. 
tomberg, nicht übereinstimmen; Ref.], die 
xsudative Hirnentzündung oder hitzige Hirnhöh- 
enwassersucht, nach den zwei Perioden (Ent- 
ündung u. Durchschwitzung) sehr ausführlich 
seschildert; dann die Krankheiten des Rücken- 
narkes: Conformationsfehler, gespaltenes Rück- 
rat, Entzündung des Rückenmarkes. Unter den 
unctionellen Störungen der sensibeln Lebens- 
phäre werden die Krämpfe, sowohl die kloni- 
chen, nämlich die Convulsionen, der innere 
{rampf (stiller Jammer, Eclampsia), als auch die 
onischen Krämpfe, nämlich Trismus u. Tetanus, 
. dann die Verminderung der Nerventhätigkeit 
Betäubung, Torpor) betrachtet. Der Vf. wickelt 
jeim Trismus die Kinder bis zur Nase in einen 
varmen Umschlag von Leinsamenmehl, u. wech- 
‚elt denselben alle 3 Stunden bei sorgfältiger Ver- 
neidung jeder Erkältung, giebt Klystire mit Asa 
oetida, abwechselnd mit Klystiren aus Fleisch- 
jrühe u. Eidotter, u. reibt über die Kinnladen u. 
Kaumuskeln eine Mischung aus Tinct. canth., 
3pir. corn, cervi (ana 2 Dr.) u. Ol. hyosc. (1 Dr.) 
le 4 Stund. ein. Die Krankheiten des uropo&ti- 
‚chen Systems werden nach ihrem symptomati- 
‚chen Ausdrucke (Harnlosigkeit, Harnverhaltung, 
Jarnstrenge, beständiger Harnabgang) u. nach 
hrem Sitze, Conformationsfehler u. Entzündung 
ler Nieren u. Harnleiter, Blase, die fehlerhafte 
Mündung (Hypospadias, Anaspadias, Pleurospa- 
lias) u. die Verschliessung der Harnröhre betrach- 
jet, u. endlich der Harngries u. die Harnsteine 
hinzugefügt. Zu den Krankheiten des Genera- 
ionsapparates werden die Hoden, weiblichen 
Geschlechtstheile u. die Brüste gerechnet, weil 
manche hierher gehörige Krankheiten schon unter 
denen des uropoötischen Apparates mit aufgeführt 
sind. Die Conformationsfehler sind: die Ver- 
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wachsung der Scheide u. die Zwitterbildung, nur 
sehr kurz abgehandelt. Ausserdem gehören hier- 
her: der Leistenhode (Parorchidium), d.i. das 
Zurückbleiben der Hoden in der Bauchhöhle am 
Eingange in den Leistenring, die Entzündung 
derHoden u. des Scrotum, Wasserbruch, Wasser- 
sucht des Hodensackes, Krebs der äusseren Ge- 
schlechtstheile, d. i. ein brandiger Zerstörungs- 
process an den äusseren Geschlechtstheilen weib- 
licher Kinder, der mit dem des Wasserkrebses 
grosse Aehnlichkeit hat u. oft verglichen worden 
ist [Ref. beobachtete dieses Leiden auch bei einem 
Knaben], der weisse Fluss der Kinder u, die Ge- 
schwulst der Brustdrüsen. 

Der dritte Band enthält die Krankheiten des 
Muskularsystems u. locomotorischen Apparates, 
zuerst die Conformationsfehler, insbesondere Ver- 
wachsung der Finger u. Zehen u. Ueberzahl der- 
selben, dann die rheumat,. Muskel- u. Gelenk- 
entzündung, Gelenkwassersucht, die lymphat. 
Entzündung der Gelenke im Allgemeinen, wie 
nach dem Ergriffensein der verschiedenen Ge- 
lenke, die Verkrümmungen der Extremitäten u. 
des Beckens, die Verrenkungen u. Knochenbrüche;; 
ferner die Krankheiten des Gesichtsorgans: die 
Conformationsfehler, den angebornen schwarzen 
u. grauen Staar, nur kurz berührt, das Schielen, 
Entzündung der Augen unter den verschiedenen 
Formen, Augenlider- u. Augenliderdrüsenent- 
zündung, Augenlid- u. Augentripper, auch Ent- 
zündung einzelner anderer Theile: Cheratitis 
[Ceratitis Ref.], Iritis, Sclerotitis, Chorioiditis, 
Lentitis, Hyalitis, allgemeine Augapfelentzün- 
dung, u. die Folgeübel, ferner die Krankheiten 
des Gehörorgans: Conformationsfehler, insbeson- 
dere die Verschliessung des Gehörganges, Ohrent- 
zündung u. Ohrfluss u. endlich die Krankheiten des 
äussern Hautorgans. Die Ablösung der Oberhaut 
erfolgt bisweilen schon, wie Ref. beobachtet hat, 
unmittelbar nach der Geburt, so dass das Waschen 
u. Baden mit grosser Vorsicht geschehen muss, 
wenn nicht eine gefährliche Entblössung der ei- 
gentlichen Haut erfolgen soll. Bisweilen ereignet 
sie sich mehrere Male kurze Zeit nach einander. 
Unter den Conformationsfehlern möchte nach Ref. 
die Wucherung der Oberhaut, welche oft alle 
Oeffnungen verschliesst, aufgezählt werden. Zu 
den Krankheiten mit vorwaltendem Leiden des 
Haargefässnetzes, der Lederhaut u. des Schleim- 
gewebes (Entzündungen des Hautorgans) rechnet 
der Vf. die rothfleckigen Entzündungen, zu die- 
sen gehören: die Rothsucht der Neugeborenen 
(Erythriasis), das Erythem, das Wundsein, die 
Rose oder Rothlauf bei neugeborenen u. bei er- 
wachsenen Kindern, Scharlach, Masern, Rötheln, 
Rosenflecke (Roseola), Nesselausschlag, Porze- 
lainfriesel (Essera), die gespannte Haut (Cutis 
tensa) u. das Nässen hinter den Ohren; die blasi- 
gen Entzündungen, zu welchen die Schälbläschen 
(Pemphigus), die Schmutzflechte (Rupia) u. der 
Gürtel (Zoster) a" ei bläschenförmigen 
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Entzündungen : die Flechte, Eczem , Krätze, 
falsche Krätze, Friesel, Schweissbläschen ; die 
pustulösen Entzündungen: Pocken, Varioloiden, 
Varicellen, Kuhpocken, Blatterflechte (Ecthyma), 
Kopfgrind, Milchgrind u.räudiger Ansprung; die 
knötchenartigen Entzündungen: Schälknötchen 
(Strophulus), Schwindflechte (Lichen), Juck- 
blätterchen (Hautjucken, Prurigo) ; die schuppich- 
ten Entzündungen: Raude (Schuppengrind, Pso- 
riasis), Hautkleie (Kleiengrind, Pityriasis), Fisch- 
schuppenausschlag (Ichthyosis), u. die specifiken 
Entzündungen, d.i. die vener. Krankheit, welche 
wohl hier am wenigsten gesucht werden möchte, 
da diese Krankh. nicht blos in der äussern Haut, 
sondern auch in anderen Organen krankhafte Af- 
fectionen hervorruft. Für die Mitesser ist eine 
besondere Abtheilung bestimmt, nämlich Krank- 
heiten mit vorwaltendemLeiden der Hautdrüschen, 
Die Blutfleckenkrankheit, welche Ref. angeboren 
fand u. bald tödtlich werden sah, u. die Mutter- 
mäler sind unter den Hautkrankheiten mit vor- 
waltendem Leiden der Capillargefässe ; die Ent- 
zündung des Zellgewebes (Phlegmone), der Car- 
bunkel (Anthrax) u, Zellgewebeverhärtung unter 
den Hautkrankheiten mit vorwaltendem Leiden 
des Zellgewebes, u. endlich noch die Hautwas- 
sersucht unter den Hautkrankheiten mit vorwal- 
tendem Leiden der absondernden u, aufsaugenden 
Gefässe zusammengestellt. 

Näher glaubt Ref. in die einzelnen Gegen- 
stände nicht eingehen zu dürfen, um nicht zu 
viel Raum in Anspruch zu nehmen. Der Inhalt 
u. Umfang des Werkes geht aus dieser Darstellung 
zur Genügehervor. Hinsichtlich der Bearbeitung der 
einzelnen Krankheiten istes dankbar anzuerkennen, 
dass der Hr.Vf. bei allen wichtigerenKrankheiten die 
Resultate der Leichenöffnungen mit Sorgfalt u. die 
Meinungen Anderer über das Wesen u. die Be- 
handlung der Krankheiten mit Genauigkeit mit- 
theilt. Die Quellen, aus welchen der Vf. schöpfte, 
hat er nur hier u. da angegeben, so dass man die 
Literatur als fehlend betrachten muss, was bei 
einem Werke von solchem Umfange immer als 
Mangel anzusehen ist, da ein solches trotz der 
ausführlichen Darstellung für manchen Leser, der 
genauer unterrichtet sein will, das Nachsehen 
der Monographien, auf welche daher verwiesen 
werden muss, nicht ganz ersetzen wird. Schwer- 
lich würde der Umfang der drei Bände durch die 
Aufnahme wenigstens einer auserwählten Litera- 
tur bedeutend vermehrt werden. — Bei der An- 
führung der Gaben der Arzneimittel hat der Hr. 

‚Vf. stets das zartere Alter berücksichtigt, die nach 
Alter u. den individuellen Verhältnissen der Kran- 
ken zu bestimmenden Abänderungen aber dem 
Leser überlassen, der daher immer schon als ein 
geübter angesehen werden muss, — Ueberhaupt 
scheint das Werk mehr als Handbuch für schon 


geübte, als für angehende Praktiker bestimmt zu - 


sein, weil die speciellen Lehren auf allgemeine, 
die patholog. Erscheinungen auf physiologische 
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nicht gestützt sind. Ref. hat die Beschreibung 
der Abweichungen mancher Organe bei Kindern 
von der bei Erwachsenen zu bemerkenden Be- 
schaffenheit vor der Beschreibung der Krankheiten 
recht passend gefunden; doch wird hierdurch die 
allgemeine Betrachtung der Eigenthümlichkeiten 
des neugebornen Kindes, des Säuglings u. Kindes 
in physiolog. u. patholog. Hinsicht, wie Ref. 
glaubt, nicht ersetzt. — Was den Titel im 
Vergleiche mit dem Inhalte des Werkes anbe- 
langt, so ist „‚der Arzt am Krankenbette der Kin- 
der“ vollständig gerechtfertigt, indem das Werk 
die Krankheiten, welche wir vorzugsweise bei 
Kindern finden, so wie solche, welche bei den- 
selben auf diese oder jene Weise verändert er- 
scheinen, abhandelt. [Von einzelnen schon be- 
merkten Mängeln sieht Ref. ab, da dieselbeı 
durch die eigenthüml. Beurtheilung des Schrift- 
stellers sich erklären lassen ; Ref, musste sich be- 
sonders wundern, den Veitstanz als eigenthüml 
Krankheitsform nicht aufgeführt zu finden.] Wa 
aber den Zusatz „und an der Wiege der Säug- 
linge‘ betrifft, so glaubte Ref. Regeln für die Pflege 
der Säuglinge, für die physische Erziehung deı 
Kinder erwarten zu können; denn was soll de 
Arzt an der Wiege der Säuglinge, so lange dies: 
das Lager gesunder Säuglinge ist, anders thun 
als Krankheiten durch zweckmässige Vorschriften 
für die physische Erziehung der Kinder zu ver. 
hüten suchen! Da solche Regeln fehlen, u, di 
diätet. Vorschriften sich immer auf bestimmt 
Krankheiten beziehen, so kann die Wiege de 
Säuglinge hier in keinem andern Sinne denn al 
Krankenbett derselben genommen worden sein 
Der Hr, Vf. würde freilich noch einen allgemeine: 
Theil diesen drei Theilen, welche die speciell 
Pathologie u. Therapie umfassen, vorauszustel 
len haben, wenn er die Eigenthümlichkeiten de 
kindl. Organismus in physiolog. u. patholog., 
wie in diätet. u. therapeut. Hinsicht im Allge 
meinen zusammenstellen wollte, ein Werk, wel 
ches auch als getrenntes von den übrigen Theile: 
erscheinen könnte. — Die Ausstattung ist nu 
mittelmässig zu nennen. Druckfehler finden sicl 
auch ausser den in den angehängten Verzeich 
nissen angegebenen noch manche andere, na 
mentlich auch bei Anführung der Schriftstelle 
vor, welche jedoch durch die Entfernung de 
Hrn. Vf. vom Druckorte zu entschuldigen sinc 
— Wenn gleich die Uebersicht der Krankheite: 
wohl das Auffinden der einzelnen Gegenständ 
erleichtert, so würde dieses doch bei dem gros 
sen Umfange des Werkes noch besser durch ei 
Sachregister geschehen können. 

Uebrigens zollt Ref. dem Hrn. Vf. für diese 
Werk, welches als Bereicherung der Wissen 
schaft anzusehen ist, weil es sowohl auf die Be 
obachtungen u. Erfahrungen Anderer, als au 
die eigenen des Vf. sich stützt, u.mit grossen 
Fleisse ausgeführt ist, den gebührenden Dank. 

Auter, 
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219. Beiträge zur operativen Orthopädik oder 
Erfahrungen über die subeutane Durchschneidung 
verkürzster Muskeln u. deren Sehnen; von Dr. 
„ouis Stromeyer, königl. Hof- Chirurgus, 
jehrer der Chirurgie an der chirurg. Schule, u, 
Mitglied der chirurg. Prüfungscommission zu 
Jannover (jetzt Prof. der Chirurgie in Erlangen). 
Mit 8 lithographirten Tafeln. Hannover bei Hel- 
ving 1838. 8. VI u. 153 S. — Wenn vorlie- 
sende Schrift überhaupt zu den ausgezeichneten 
Erscheinungen in der neuern chirurg, Literatur 
sehört, so hat dieselbe für den Referenten einen 
ım so .‚höhern Werth, als derselbe in neuester 
Zeit ebenfalls diesen Zweig der Chirurgie mit 
vesonderer Vorliebe gepflegt hat. Derselbe be- 
lauert nur, da im Augenblicke gerade auch eine 
Abhandlung von ihm über Verkrimmungen er- 
;chienen ist, dass er diese Stromeyer’sche 
Schrift dazu nicht mehr benützen konnte. Seine 
Arbeit, die er gern, insbesondere was den Reich- 
hum der gesammelten Erfahrungen betrifft, der 
zegenwärtigen von Stromeyer nachstellt, wäre 
ladurch in mancher Beziehung vollkommener 
zeworden; immerhin hofft er aber, dass beide 
sich in mehrfacher Hinsicht einander ergänzen 
lürften. 

Es möge dem Ref. gestattet sein, theils we- 
zen der Wichtigkeit des abgehandelten Gegen- 
standes, theils wegen der bisherigen Vernachläs- 
igung desselben von Seiten mancher besserer 
Chirurgen in eine ausführliche Darstellung der 
Stromeyer’schen Leistungen einzugehen, um 
wo möglich die Aufmerksamkeit auf diesen hoch- 
wichtigen Punkt mehr zu leiten, u. der opera- 
iven Orthopädik den ihr gebührenden Platz in 
der Chirurgie, welchen ihr noch manche Aerzte 
1. Orthopädisten streitig machen wollen, zu vin- 
liciren. In der Einleitung 8. 1 macht Stro- 
meyer vorerst darauf aufmerksam, dass bei 
der-Entstehung der Curyaturen des Rumpfes die 
Muskeln mehr einen passiven, bei jenen der Glie- 
der aber mehr einen activen Antheil nehmen. 
„Daher , fährt derselbe fort, die grosse Leichtig- 
keit, mit der man selbst in vielen bedeutenden 
Scoliosen durch Extension dem Körper momentan 
eine gerade Richtung geben kann, während nichts 
schwieriger , als die Folgen einer ungleichen Er- 
nährung der Knochen verschwinden zu machen, 
Bei den meisten Verkrimmungen der Glieder u. 
des Halses aber leisten die Muskeln einen schwer 
zu besiegenden Widerstand, während die Form 
der Knochen indess sich fast vollkommen erhalten 
hat, wenn auch ihre sämmtlichen Dimensionen 
sich etwas vermindert haben.“ Referent glaubt 
hierauf Stromeyer entgegnen zu müssen, 
dass das patholog. Verhältniss der Muskeln u. 
Knochen bei Rückgratsverkrümmungen , wohl 
kein andres sein könne, als bei Fussverkrüm- 
mungen, wenn anders die Krankheit, die dasselbe 
ursprünglich hervorgerufen, dieselbe ist. Eine 
Rückgratsverkrümmung, die einem Primärleiden 
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der Knochen ihre Entstehung verdankt, kann 
freilich nicht einer Fussverkrümmung an die 
Seite gestellt werden, die ihren Ursprung in ei- 
ner Krankh. der Muskeln findet. Allein eine 
Rückgratsverkrüämmung, die ihren letzten Grund 
gerade auch eben da findet, wo ihn die Fuss- 
verkrümmung hat, kann unmöglich in Bezug auf 
das Verhältniss der Muskeln u. Knochen eine 
andre Krankheit als jene sein. Es kommt hier, 
meiner Ansicht zufolge, keineswegs auf die ver- 
schiedene Lage der Muskeln u. Knochen, sondern 
einzig u. allein auf die ihnen zum Grunde liegen- 
de Krankheit an. Sohin ist dann allerdings eine 
Rückgratsverkrümmung aus Rhachitis verschie- 
den von einer Fussverkrümmung aus gestörter 
Muskelthätigkeit; allein eine Fussverkrümmung, 
die Rhachitis in seltenen Fällen als letzte Ursa- 
che anerkennt, ist von einer Rückgratsverkrüm- 
mung aus gleicher Ursache rücksichtlich des da- 
bei statt findenden Muskel - u. Knochenverhält- 
nisses nimmermehr verschieden. Der Grund, warum 
bei Rückgratsverkrümmungen nicht selten das 
patholog. Verhältniss der Knochen ein andres 
ist, als bei Fussverkrümmungen, liegt aber nach 
des Referenten Erachten blos darin, dass die 
Rhachitis ihrer innern Natur nach mehr auf die 
dort betheiligten Knochen sich wirft, als auf 
jene an den Füssen. Rückgratsverkrümmungen, 
die aus einer gestörten Muskelenergie, wie Fuss- 
verkrümmungen entspringen, müssen auch inBe- 
zug auf das patholog. Verhältniss der Muskeln u. 
Knochen einander gleich sein. Die Oertlichkeit 
dürfte hier kaum in Betracht kommen. Stro- 
meyer sagt zwar, man könne bei bedeutenden 
Scoliosen dem Körper momentan eine gerade 
Richtung geben. Wenn Scoliosen bedeutend sind, 
ist diess nach des Ref. Beobachtungen nicht 
möglich, nicht einmal momentan; wo aber Sco- 
liosen unbedeutend sind, ist diese gerade Rich- 
tung in der Mehrzahl der Fälle nur scheinbar 
durch die leichte u. selbst willkürl. Beweglichkeit 
des Thorax bedingt. Sehr viele Menschen, die 
eine hohe Schulter haben, oder an einem geringen 
Grade von Scoliosis leiden, können für den nicht 
aufmerksamen Beobachter durch die Haltung, 
die sie ihrem Körper geben, ihr Uebel verbergen; 
allein es besteht dennoch, u. entgeht sorgfältiger 
Beobachtung niemals. Auch bei Rückgratsver- 
krümmungen , die nicht von Rhachitis datiren, 
findet man selbst nach langer Zeit, wie beiFuss- 
verkrümmungen, die dorther ihren Ursprung ge- 
wöhnlich nicht nehmen, nur geringe Abweichun- 
gen im Knochengebäude, u. keineswegs so be- 
deutend, als man sie dem äussern Anscheine 
nach vermuthen sollte. Eine von Ref. in dieser 
Richtung bei einer vor einigen Wochen im hie- 
sigen Civilhospitale verstorbenen 36 Jahre al- 
ten Weibsperson angestellte Section bestätigte 
ihm diess. 

Auf S. 2 u. folgenden kommt Stromeyer 
dann auf seine Schrift über Paralyse der Inspira- 
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tionsmuskeln, als Ursache der Scoliosen, auf Ch. 
Bell, so wie auf das Gesetz des Reflexes zurück, 
u. begegnet hier Joh. Müller, der dieser An- 
sicht nicht huldigt. — Die Angabe Stromey- 
er’s, dass Verkrümmungen des Thorax vorzüg- 
lich als Folge von Respirationsbeschwerden auf- 
treten, solche der Lendengegend aber meistens 
von Unterleibsbeschwerden scrophulöser u. dys- 
peptischer Art herrühren, oder mit den sich ent- 
wiekelnden Menses im Zusammenhange stehen, 
scheint dem Ref. auf einem voreg0V 7TE0TEg0V ZU 
beruhen. Mindestens hat derselbe in der jüngst- 
vergangenen Zeit alle Fälle einer sorgfältigen 
Prüfung unterworfen, die sich ihm darboten, al- 
lein er hat in manchen gar keine derartigen Be- 
schwerden weder von früher her , noch jetzt, er- 
mitteln können, u. in anderen, wo solche wirk- 
lich zugegen waren, schienen ihm dieselben eher 
Folge als Ursache der vorhandenen Verkrüämmun- 
gen zu sein. Damit ist er jedoch weit entfernt, 
Stromeyer’s Angaben umstossen zu wollen, 
denn der Zufall hat es vielleicht gewollt, dass 
nicht gerade seine Ansicht bestätigende Fälle in 
dessen Beobachtung fielen ; allein immerhin 
dürfte doch eine mehrseitige Aufmerksamkeit die- 
sem Gegenstande zuzuwenden sein, um hierüber 
baldmöglichst ins Reine zu kommen. — Die 
Prävalenz der Curvaturen der Rückensäule nach 
rechts glaubt Stromeyer darin zu finden, dass 
die Innervation des Herzens mehr von der linken 
Seite des Rückenmarkes erfolge, als von der rech- 
ten, wodurch eine Ableitung der Nervenkraft 
vom linken Arme, der dann geschwächt werde, 
entstehe. Hierauf möchte Ref. Dreierlei erwie- 
dern: 1) erhält das Herz seine Nerven nicht al- 
lein vom Sympathicus, sondern auch vom Vagus 
u. Glossopharyngeus. Allein angenommen auch, 
die Herznerven kämen blos vom Sympathicus, so 
ist man doch zur Vermuthung nicht berechtigt, 
der rechte Arm müsste nun auch stärker wer- 
den, weil sonst auch die linke untere Extremi- 
tät, da die Leber, das grösste Organ im Unter- 
leibe, ihre Innervation mehr von der rechten Seite 
erhält, stärker werden müsste, indem die Ner- 
venkraft mehr von der rechten Seite abgeleitet 
würde. 2) Beweisen uns die Neurome [die grösste 
u. interessanteste dem Ref. bekannte Sammlung 
solcher pathologischen Producte besitzt der um 
unsere Wissenschaft hochverdiente Dr. Arons- 
sohn zu Strassburg] oder andere Nervenleiden 
in irgend einem Organe, dass, da deshalb die 
demselben zunächst gelegene Extremität in ihrer 
Ernährung u. Kraft durchaus keine Beeinträch- 
tigung erfährt, die Innervation der Extremitä- 
ten ganz unabhängig von den ihnen zunächst be- 
findlichen grösseren inneren Organen ist. 3) End- 
lich möchte aber hier, mehr denn irgendwo, das 
Polaritätsverhältniss geltend sein, bei dessen An- 
nahme natürlich eine Bevorzugung einer: Extre- 
mität vor der andern gänzlich wegfällt. Die 
Hauptursache der ‘Mehrzahl der Scoliosen , die 
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vonRhachitis unabhängig sind, nach rechts möchte 


immerhin in der Gewohnheit, des rechten Armes 
mehr als des linken in allen Geschäften sich zu 
bedienen , liegen. — Auf 8.6 bespricht Stro- 
meyer den Einfluss der Muskelthätigkeit auf 
die Vegetation der Knochen. Dann macht der- 
selbe auf S. 7 darauf aufmerksam, dass viele 
Zustände an den Extremitäten für Lähmungen 
angesehen werden, die doch nur Reizzustände, u, 
zwar gewöhnlich dynamischer Art seien, aber 
doch auch zuweilen irgend einem organ. Fehler 
ihr Dasein verdanken. Ein hoher Grad von Reiz- 
barkeit des Muskelsystems sei in vielen Fällen 
zur Erzeugung von Verkrümmungen hinreichend. 
Diess scheint dem Ref. zwar auch sehr wahr- 
scheinlich, allein alsdann ist doch immer noch 
nicht dargethan, warum Verkrämmungen ge- 
wöhnlich durch das Ueberwiegen der Flexoren 
entstehen. Entzündungen, besonders in der Nähe 
der Gelenke, u. ihre Folgen rufen gern Verkrüm- 
mungen herbei. „Da sich, bemerkt Stromeyer 
S. 8, in diesen Fällen die Contractur nicht auf 
die zunächst liegenden Muskeln erstreckt, son- 
dern in der Regel auf die an Masse überwiegen- 
den Flexoren, so müsse man diese Erscheinung 
als einen Reflex vom Rückenmarke betrach- 
ten“ ,„ u. beruft sich dabei auf einen Fall, wo 
in Folge eines Abscesses an der innern Seite des 
Ellenbogengelenkes durch die Reizung des Ner- 
vus ulnaris sämmtliche Flexores digitorum eine 
Contractur erlitten, während die Ausbreitung des- 
selben am Vorderarme u. an der Hand gelähmt 
gewesen wäre, Der in den Entzündungsherd hin- 
eingezogene Nerv habe an der affıcirten Stelle 
die Fähigkeit verloren, die peripherischen Ein- 
drücke weiter zu leiten, die Reizung des Stam- 
ınes wäre durch den Entzündungsherd dem Rük- 
kenmarke zugeleitet, u. von dort auf die am 
Vorderarme liegenden Muskeln reflectirt worden, 
Diese Stromeyer’sche Erklärungsweise leuch- 
tet dem Referenten nicht vollkommen ein. Wenn 
die Flexores digitorum eine Contractur in Folge 
eines Abscesses am Ellenbogen erleiden, so kann 
doch unmöglich am Vorderarme u. an der Hand 
die Ausbreitung des Nervus ulnaris gelähmt sein: 
denn die Fingerbeuger nehmen ja ihren Ursprung 
theils am Condylus internus humeri, theils au 
der Ulna, deren Umgebung doch von dem Nervus 
ulnaris versorgt wird, folglich, wenn diese so ge- 
reizt sind, dass sie eine Fingercontractur her- 
vorbringen, so ist es kaum begreiflich , wie eine 
Lähmung am Vorderarme u. an der Hand gleich- 
zeitig vorhanden sein solle. Ferner, wie ist es 
denkbar, dass der in den Entzündungsherd hin- 
eingezogene Nerv an der affıcirten Stelle die Fä- 
higkeit verloren haben sollte, die peripher. Ein. 
drücke weiter zu leiten, während dieser nämli- 
che Nerv doch seine Reizung durch den Stamm 
dem Rückenmarke zugeleitet haben solle , vor 
wo aus diese Reizung sich dann erst auf die am 
Vorderarme liegenden Muskeln verbreite? Der- 


selbe Nerv soll demnach durch die Entzündung 
in einem paralytischen u. zugleich auch in einem 
gereizten Zustande sich befinden. Diese doppelte 
Rolle kann doch der Nerv gleichzeitig wohl un- 
möglich spielen. Und zuletzt, woran war denn 
die Lähmung der Nervenausbreitung am Vorder- 
arıne u. an der Hand erkennbar, wenn sämmtli- 
che Beugemuskeln der Finger in Contractur sich 
befanden? Eine solche Erkenntniss dünkt mir 
unter den angegebenen Verhältnissen sehr schwie- 
rig. Und wodurch wurde denn die Reizung vom 
Rückenmarke auf die am Vorderarme liegenden 
Muskeln reflectirt? 





Doch immer wieder durch 
Nerven, u. die nun auf einmal aber doch nicht 
vom Nervus ulnaris, der sich gleichfalls dorthin 
verbreitet, u. doch nicht blos vorzüglich für die 
Haut, wie Stromeyer angiebt, bestimmt ist, 
sich lossagen können, folglich theilweise wenig- 
stens durch diesen N. ulnaris selbst. Obgleich 
Ref. die Lehre vom Reflex in mancher Hinsicht 
anerkennt, so glaubt er doch, dass man für den 
gegebenen Fall, so wie für alle ihm ähnlichen 
eine weit einfachere u. natürlichere Erklärungs- 
weise besitzt, die durch Weiterleitung der Ner- 
venreizung von der ergriffenen Stelle selbst näm- 
lich. Der Grund, warum aber bei dieser Wei- 
terleitung die zunächst gelegenen Muskeln nicht 
gerade einer Contractur unterliegen, möchte ein- 
mal darin zu finden sein, dass Nerven um so 
eher ihre Reizung kundgeben, je weniger sie 
von muskulösen Theilen umgeben sind, u. je 
mehr sie der Hautoberfläche sich nähern , ohne 
von den Knochen sehr entfernt zu sein, die ihrer 
Seits auch durch Druck die„Reizung vermehren 
können, daher alsdann "wol vielleicht auch der 
Knieschmerz bei Coxalgie, so wie bei Entzün- 
dungen der Articulatio tibio-tarsalis u. ihren Fol- 
gen angetroffen wird. Die Frau eines Fleischers 
dahier, welcher Ref. vor mehreren Monaten den 
Unterschenkel wegen Caries in dem Tibio-tarsal- 
Gelenke amputirte, hatte seit$ Jahren eine Knie- 
Curvatur nach längerer Zeit vorhergegangenem 
Knieschmerze erlitten. Nach der Amputation be- 
gann sich bei Anwendung geeigneter Mittel, be- 
sonders Bäder, die Knieverkrümmung allmälig 
wieder zu verlieren. Dann aber ist vielleicht an 
dieser Ueberspringung der zunächst befindlichen 
Muskeln die Abwesenheit von Ganglien Ursache, 
was noch ferner zu ermitteln sein dürfte. Aller- 
dings hängt bei solchen Curvaturen viel von der 
verschiedenen Reizbarkeit des Muskelsystems ab, 
wie Stromeyer anführt, u. zur Ausmittelung 
desselben mikroskopische Untersuchungen, im 
Baue der Muskelfasern edler u. unedler Pferde 
vorschlägt, da es schwer sein dürfte, hierzu ge- 
eignete Muskeln von Menschen sich zu verschaf- 
fen. — Aus solchen mikroskop. Untersuchungen 
möchte indessen nach des Referenten Erachten 
kein grosses Resultat zu erwarten sein, u. zwar 
deshalb, weil das, was wir Lebenskraft nennen, 
ein unsichtbares Agens ist, das in seinem Wesen 
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unseren Sinnen ganz unzugänglich ist. So we- 
nig, als wirim Stande sind, das von Zorn glü- 
hende Auge von dem Liebe lächelnden in seinem 
Baue zu unterscheiden, oder Verschiedenheiten 
im Baue eines Auges mit edlem Blick von dem 
mit gemeinen nachzuweisen, ebenso wenig wer- 
den wir jemals vermögen, die verschiedenen Re- 
actionen des Muskelsystems durch das anatom. 
Messer u. das Mikroskop zu analysiren. 


Auf S. 10 spricht Stromeyer von den ha- 
bituellen Krämpfen, als Veranlassung zu Ver- 
krümmungen, u. nach dem, was er hier zu Gun- 
sten dieser Ansicht anführt , glaubt Ref. al- 
lerdings seine Meinung, die er in seiner eben 
erschienenen Schrift über Verkrümmungen in 
dieser Hinsicht dargelegt, wornach nämlich kaum 
jemals primär aus Krämpfen Verkrümmungen ent- 
stehen würden, einigermassen beschränken zu 
müssen. Der Versüch, die kranken Muskeln zu 
gebrauchen, das Gefühl mit der Hand , Hautrei- 
zungen scheinen allerdings auf Krampf zu deu- 
ten, obgleich Ref. der gleichfalls von Stro- 
meyer dafür hervorgehobenen Bemerkung, als 
seien Klumpfüssige meistens sehr reizbaren u. 
empfindlichen Gemüthes , nach dessen Beobach- 
tungen, die sich freilich grossentheils auf Land- 
leute erstrecken, bei denen die rohere Natur 
nachgerade immer die Oberhand gewinnt, nicht 
gerade beitreten kann. 


Nachdem Stromeyer auf S. 11 für die 
Erklärung des Klumpfusses u. anderer angebo- 
rener Fehler die Hemmungsbildung verworfen, 
stellt er die Frage auf, ob nicht auch die Hasen- 
scharte, die so häufig mit Klumpfüssen in Ver- 
bindung vorkomme, so wie der gespaltene Gau- 
men auf Krampf zu reduciren wären, u. sucht 
diese Ansicht auch dadurch noch zu unterstüz- 
zen, dass bei habituellen Krämpfen der Gesichts- 
muskeln die Spannung der Oberlippe bei weitem 
am bedeutendsten wäre, so zwar, dass dadurch 
beim Fötus die Commissur der Oberlippe wohl 
getrennt werden könne. Auch zeige es sich bei 
der Operation der Hasenscharte deutlich aus der 
Neigung zum Ausreissen der Nähte, dass man 
es mit keiner blossen Trennung der Continuität, 
sondern mit theilweise noch fortdauernden spa- 
stischen Bewegungen der Gesichtsmuskeln zu thun 
habe. Auch das Grimassirende im Mienenspiel, 
so wie die Kerbe in der Oberlippe, als Folge 
derRetraction derselben von der vernarbten Stelle 
nach der glücklichsten Heilung der Hasenschar- 
ten deute darauf hin. ‘ Hierzu erlaubt sich Refe- 
rent nun Folgendes als Bemerkung: Was das 
nach Stromeyer so häufige gleichzeitige Vor- 
kommen von Klumpfüssen mit Hasenscharte be- 
trifft, so kann er diess nach seinen Beobachtun- 
gen durchaus nicht bestätigen. In allen den Fäl- 
len von Hasenscharten, die er operirt, u. ihre 
Anzahl ist nicht unbedeutend, nahm er auch nicht 
ein einziges Mal das gleichzeitige Bestehen von 
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Klumpfüssen wahr, so wenig als er bei der Un- 
tersuchung Klumpfüssiger von jedem Alter jemals 
Spuren einer frühern Lippen - oder Gaumentren- 
nung angetroffen hat. Die von Stromeyer zu 
Gunsten seiner Ansicht angeführte Spannung der 
Oberlippe bei habituellen Krämpfen der Gesichts- 
muskeln möchte wohl nichts beweisen, als dass 
gerade in dem von ihm beobachteten Falle der 
Muse. orbicularis oris eben von Krampf vorzugs- 
weise ergriffen war; in anderen Fällen befinden 
sich andere Muskeln in besonders starker krampf- 
hafter Anspannung. Was Referenten aber an- 
nehmen lässt, dass es gerade beim Musc. or- 
bicularis oris während noch so starker spasti- 
scher Zusammenziehung am wenigsten u. wohl 
nie zu einer Zerreissung desselben kommen wird, 
ist der Umstand, dass dieser Muskel nicht, wie 
die meisten anderen, feste Insertionspunkte an 
den Knochen besitzt, sondern vermöge seiner 
kreisförmigen Beschaffenheit in seinen Zusammen- 
ziehungen auf sich selbst angewiesen ist, u. folg- 
lich von ungewöhnlicher Dehnung u. Nachgiebig- 
keit sein muss. Allein augenblicklich auch eine 
Muskeltrennung durch Krämpfe , wie Stro- 
meyer will, zugegeben, wie käme es alsdann, 
dass die Trennung sich auch in der sehr dehn- 
baren Haut, die doch nicht wohl durch Krämpfe 
zerrissen werden kann, u. oft vorzugsweise in 
_ dieser sich äussert, indem sie sich nicht selten 
noch weiter in derselben hinauferstreckt, als in 
den unten liegenden muskulösen Theilen? Zu- 
dem müsste aber eine Muskelzerreissung durch 
Krämpfe sehr unregelmässige Wundränder zu- 
rücklassen ; wenigstens dürften die getrennten 
Ränder nicht so eben u. gewissermassen linearisch 
abgegrenzt sein, als man sie in der Regel beob- 
achtet bei der Hasenscharte u. beim Wolfsrachen. 
Und wie wäre dann die auch hierher gehörige 
Spina bifida zu erklären? Wie endlich eine kaum 
auf die Hälfte der Oberlippe sich erstreckende 
Trennung, wie man sie bei kleinen Hasenschar- 
ten zuweilen findet? Die Neigung der Nähte zum 
Ausreissen rührt aber nach des Referenten Bedün- 
ken keineswegs von spastischen Muskelbewegun- 
gen her, wie Stromeyer anzunehmen geneigt 
ist, sondern hauptsächlich vom allzulangen Lie- 
genlassen dieser Nähte, u. der dadurch gesteiger- 
ten Entzündung , welcher dann Eiterung folgt, 
so wie bei grossem Substanzmangel von der noth- 
wendig im Anfange durch die Vereinigung er- 
zeugten Anspannung der Theile überhaupt. Ref. 
hat Hasenscharten in nicht geringer Anzahl von 
einem halben Jahre bis zum 40. Jahre operirt, 
aber er kann versichern, dass ihm, trotz seiner 
Unbekanntschaft mit des guten Hrn. Mayor’s 
grosser Entdeckung in dieser Hinsicht (Gazette 
medicale 1838. Nr. 47. [s. Jahrbb. Bd. XXIV. 
S. 82. Red.)) auch nicht eine einzige Zusam- 
menheilung missglückt ist, allein nie liess er die 
Suturen über 48 Stund. liegen, ja entfernte sie 
sogar in derRegel schon nach 36 Stunden. Eben 
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diese frühe Herausnahme der Suturen hat sich 
ihm auch stets bei anderen Vereinigungen, z. B. 
‚nach der Operation des Lippenkrebses, bei allen 
plastischen Operationen u, s. w. erfolgreich bewie- 
sen. Wer überhaupt plastische Operationen, wo- 
bei doch insgemein nur die Haut vereinigt wird, 
übt, wird nur zu bald gewahren, dass auch hier- 
bei das zu lange Verbleiben der Suturen nur nach- 
theilig wirkt, indem dieselben ausreissen, ohne 
dass Muskeln die Wundränder von einander zer- 
ren. Der Grimassen, deren Stromeyer ge- 
denkt, erinnert er sich kaum nach Hasenschar- 
tenoperationen beobachtet zu haben; mindestens 
dünkt es ihm, dass dieselben, in den Fällen, 
wo sie gesehen worden, weniger dem kindlichen, 
als vielmehr dem jugendlichen Alter der Eitel- 
keit zukommen, das auch die kleine zurückge- 
bliebene Liniennarbe dadurch noch zu verbergen 
strebt. Der Kerbe an der Oberlippe endlich, die 
Stromeyer für die Retraction der Muskeln in 
Anspruch nimmt, findet nach des Referenten An- 
sicht mehr ihren Grund in dem natürlichen Zu- 
stande jeder Narbe überhaupt, die immerdar et- 
was vertieft u. eingezogen bleibt. 

Nachdem Stromeyer auf 8.12, 13 u. 14 
Einiges über Bäder, Frictionen, Manipulationen 
u. Bandagen berührt, u, besonders mit Recht er- 
innert, dass die Manier der gewöhnlichen Prak- 
tiker, erschlaffende Mittel in die contrahirten, u. 
reizende in die verlängerten Muskeln einzureiben, 
falsch sei, indem immer nur in die Haut einge- 
rieben wird, u. somit vermöge des Gesetzes des 
Reflexes (u. auch schon ohne dieses) eben so- 
wohl contrahirte Muskeln durch die an einer an- 
dern Stelle eingeriebenen Excitantia gereizt 
werden, geht derselbe auf S$. 14 auf den Seh- 
nenschnitt über, u. bemerkt, dass wohl der fabel- 
hafte Tod des Achilles einigen Antheil an der 
Furcht vor Sehnenwunden haben möge. Dabei 
geschehe S. 15 die Verlängerung des verkürzten 
Muskels nicht durch Narbensubstanz, welche dazu 
viel zu unbedeutend wäre, sondern sie erfolge 
auf Kosten seines lebendigen Retractionsvermö- 
gens, daher der Schnitt nicht blos eine mecha- 
nische, sondern auch eine dynamische Wirkung 
auf denselben übe. Er vindicirt hierfür auch die 
Boyer’sche Einschneidung des Sphincter ani bei 
krampfhaften Verengerungen des Mastdarms, u. 
erinnert an die Erfahrung, dass von ihrem In- 
sertionspunkte getrennte Muskeln längere Zeit 
ihre Contractilität einbüssen. Ohne dass Ref, 
hier in eine weitläufige Auseinandersetzung sei- 
ner Ansicht über diess Verhältniss sich einlassen 
zu können glaubt, bemerkt er blos, dass ihm 
die Wahrheit in der Mitte zu liegen scheint, dass 
nämlich allerdings die Verlängerung zum Theil 
durch die Retractionsfähigkeit des Muskels er- 
folge, zum Theil aber indessen auch durch die 
sich bildende Zwischenmasse aus Zellstoff, welche 
nicht immer so unbedeutend ist, sondern bei 
manchen Individuen sogar die Länge eines Zol- 
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les überschreitet. Auf 8. 16 bespricht Stro- 
meyer die Indicationen zum Sehnenschnitte, 
der nach den von ihm gewonnenen Resultaten 
allerdings eine weite Ausdehnung erhält u. auch 
wirklich verdient. Auf S. 17 gelangt er dann 
zum Sehnenschnitte selbst, u. verwirft geknöpfte 
Instrumente dabei, weil sie Zerreissungen her- 
vorbringen können. ‘Wenn diess wirklich da- 
durch geschehen würde, so wären sie allerdings 
zu verwerfen, allein Ref. hat sich in mehreren 
Fällen, ohne einen besondern Werth auf ein ge- 
knöpftes Messer zu legen, nachdem der Haut- 
schnitt zuvor mit einem gewöhnl. Bisturi gemacht 
war, eines solchen bedient, u. dennoch nie übele 
Folgen wahrgenommen. Es bleibt Hauptaugen- 
merk, bei allen Operationen, um eine günstige 
Heilung zu erzielen, Quetschungen jeder Art zu 
vermeiden, allein hierzu erfordert es weniger ein 
besonderes Messer , als vielmehr eine geübte, 
delicate Hand, denn wo diese fehlt, werden mit 
den besten Instrumenten Quetschungen nie zu 
vermeiden sein, u. die vorzüglichsten Operations- 
methoden werden erfolglos angewendet werden. 
Aus diesem Gesichtspunkte betrachtet, legt Ref. 
auch nicht sowohl in die subcutane Tenotomie 
selbst, so sinnreich sie auch ist, den Erfolg die- 
ser Operationsmethode, als vielmehr in die Tren- 
nung der Sehne überhaupt ohne irgend eine Quet- 
schung derselben, so wie der ihr benachbarten 
Theile. Reine Schnittwunden sind zu jeder glück- 
lichen Schnellheilung, man kann es nicht zu oft 
wiederholen , conditio sine qua non. Dass der 
subcutane Schnitt nicht gerade zum Gelingen die- 
ser Operation unerlässlich ist, geht aus zwei vom 
Referenten nach Reiche’s Angabe vorgenom- 
menen Achillessehnentrennungen hervor, die sehr 
schnell heilten, so wie aus den Fällen, die Rei- 
che selbst in dieser Beziehung mittheilt, u. so 
wie auf der andern Seite Beobachtungen vorlie- 
gen, Stromeyer selbst gedenkt auf 8. 18 ei- 
ner solchen , wo auf den subcutanen Schnitt Ei- 
terung folgte. Auf dieser, so wie auf den fol- 
genden beiden Seiten spricht sich Stromeyer 
gegen die Geraderichtung u. Extension des Glie- 
des sogleich unmittelbar nach der Operation aus, 
wie sieschon Sartorius zum Nachtheile seines 
Operirten übte, u. wie sie jüngsthin Bouvier, 
dem nebenbei Stromeyer wegen seiner Seh- 
nennadel die verdiente Persiflage angedeihen lässt, 
u. Whipple in Plymouth wieder anempfehlen. 
Aus eigner Erfahrung kann Ref. hierin Stro- 
meyer grossentheils seine Beistimmung nicht 
versagen, wenn bei der unmittelbaren Reduction 
Gewalt angewendet werden muss; allein wo 
diess nicht geschieht, dünkt ihm auch ceteris pa- 
ribus dieselbe nicht so nachtheilig, als sie Stro- 
meyer bezeichnet. Freilich muss, wie sich ge- 
wissermassen von selbst versteht, u. wie Ref. auch 
in seiner kurzen Abhandlung über diesen Gegen- 
stand, in den Heidelberger med. Annalen III. 4. 
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schon ausgesprochen, die Wunde vor Anwen- 
dung irgend eines Reductionsmittels geheilt sein. 
Der Vf. ist auf S. 20 zu bescheiden , wenn er 
seine Klumpfussmaschine nicht anempfiehlt; die- 
selbe kann, so wie die von Stoess, mit allem 
Rechte empfohlen werden. Vom baldigen Ge- 
hen, das derselbe beschränkt wissen will, kennt 
Ref, keine besonderen Nachtheile, ja in mehre- 
ren Fällen scheinen ihm dadurch offenbare Vor- 
theile zu erwachsen. Auf 8.21 sagt uns Stro- 
meyer, dass man die Apparate so selten, wie 
möglich, abnehmen solle, um die Extension 
keineRückschritte machen zu lassen, Hier stimmt 
Ref. vollkommen bei, u. hat deshalb auch in je- 
nen Fällen, wo das Glied unmittelbar nach der 
Operation, d. h. nach der Heilung der Wunde 
schon in die Normalrichtung gebracht werden 
kann, sich statt anderer Apparate des Gypsgus- 
ses bedient. Den Blutreichthum u. die Wärme 
in gerade gerichtetem Gliede , besonders auch 
durch das Gehen befördert, hat Stromeyer 
hauptsächlich an starken Schweissen erkannt, eine 
Beobachtung, die dem Referenten entgangen ist. 
Auf S. 22 spricht der Vf. die Hoffnung aus, dass 
der Sehnenschnitt wohl vielleicht auch bei Ge- 
lenkentzündungen, bei welchen die benachbarten 
Muskeln entzündlich gereizt sind, Anwendung 
finden dürfte. Referent möchte diess bezweifeln, 
da die Muskelaffection hier, wenn sie anders zu- 
gegen, in der Regel nur secundär ist. Weahrhaft 
ingeniös ist aber der Vorschlag des geehrten Ver- 
fassers, bei Strabismus convergens den Musc. re- 
ctus oculi internus (vielleicht öfter noch inferior) 
zu durchschneiden. Sobald Ref. diess gelesen, 
hater nach Stromeyer’s Angabe die Opera- 
tion am Cadaver gemacht, wo sie auch ohne 
Schwierigkeit gelang, um sie bei der 14jähr. 
Tochter eines Beamten in Anwendung zu brin- 
gen, die seit ihrer Kindheit mit beiden Augen 
schielte, wogegen bisher alle Mittel vergeblich ge- 
braucht worden waren. Die von ihm über die Mög- 
lichkeit einer Heilung ihrer Tochter in Kenntniss 
gesetzte Mutter war äusserst darüber erfreut, u. 
konnte den Augenblick der Operation, worein 
auch das Mädchen gern willigte, nicht erwar- 
ten. Es war dem Ref. u. dessen Assistenten je- 
doch nicht möglich, bei dem festen Vorsatze von 
Seiten des Mädchens, ihr Auge zu ahduciren, 
dasselbe durch Fassen der Conjunctiva in dieser 
Stellung zu erhalten; denn sobald er mit dem 
Messer nahe kam, rollte sich das Auge, nachdem 
das mit der Pincette gefasste Conjunctivastück 
abgerissen , mit aller Gewalt nach unten u. in- 
nen. Als die geringe Blutung gestillt war, machte 
er nochmals zwei vergebliche Versuche, seinen 
gewünschten Zweck zu erreichen, allein jedesmal 
entfloh das Auge unaufhaltsam trotz des besten 
Willens, so dass er sich genöthigt sah, um 
keine zu starke Entzündung an demselben her- 
vorzurufen, die Wiederholung der Operation auf 
ein andres Mal zu verschieben. Sollte es nicht 
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gelingen, durch Anfassen der Conjunctiva das 
Auge abducirt zu erhalten, was Ref. fast be- 
zweifelt, so würde nichts übrigbleiben, bestünde 
man einmal auf der Vornahme der Operation, als 
durch einen Stich in die Cornea mit einer Staar- 
nadel das Auge in die Abduction zu bringen, u. 
darin bis zur Vollendung der Durchschneidung 
des betreffenden Muskels festzuhalten, — ein 
Verfahren, das indessen jedenfalls schon höchst 
misslich sein würde. 

Von S. 24 —104 händelt Stromeyer nun 
in specie von den Conträcturen der Füsse. „Ein 
junger Graf, sagt er, machte mir den Vorwurf, 
dass ich zur Heilung des Klumpfusses einer Ope- 
ration bedürfe, da doch mein Vater solchen ohne 
Operation geheilt. Ich erwiderte ihm, dass auch 
ich noch nie einem neugeborenen Grafen die 
Achillessehne durchschnitten.‘* Diesen Passus 
führt Referent hier wörtlich auf, weil er bei der 
Versammlung der Naturforscher in Freyburg eine 
Celebrität erlangt hat, die er hier um so weniger 
mit Stillschweigen übergehen zu dürfen glaubt, 
als sie ihm zu beweisen scheint, dass die blos 
mechanische Orthopädie, unter der Mehrzahl der 
Aerzte schon einigermassen in ihrem frühern Cre- 
dit gesunken ist, so wie, dass unter ihnen die 
operative Orthopädik nachgerade allgemeinere 
Anerkennung findet. Es entspann sich nämlich 
in einer Sitzung der ärztl. Section zwischen Hrn. 
Dr.Heineaus Cannstadt u. Hrn, Dr. Stoess aus 
Strassburg eine Discussion über die Durchschnei- 
dung der Achillessehne. Nachdem Ersterer hart- 
näckig u. wiederholt die Tenotomie verworfen, 
antwortete Stoess mit derso eben citirten Stro- 
meyer’schen Stelle, worauf ihm ein stürmischer 
Beifall zu Theil wurde. Von 8. 25 — 28 theilt 
nun Stromeyer das Geschichtliche des Achil- 
lessehnenschnittes mit. AufS. 29—33 spricht 
er sodann von der Entstehung des Klump- u. 
Pferdefusses, u. von dem zweifelhaften Antheile 
der Tibiales, besonders des Tibialis anticus am 
Klumpfusse , wobei Ref. zugleich den Lesern 
Stromeyer’s Aufsatz über diesen Gegenstand 
in Casper’s Wochenschrift, der, wie bekannt, 
gegen Blasius gerichtet ist, ins Gedächtniss 
ruft. Von S. 34 —76 finden sich dann die Auf- 
sätze über Sehnenschnitte von Thilenius, Sar- 
torius, Michaelis, so wie die beiden Ab_ 
handlungen des Verfassers aus Rust’s Magazin 
(Bd. 59. $. 195 u. Bd. 42. S. 195) abgedruckt. 
Von S. 77— 98 sind dann die hierher gehörigen 
neueren Beobachtungen des Vf. aufgezeichnet. 
12 Fälle von Klumpfüssen, in denen bei Personen 
im Alter von 8 Monat. bis zu 50 Jahr. bald die 
Achillessehne allein, bald dieselbe mit dem Ti- 
‚bialis posticus, Flexor longus hallucis u. Apo- 
neurosis plantaris durchschnitten wurde, finden 
sich hier, Es berichtet uns dann S. 90 Stro- 
ımeyer auch, um nicht der unbedingten Vorliebe 
für den Sehnenschnitt beschuldigt werden zu 
können, dass er auch 8 angeborene Klumpfüsse 
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ohne Operation geheilt habe. Es folgen vor 
S. 91 —94 3 Fälle von Pes equinus,, die, durch 
den Achillessehnenschnitt von Little, Dief 
fenbach u. dem Verfasser verrichtet, geheil 
wurden. Auf S. 95—98 erzählt uns Stro- 
meyer einen Fall von Yalgus [den Referent 
jedoch nach der Abbildung u. Beschreibung im- 
merhin eher noch zum Pes equinus zu zählen 
geneigt wäre], indem er bei einem 16jähr. Men- 
schen gleichfalls mit ‚Erfolg die Achillessehne 
durchschnitten, ferner einen Fall von Valgus, 
der ohne Operation geheilt ward, so wie den Fall, 
von Syme berichtet, wo nämlich eine schlecht 
vernarbte Achillessehnenverwundung durch Aus- 
schneidung der neugebildeten Zwischenmasse ge- 
heilt wurde, Diese Operation von Syme ist je- 
doch, wie Ref. bemerkt, nicht neu, u. wurde 
schon vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
von Verduc u. Dutertre verrichtet. Von S. 
99—103 erwähnt Stromeyer noch einiger 
Fälle von. gewöhnl. Plattfüssen, deren Wesen er 
in einer Atonie der Aponeurosis plantaris u. der 
Ligamenta tarsi sucht, u. deren Heilung er da- 
her auch durch Vesicantien ‚u. das Glüheisen, so 
wie durch eine passende Form des Schuhwerks 
glücklich erzielte. | 

Von 8. 104— 110 handelt der Vf. von fal- 
schen Ankylosen u. Contracturen des Kniegelenks, 
als Folgen langwieriger Gelenkentzündungen u, 
deren Folgen. Nachdem derselbe zuerst der von 
Robertv. Froriep beschriebenen Verkürzung 
der Fascia lata u. einer hierher gehörigen Du- 
val’schen Operation gedacht hat, beschreibt er 
3 falsche Ankylosen des Kniegelenkes, wobei 
er mit Glück die Flexoren u, die Fascia lata 
durchschnitten. Dann folgen 5 solcher Contrac- 
turen, die er durch Extension allein geheilt, nach- 
dem in dem letzten vorher noch ein Sequester, 
von Necrose des Femur herrührend, durch Trepan 
entfernt worden war. 

Von S. 111 — 124 theilt uns der geehrte Vf. 
Krankheiten am Hüftgelenke mit, die zum Theil 
sehr wichtig sind, Der 1. Fall von S.111— 116 
ist aus Casper’s Wochenschrift hier abgedruckt, 
us scheint besonders für die richtige Ansicht 
Stromeyer’s, die schon in seiner Schrift über 
Paralyse der Inspirationsmuskeln ausgesprochen, 
zu beweisen, dass nämlich der Knieschmerz bei 
Coxalgie von Contractur der Flexores femoris ab- 
hänge. Die darauf folgenden 3 Fälle enthalten 
Contracturen des Hüftgelenkes, wovon in 2 Ca- 
ries der Lendenwirbel mit im Spiele war. Der 
auf S. 119—122 uns durch Stromeyer mitge- 
theilte Fall von Contractur des Hüftgelenkes bei 
einem 9jähr. Mädchen , wo mit Erfolg von ihm 
Pectinaeus u. Sartorius durchschnitten wurden, 
ist höchst interessant, u. verdient unsern innig- 
sten Dank. 

Zuletzt erzählt uns der Vf. einen Fall von 
Malum coxae senile nach Smith u. hebt S. 124 
die Gegensätze dieser Krankheit zur Coxalgie 














ervor. Nachdem der Vf.S. 125 u. 126 die Ver- 
rümmungen der Finger besprochen, u. 3 hierher 
ehörige Fälle beschrieben, auch auf 8.127 die 
Verkrümmungen des Ellenbogens kurz berührt, 
ommt er auf $. 123 zu den Verkrümmungen 
les Halses. Nach einer geschichtlichen Einlei- 
ung über die Durchschneidung des Kopfnickers, 
iebt Stromeyer auch hierfür der subcutanen 
ethode den Vorzug. Er lässt es dahin gestellt, 
b man in schlimmen Fällen nicht ‚gleich nach 
er Operation die Extension nach der andern 
eite beginnen sollte. Ref. ist der Ansicht, dass 
iess auch in leichteren Fällen nicht schaden kön- 
e , indem dadurch eine wiederholte Muskel- 
durchschneidung ‚zu der sich Stromeyer in 
mehreren Fällen genöthigt sah, entbehrlich ge- 
macht wird. S. 131 hebt der Vf. den Umstand 
hervor , dass Verkürzung des Kopfnickers mit 
unregelmässiger Kindeslage zusammentreffe. Diess 
mag nach Referents Ansicht allerdings zuweilen 
vorkommen , allein einzig u. allein hängt. diese 
Verkürzung gewiss nicht immer von abnor- 
mer Kindeslage ab, vielleicht nicht einmal, in 
der Mehrzahl der Fälle. 

- Von S. 132—136 theilt uns dann der Vf. 
5Fälle von Schiefhals mit, in denen er den Kopf- 
nicker bald 1mal , bald Zmal durchschnitt, u. 
durch spätere Extension glückliche Heilung be- 
wirkte, Auf S. 157 — 146 befindet sich die be- 
reits durch den Vf. in Casper’s Wochenschrift 
1837 (Jahrbücher Bd. XX. S. 178) mitge- 
theilte sehr merkwürdige Krankheitsgeschich- 
te einer Dame von 30 und einigen Jahren, 
die mittels der Durchschneidung der Portio cla- 
vicularis des Cucullaris u. des Kopfnickers von 
einem habituellen Krampfe des letztern glücklich 
befreit wurde. Dann folgt noch eine hierher ge- 
hörige Krankheitsgeschichte , u. v. S. 147 —151 
erzählt uns Stromeyer 4 sehr beherzigenswer- 
the Fälle von Caput obstipum u. Retraction der 
Nackenmuskeln , in Folge von Entzündung der 
Halswirbel entstanden, die durch ein entsprechen- 
des therapeut. Verfahren geheilt wurden. Mit 8 
Abbildungen, die besonders des Verfassers vor- 
zügliche Extensions-Apparate, so wie sein Instru- 
inent zur Durchschneidung des Kopfnickers, das 
er Myotom zu nennen vorschlägt, betreffen, be- 
schliesst derselbe seine für die Chirurgie höchst 
wichtige u. die Wissenschaft im Allgemeinen för- 
dernde Schrift, in der er sich nicht nur als den- 
kender Physiologe u. gewandter Chirurg, sondern 
auch als gründlicher Diagnostiker u. umsichtiger 
Therapeutiker bewiesen hat. Der Universität Er- 
langen kann man zur Acquisition eines solchen 
Mannes nur aus vollem Herzen Glück wünschen. 
| Pauli. 

220. Ausführliche Encyclopädie der gesamm- 

ten Staatsarzneikunde. Im Vereine mit mehre- 
ren Doctoren der Rechtsgelahrtheit , der Phulo- 
sophie, der Medicin u. Chirurgie , mit prakti- 
schen Civil-, Militair- u. Gerichtsärzten u. Che- 
Med. Jahrbb. Bd. XXIV. Hft.3. 
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mikern bearbeitet u. herausgegeben von G. F. 
Most, .Dr.d. Philos., Med., Chirurg. u. Geburts- 
hülfe, akademischem Lehrer u. prakt. Arzte zu 

Rostock u. s. w. Erster Band. A bis K. Leipzig 
bei F. A. Brockhaus. 1838. XVIH u. 11328. 
gr. 8. — Bei der grossen Thätigkeit, die jetzt 
die medicin. Literatur belebt und bei dem ra- 
schen Voranschreiten unserer Erfahrungen im Ge- 
biete der gesammten Arzneikunde werden ency- 
clopädische Werke ein Bedürfniss der Zeit; zwar 
nicht für den eigentlichen Gelehrten, jedoch für 
Jenen, der weder Beruf, Zeit noch Geld hat, 
mit der wissenschaftlichen Bewegung gleichen 
Schritt zu halten u. sich mit den neuen Schriften 
selbst bekannt zu machen. Für einen Solchen 
ist ein Werk, in welchem er mit Bequemlichkeit 
im Alphabete den Artikel, über welchen er sich 
belehren will, auffinden kann, erwünscht, u. von 
diesem Gesichtspunkte aus beurtheilt erreicht 
auch vorliegendes Werk seinen Zweck. — In der 
Vorrede spricht der Herausgeber Bekanntes über 
die Unentbehrlichkeit solider Kenntnisse der 
Staatsarzneikunde, namentlich der Medicina fo- 
rensis, für den Criminalisten, den Defensor u. s. w. 
u. bemerkt ganz richtig, dass die gerichtl. Medi- 
cin vorzugsweise durch die Deutschen einen ho- 
hen Grad von Vollkommenheit erlangt hat. Die 
Materialien, welche der Herausgeber berücksich- 
tigt hat, sind folgende: I. Die gerichtl. Arznei- 
kunde u., jedoch nur in strenger Beziehung zu 
derselben, folgende Hülfswissenschaften; a) eine 
kurze Anatomie des menschl. Körpers, sowohl 
des Fötus, als des Erwachsenen, b) eine gleiche 
Physiologie, c) eine solche Krankheits- u. d) 
Heilmittellehre, e) die Seelenlehre, empirische 
Psychologie, f) die Botanik aller Giftpflanzen, g 

die Chemie u. Pharmacie nebst der chem. Ana- 
lyse aller dadurch entdeckbaren Gifte u. der Rea- 
gentien, h) die Entbindungskunst, i) die Chi- 
rurgie, k) eine kurze Naturlehre, 1) Naturge- 
schichte u. endlich m) eine kurze Technologie 
u. Toxikologie. H.Die gerichtl. Veterinär-Staats- 
arzueikunde ,„ besonders was die Viehseuchen, 
Hauptviehmängel , die giftigen u. vergiftenden 
Thiere, die Section der Thierleichname, Ver- 
letzung der Thiere u. s. w. betrifft. II. Die 
medicin. Polizei, nämlich 1) über Leben, Le-. 
bensalter, Gesundheit u. Krankheit aus dem diä- 
tetischen, physiologischen u. medicinisch - foren- 
sischen, so wie juridischen Gesichtspunkte, 2) 
über Zeugung in u. ausser der Ehe, über zu frühe, 
zu späte u. ungleiche Ehen u. deren Nachtheile, 
über die physischen, Erfordernisse zum Heirathen, 
über Impotenz u. Sterilität, über weltlichen u. 
geistlichen Cölibat, über Schwangerschaft u. de- 
ren Rechte; 3) über Unterrichsanstalten, Salu- 
brität der Schulen, zweckmässigen Unterricht 
erwachsener Töchter, Neuvermählter in Betreff 
des Ehestandes, der Kindererziehung u. s. w., 
über Civilisation, Mortalität u. s. w.; 4) über die 
Sorge für die Erhaltung ie Geborener, (Fin- 
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delhäuser), über physische u. moralische Erzie- 
hung der Kinder (Kleinkinderschulen), über Am- 
menwesen, Waisenhäuser, Gymnastik, Turnen 
u. s. w.; 5) über die Sorge für gesunde Nahrung 
u, gesundes Getränk : Aufsicht auf die Apotheken. 
6) Ueber Wohnung u. Kleidung der Menschen ; 
7) über öffentliche Reinlichkeitsanstalten in den 
Städten, Abtritte, Kloaken, Flachsrösten, Süm- 
pfe, Fischteiche, Strassenpflaster u. s. w.; 8) 
über Verhütung des Lebendigbegrabens (Leichen- 
häuser, Kirchhöfe), Verwesung ; 9) über öffent- 
liche Sicherheit (Verhütung des Erdrückens, des 
Todes durch Einsturz, Ueberfahren , Feuer-, 
Wassergefahr, durch Nachtwandler, Wahnsin- 
nige, unbändige Thiere, durch Duelle, Selbst- 
mord, Giftverkauf u. s.w. 10) Ueber ansteckende 
Seuchen bei Menschen u. Thieren u. die Mittel, 
sie zu verhüten, zu vermindern u. zu vertilgen 
(Pest , gelbes Fieber , Cholera, Rindviehpest, 
Hundswuth, Typhus, Pocken, Lustseuche, Krätze 
ü. s. w.). IV. Die Medicinalordnung, das Medi- 
cinalwesen, die Medicinalverfassung, wie sie in 
jedem gut organisirten Staate sein muss, mit Be- 
zug auf Frankreich, England, Italien, Oestreich, 
Preussen, Würtemberg , Baiern, Baden, Sach- 
sen, Hannover, Mecklenburg u. andere Staaten. 
Hierher gehören 1) die Sorge für eine gute Me- 
dieinalpflege, für gute Medicinalanstalten zur 
Bildung tüchtiger Aerzte, Hebammen , Apothe- 
ker u. s. w. 2) Die Sorge fürHandhabung zweck- 
mässiger Sanitätspolizei u. 3) die Aufsicht über 
den Unterricht u. die Prüfung des gesammten 
Medicinalpersonales. V. Die Militairstaatsarznei- 
kunde (Beurlaubung, Bivouak , Feldlazarethe, 
Montirung,, Militairstrafen, Rekrutirung,, Solda- 
tenehe u. s. w.). — Dieses ist die Uebersicht aller 
‘ jener einzelnen zur Staatsarzneikunde gehörigen 
Branchen, welche in diesem Werke bearbeitet 
sind, woraus ersichtlich ist, dass demselben ein 
nicht geringer Grad von Vollkommenheit u, Aus- 
führlichkeit zukommt, — Der vorliegende erste 
Band umfasst in alphabetischer Ordnung die un- 
ter die Buchstaben A bis K gehörigen Artikel u. 
es muss im Allgemeinen das Urtheil dahin ge- 
stellt werden, dass fast alle Artikel ausführlich 
bearbeitet sind u. dem Leser Befriedigung ge- 
währen. Dass die vorhandenen Schriften benützt 
sind, versteht sich von selbst, denn das Werk 
ist eine Compilation des schon Vorhandenen, u. 
wird auch auf nichts Andres Anspruch machen 
wollen. Dass mitunter aus anderen Schriften 
wörtlich ganze Seiten abgeschrieben sind, unter- 
liegt keiner Rüge, da die Quelle angegeben ist 
u. gute Schriften dazu ausgewählt wurden. So- 
mit können wir das Werk, von seinem oben an- 
gedeuteten Standpunkte aus betrachtet, Jedem, 
‚der schnell etwas Ausführliches über irgend einen 
Artikel der gesammten Staatsarzneikunde nach- 
lesen will, anempfehlen u. wünschen die baldige 
Vollendung desselben, Friedreich. 
221. Encyclopädisches Mandbuch der ge- 
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richtl. Arzneikunde für Aerzte u. Rechtsgelehrt. 
u. 5. w, bearbeitet u. herausgegeben von Dr 
Friedr. Julius Siebenhaar u. s. w. I. Bd 
2. Hft. Leipzig 1837 von p. 193 bis 384 u. 3. Hft 
Leipzig 1838 von p. 385 bis 576. — Das erst 
Heft dieser Encyclopädie ist bereits im XVII. Bd 
S. 252 dieser Jahrbücher kritisch angezeigt. Ref 
beeilt sich nun, das 2. u. 3. Heft derselben hieı 
anzuzeigen, — Sehr ungern vermisst Ref. im 2, 
Hefte den Artikel Zluter, Haemoraphili, welche: 
für den Gerichtsarzt - von hoher Bedeutung ist 
u. deshalb in einem solchen encyclopäd. Werke 
schlechterdings nicht fehlen darf. L 

Die durch erbliche Anlage erzeugte eigen- 
thümliche Geneigtheit mancher Individuen, ent- 
weder zufällig spontan, oder oft auf ganz gering- 
fügige äussere Veranlassungen (Verletzungen 
von gefährlichen , ja sogar tödtlichen Blutungen 
befallen zu werden, werden Bluter genannt 
Erstin den letzten Decennien wurde diese merk- 
würdige Krankheit von englischen u. nordameri- 
kan, Aerzten in einzelnen Familien beobachtet u, 
beschrieben, worauf die Aerzte des Continent: 
aufmerksam wurden u. diese nun auch häufige 
beobachteten. Nach Schönlein sind die Blu- 
ter wohl immer männlichen Geschlechts u. durcl 
einen eigenthüml. Habitas, so namentlich durch 
schwärzlichte Haare, mehr dunkele Augen, starke 
Pigmentbildung u. sehr zarte u. feine Haut mi 
durchschimmernden, sehr stark entwickelten Ve- 
nen, die ein mehr hellrothes Blut führen, aus- 
gezeichnet. Die Kinder sehen meist sehr blühenc 
aus, scheinen sonst auch kräftig, werden abeı 


‚periodisch von spontanen Blutungen befallen : 


überdiess zeigen sich bei diesen blos Ecchymoser 
an den unteren Extremitäten u. dem Gesässe 
Aber bei den geringsten Verletzungen, wie z. B 
durch einen Nadelstich, einen Splitter in deı 
Hand, leichtes Anstossen des Kopfes an irgend 
einen harten Gegenstand u. s. w., entsteht erfah- 
rungsmässig häufig u. plötzlich eine furchtbare u 
oft gar nicht einmal zu stillende Blutung. Dabe: 
ist das Blut dissolut, dünnflüssig u. zeigt gaı 
keine Gerinnbarkeit. Mit dem fortschreitenden 
Alter werden die Blutungen immer heftiger u. 
fallen eines Theils mit der Evolutions - Periode 
des Organismus, andern Theils mit den Jahres- 
zeiten zusammen. Die Kranken sind nach solchen 
Blutungen in der Regel in sehr hohem Grade 
erschöpft, schwach, matt, sehr blass, wachs- 
gelb, u. erholen sich nur äusserst langsam. wie- 
der, wobei ihre Digestionswerkzeuge bald mehı 
bald weniger bedeutend beeinträchtigt sind. Die- 
ser in der That merkwürdige Krankheitszustand 
ist erfahrungsmässig in manchen Familien völlig 
erblich u. soll sich blos auf die männl. Indivi- 
duen fortpflanzen, indess die weiblichen grössten- 
theils verschont blieben , oder höchstens nur zu 
Anfange von profuser Menstruation befallen wür- 
den. Doch soll die Anlage von ihnen, selbst wenn 
sie ganz frei von dieser Krankh. wären, auch auf 
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hre männl, Nachkommen übergehen. Diese 
Krankh. tödtet früher, oder später, meist jedoch 
m der Evolutionsperiode, beim Ausbrechen u. 
Abfallen der ersten Zähne unter den Erscheinun- 
zen der Eclampsie, beim Eintritte der Pubertät 
ıber durch entsetzliche Blutungen u. Erschöpfun- 
zen, Doch sind auch Fälle bekannt geworden, 
wo die Pubertät glücklich erreicht wurde, u. 
lie Kranken später vollkommen gesund u. kräf- 
ig blieben. Bei den nur wenig bekannt gewor- 
denen Sectionen wurde das Herz mehr. rund u. 
von fötusartiger Bildung gefunden; an der Stelle, 
wo im normalen Zustande die grösste Muskel- 
entwickelung statt findet, wurde gar keine Mus- 
kelsubstanz entdeckt, u. diese Stelle war nur 
durch die innere Herzhaut von beiden Seiten her 
überzogen , bildete so eine Klappe u. konnte 
deshalb kein Blut durchgehen. Endlich zeigten 
die Arterienwände eine auffallende Dünnheit u. 
lichen deshalb mehr den Venen. — Zur Be- 
kräftigung des öftern Vorkommens dieser Bluter 
mögen folgende Thatsachen dienen: 

In Schlegel’s Materialien für die Staatsarznei- 
kunde 4. u. 7. Samml. wird ein Fall erzählt, wo ein 
75 Jahre alter robuster Mann von einem allgemeinen 
Blutsturze befallen wurde. Am Kopfe, Gesichte, Epi- 
gastrium u. an der Spitze des rechten Daumens spritzte 
das Blut bis zu einer Entfernung von drei Spannen, 
an anderen Stellen unter einer Spanne u. bis zu einem 
Zoll weit hinaus. Binnen sieben Minuten gingen aus 
dem Daumen 5 bis 6 Unzen arterielles Blut verloren, 
u. während der ganzen Dauer des Blutflusses mag der 
Kranke gegen sechs Pfund Blut, ohne besondern 
Nachtheil dabei zu empfinden, verloren haben. 
Thiel erzählt von einer heftigen Blutung, welche auf 
das Ausziehen eines Zahnes erfolgte. Der Knabe ver- 
lor durch diese Blutung u. den angestellten Aderlass 
wenigstens acht bis zehn medicinische Pfunde, u. meh- 
rere Menschen aus derselben Gegend sollen an solchen 
Blutungen gestorben sein. — Masius berichtet, dass 
im Jahre 1783 sich ein 11 Jahre alter Knabe in Schwe- 
rin nach einem unvorsichtigen Stiche mit einer Gabel 
in das Zahnfleisch, trotz aller Mittel, die Blutung 
zu stillen, zu Todte geblutet hätte. — Blayden er- 
wähnt eines 27 Jahre alten Mannes, der schon in sei- 
ner Jugend durch das Ausziehen eines Zahnes 21 Tage 
lang fortblutete u. nachher bei jeder leichten Verlez- 
zung viel an Blutungen litt. Er liess sich in jenem 
Alter wieder einen Zahn ausziehen, wodurch eine hef- 
tige, selbst durch die Unterbindung der Kopfschlag- 
ader nicht zu stillende Blutung entstand, an welcher 
er auch nach 8 Tagen verstarb. Man fand auf der 
Oberfläche der innern Haut der Kopfschlagader einige 
undurchsichtige Flecken, als wenn sie verknöchern 
wollten, u. die Art. temporalis u. andere äussere Aeste 
der Carotis schienen in ihren Häuten ungewöhnlich 
dünn u. fast durchsichtig zu sein. — Dr. Klsässer 
gedenkt einer Bluterfamilie, von welcher alle Glieder 
eine Neigung zur Gicht hatten, oft blaue Hautflecke 
bekamen u. überhaupt sehr kraftlos waren. Das Blut 
war wässerig u. coagulirte nicht, u. die Blutung hielt 
so lange an, bis die Kranken ganz weiss u. schmäch- 
tig wurden. Liess die Blutung nach, so verbreitete 
das Blut einen üblen eiterartigen Geruch. — Davis 
erzählt, dass alle Kinder männlichen Geschlechts einer 
Familie die Neigung hatten, aus geringen Verletzun- 
gen grosse Blutungen zu erleiden, wie auch spontane 
Blutungen aus der Nase von höchst beträchtlicher Art 
sich häufig bei ihnen eingestellt hätten. Kein Knabe 
aus dieser Familie erreichte das männliche Alter, son- 
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dern sie verbluteten sich alle, bevor sie alt wurden, 
Die Töchter dieser Familie blieben von dieser Anlage 
verschont u. waren vollkommen gesund, vererbten aber 
diese unglückliche Neigung auf ihre Söhne, während 
ihre Töchter ebenfalls wieder verschont blieben. — 
Metzger erzählt von einem Knaben, der sich nach 
einem Schnitt in den Daumen zu Tode blutete, u. dass 
einer seiner Brüder , so wie mehrere Brüder seiner 
Mutter dasselbe Schicksal erlitten hätten. — Remer 
berichtet von drei Blutern, von welchen zwei in der 
grössten Gefahr waren, sich aus Zahnlücken zu Tode 
zu bluten, die auch beide schwindsüchtig gestorben 
seien. — Cramer erzählt von einer Bluterfamilie in 
London, die aus 4 Knaben u. 6 Mädchen besteht, von 
welcher die Knaben Bluter wurden, die Mädchen aber 
nicht. Der älteste starb in seinem 2, Jahre an einer 
von selbst entstandenen, 3 Wochen anhaltenden Blu- 
tung aus einer einem starken Nadelstiche ähnlichen 
Wunde, die sich an der innern Oberfläche der Ober- 
lippe gebildet hatte, Der zweite Knabe starb 9 J.alt, 
nachdem er bereits an verschiedenen spöOntanen Blu- 
tungen gelitten hatte, an einer nicht zu stillenden, 14 
Tage ununterbrochen fortdauernden Blutung aus den 
Bisswunden von 5 Blutegeln, die man ihm wegen ei- 
ner schmerzhaften Anschwellung des rechten Hüftge- 
lenks gesetzt hatte. Der dritte Knabe starb in früher 
Jugend an Krämpfen, ohne geblutet zu haben. Der 
vierte lebt noch, ist gegenwärtig 14 J. alt, von zarter 
Constitution, körperlich u. geistig etwas zurückgeblie- 
ben, hat blondes Haar , graublaue Augen, weisse 
Zähne, gutes Zahnfleisch, eine feine welke Haut u. 
erdfahle Gesichtsfarbe. Er hat seit seiner Geburt schon 
oft an spontanen, Tage u. Wochen lang anhaltenden 
Blutungen bald aus der Oberlippe, bald aus der Nase 
gelitten. In der Regel kündigen sich die Blutungen 
durch das Erscheinen blau -grüngelber Flecke an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers an, welche die Grösse 
eines Silbergroschens erreichen, nie aufbrechen, u in 
der Tiefe eine kleine Härte durchfühlen lassen. Ist 
ein gewisser Grad von Erschöpfung eingetreten, so 
hört das Bluten von selbst auf. Das ergossene Blut 
selber ist schwarz, dünn u.'nur wenig gerinnbar. So 
lange die Knaben die Mutterbrust nahmen, waren sie 
gesund, überstanden auch die gewöhnlichen Kinder- 
krankheiten leicht. Von den Schwestern, die alle Blon- 
dinen sind u. gutes Aussehn haben, starben 3 an anderen 
Krankheiten. Die älteste Schwester verheirathete sich 
in ihrem 22. Jahre u. gebar einen Knaben, den sie 
säugte u. der jetzt 16 Monate alt ist. Schon nach 
einem Vierteljahre bemerkte die Mutter an ihm die oben 
erwähnten verdächtigen Flecke, aber eine spontane 
Blutung trat bei ihm erst dann ein, als er ein Jahr 
alt war. Bereits eine Woche lang blutete der Säugling 
aus einer kleinen Oeffnung an der innern Seite der 
Oberlippe, als er sich durch einen Fall aus dem Kin- 
derwagen ganz leicht an der linken Augenbraue ver- 
letzt hatte. Darauf hörte die Blutung aus dem Munde 
auf, erfolgte von nun an aus der Wunde u. stand trotz 
aller nur möglicher Mittel nicht eher als nach 9 Tagen, 
wo nur noch Blutwasser zum Vorschein kam u. der 
Kleine fast ganz erschöpft war. Nach dem Aufhören 
des Blutens heilte auch die Wunde in wenigen Tagen. 
Dieses früher blühende, ebenfalls blondhaarige Kind 
hat jetzt eine wachsgelbe Gesichtsfarbe u. befindet 
sich übrigens wohl. — Jonath. Osborne berichtet 
von einem 13jähr. Knaben von gesunder u. frischer 
Gesichtsfarbe, dass er ihm wegen einer Gelenkent- 
zündung der linken Schulter 2 Blutegel angesetzt hätte, 
worauf eine ungewöhnlich starke Blutung erfolgt wäre, 
welche trotz der Anwendung des Argent. nitr, u. an- 
derer Styptica innerhalb der 3 darauf folgenden Tage 
immer wiedergekehrt wäre. Bei näherer Erkundigung 
erfuhr er aber, dass der Knabe schon einmal ‚an aus- 
serordentlich heftigem Nasenbluten gelitten hätte, u. 
dass bereits zwei Brüder des Kranken in Folge von 
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allen angewandten Stypticis hartnäckig widerstandenen 
Blutungen gestorben seien, wovon die eine durch An- 
setzen von Schröpfköpfen, die andre dagegen durch 
eine Verwundung an der Schläfe herbeigeführt worden 
war. — Escherich in Aschaffenburg erzählt von 
einem 22 Jahre alten, stark u. wohlgenährten Studen- 
ten, welcher seit seiner Jugend häufig an spontanen 
Blutungen aus der Zunge gelitten hätte. Er sah blass, 
‘ doch gesund aus (?), war sanguin. 'Tremperaments u. 
leicht zum Zorne geneigt. Quetschwunden u, andere 
kleine Verletzungen bluteten bei ihm 3 bis 4 Wochen 
lang. Im Duelle erhielt er um 94 Uhr eine einfache 
Hautwunde im Gesichte von 2° Länge u. kaum 2' 
Tiefe; gleich nach ihrer Beibringung blutete sie wenig, 
bald aber stärker, aber nur aus der ganzen Wund- 
fläche, ohne dass man eine spritzende Arterie bemerken 
konnte, u. dauerte trotz aller angewandten Mittel fort. 
Um 2 Uhr zeigten sich, obgleich nur ungefähr 14 baie- 
rische Maass Blut abgegangen war, Zeichen von Ver- 
blutung, der Puls war kaum mehr zu fühlen, Gesicht 
blass u, Extremitäten kalt, Augen eingefallen u. s. w. 
Alle weiteren ausgezeichneten Mittel blieben erfolglos. 
Die Symptome der Blutleere nahmen zu, der Kranke 
verfiel in Sopor, die Blutung stand, der Puls war nicht 
mehr zu fühlen u. Patient starb. — Bei der Section 
fand sich : Leiche blutleer, Muskeln hellroth, alle Or- 
gane, die gesund waren, u. Gefässe ohne Blut, das 
Herz sehr blass, matsch, blutleer, nur im rechten 
 Vorhofe ein kleiner Klumpen geronnenes Blut, das 

Foramen ovale war noch theilweis offen u. der bereits 
geschlossene Theil sehr dünnhäutig u. durchsichtig, 
die Valvul. foram. oval. deckte es nicht ganz, sondern 
liess eine fast runde Oeffnung von 6° im grössten 
Durchmesser blicken. Auf der Seite des Atrium dextr. 
war ein sehniger, kaum 1’ dicker Balken von 4 
Länge nach dem entgegengesetzten Rande gespannt, 
der von hinten nach vorn über die Oeffnung ging. — 
Innerhalb 25 Jahren beobachtete endlich Referent nur 
ein einziges Mal eine aus 5 Söhnen u. 6 T’öchtern be- 
stehende Bluterfamilie, welche meist blonde, ja fast 
hellröthlichte Haare, blaue Augen, feine u. schöne Ge- 
sichtsbildung, überaus zarte, weiche, fast blendend- 
weisse Haut hatten u. grösstentheils schlank gebaut 
waren. Die meisten von ihnen, sowohl Töchter, als 
Söhne, wurden häufig von mehrere Tage lang anhal- 
tenden, äusserst heftigen u. bedenklichen spontanen 
Blutungen aus der Nase befallen, u. bluteten augen- 
blicklich auf die unbedeutendsten Verletzungen in ho- 
hem Grade, u. ein 17 J. alter Jüngling, welcher pe- 
riodisch an Gicht gelitten hatte, starb an Verblutung 
aus der Nase, welche Ref. durch kein Mittel zu stil- 
len vermochte. Bei der Section fand man beide Brust- 
höhlen u. den Herzbeutel mit einer normwidrigen Quan- 
tität seröser Flüssigkeit angefüllt, das Herz ungeheuer 
gross, blutleer, die Wand der rechten Herzkammer so 


ausserordentlich zart u. dünne, wie eine Membran, 


jene der linken Herzkammer dagegen widernatürlich 
derb u. dick, die Herzklappe u. die Muskelstränge 
knorpelartig u. stellenweis fast beinhart u. die Kranz- 
adern des Herzens widernatürlich mit Blute infarcirt 
u. Ss.w. 


Wenn daher Metzger von dieser unge- 
wöhnlichen Neigung zu Blutungen bemerkt, dass 
diese seltenen Fälle keine Ausnahme von der 
Regel machen dürfen (rara non sunt artis), daher 
bei der Beurtheilung der Lethalität der Verlez- 
zungen ganz ausser Acht gelassen werden müss- 
ten: so irrte er sich offenbar nur gar zu sehr; 
denn eines Theils häufen sich seit den letzten De- 
cennien die Beobachtungen über Bluterfamilien 
so sehr, dass sie daher nicht mehr als so grosse 
Seltenheiten zu betrachten sind, u. andern Theils 
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würde dem Inculpaten durch eine solche Töd- 
tung weit mehr zur Last gelegt, derselbe daher 
weit härter u. empfindlicher gestraft werden, als 
er schuldig ist, somjt an ihm eine mit nichts zu 
entschuldigende, höchst schreiende Ungerechtig- 
keit begangen werden, die zu verhüten nur von 
der gerichtlichen Arzneikunde- mit Recht erwar- 
tet werden kann u. muss. Denn wenn die Ge- 
richtsärzte bei Beurtheilung der Grade der Ge- 
fährlichkeit u. Lethalität der Verletzungen nach 
dem einstimmigen Urtheile der Lehrer der ge- 
richtlichen Arzneikunde ganz besondere Rück- 
sicht nehmen sollen, z. B. auf Zebensalter, Ge- 
schlecht , Verrichtungen des Sexualsysiems, 
Schwangerschaft, Wochenbett , Periode des 
Stillens, Körperbeschaffenheit , Temperament, 
Gewohnheiten, JIdiosynkrasie, Gesundheitszu- 
stand, Krankheitsanlagen , ausgebildete Krank- 
heiten , Bildungsfehler , örtliche organische 
Krankheiten u. s. w. der Vulneraten , so wie 
nicht minder auf den p/ysischen u. psychischen 
Gesundheitszustand, in welchem sich diese zur 
Zeit u. bei dem Acte ihrer Misshandlung befan- 
den , als wodurch manche Verletzung in einem 
ganz andern Lichte erscheint, mithin auch ganz 
anders beurtheilt u. die Imputatio juris dadurch 
gar sehr modificirt werden muss; warum sollten 
denn nicht auch die Bluter hierher gezählt wer- 
den dürfen, bei welchen nun erfahrungsmässig 
diese so oft für einen jeden andern gesunden 
Menschen völlig gefahr- u. bedeutungslosen Ver- 
letzungen augenblicklich die bedenklichsten, ja 
selbst tödtlichen Blutungen zu veranlassen pfle- 
gen? — Und deshalb ist esin solchen beson- 
deren Fällen von sehr grosser Wichtigkeit, dass 
sich der Gerichtsarzt vor jeder Uebereilung in 
seinem Urtheile sorgfältig hüte, u. genau u. ge- 
wissenhaft die Wirkungen prüfe, die unvermeid- 
lich aus der Kraftäusserung des verletzenden In- 
struments hervorgegangen sein würden, wenn 
das verletzte Subject nicht in ungewöhnliche Be- 
dingungen versetzt gewesen wäre, u. sehr wich- 
tig ist u. bleibt deshalb die Feststellung des Ver- 
gleichs zwischen diesen Wirkungen u. jenen, die 
sich geoffenbart haben, indess er dann dem Ge- 
richte die Sorge überlässt, aus dieser Erkennt- 
niss die zweckdienlichen Vortheile zu ziehen. 
(Man vergleiche hierüber: Nasse’s u. Horn’s 


Archiv f. med, Erfahrung, Mai u. Juni 1820. — 


Mai u. Juni 1826. — Dr. Krügelstein’s 


Prompt. med. forens. 1822. 1 Th. p. 410 ff 
u. 3. Th. 1829, p. 84. — Dr. Masius, Handb. 
der gerichtl. Arzneiwissenschaft 2. Bd. 1823, p. 
118. — Dr. Metzger’s System der gerichtl. 
Arzneiwiss. 5. von Dr. Remer besorgte Aufl. 
1820. p. 116. — Dr. Schönlein’s allgem. 
u. specielle Therapie 2. Aufl. 1832. p. 88. — 
Und diese Jahrbücher 1. Supplbd. 1836. p. 231 
u. 282 u. XIV. Bd. 1837. p. 25 ff.) 

Uebrigens zeichnen sich das vorliegende 
zweite u. dritte Heft dieser Encyclopädie der 
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erichtl. Arzneikunde ganz vorzüglich aus durch 
sründliche Bearbeitung, klare u. lichtvolle Dar- 
stellung u. erschöpfende Behandlung der ein- 
zelnen Artikel, ohne in ermüdende Extravaganz 
ıuszuarten, ferner durch wirklich sorgfältige 
Auswahl der besten literärischen Quellen, und 
möglichst praktische Brauchbarkeit. Namentlich 
sind folgende Artikel im zweiten Hefte: Blut- 
fluss, Blutlungenprobe, Blutunterlaufung, Brand, 
Brandstiftungstrieb , Brustverletzungen , Ehe- 
standsfähigkeit, Ei menschliches , Empfängniss, 
Empfängnissfähigkeit u. Entzündung , im drüt- 
ten Hefte: Ergiessung in die Körperhöhlen, Er- 
henken, Ersticken , Ertrinken , Erweichung, 
Färbung der Organe der Leichen, Fäulniss des 
Leichnams, Fallsucht u. Fallsüchtige, Fieber- 
wahnsinn, Frucht menschliche, Gasarten, Ge- 
burt, Gefässverletzungen, Gelüste, u. Gemüths- 
bewegungen mit einem solchen besondern Fleisse, 
solcher Sorgfalt u. Gründlichkeit abgehandelt, dass 
diese Encyclopädie sich in der That als sehr 
werthvoll u. vortheilhaft documentirt u. sie, 
wenn die ferneren Hefte derselben in demselben 
Geiste fortgesetzt werden, woran übrigens gar 
nicht zu zweifeln ist, als ein höchst gediegenes 
u. vollkommen praktisch brauchbares Werk mit 
vollem Rechte anempfohlen werden muss. 
P.J. Schneider in Offenburg. 
222. Handlexicon oder Encyklopädie der ge- 
sammten staatsärztlichen Praxis, die gerichtliche 
Mediein, medicinische Gesetzgebung , Civl- u. 
Militair - Medicinalpolizei u, die staatsärztliche 
WVeterinärkunde umfassend. Für Gesetzgeber, 
Richter , Vertheidiger, Polizeibeamte, Aerzte, 
Apotheker , Chirurgen u. Thierärzte ; von Dr. 
Karl Wenzel, königl. bayer. Physikus zu 
Aschaffenburg. J. Bandes 1. w. 2. Abtheilung. 
Erlangen 1837 u. 1838, bei J! J. Palm u. E. 
Enke. VI u. 210 S. 8. — Das gleichzeitige Er- 
scheinen von drei encyklopäd. Wörterbüchern für 
Staatsarzneikunde in Deutschland verdient als 
ein eigenthümliches Ereigniss bemerkt zu werden, 
das sich in ähnlicher Art nicht häufig wiederholen 
dürfte, seine Erklärung aber leicht darin finden 
wird, dass einer Seits die Richtung unserer Zeit 
überhaupt eine vorherrschend encyklopädische, 
compilatorische ist, eine Richtung, welche von 
dem Speculationsgeiste der Büchermacher u. Buch- 
händler reichlich ausgebeutet wird, da es nicht 
nur leichter ist, irgend eine Doctrin in encyklo- 
pädische Form zu zerhacken, als darin etwas ge- 
diegenes Neues zu leisten, sondern auch solche, 
vom Verleger noch einmal in einzelne Hefte zer- 
theilte Ragouts besonders schnellen Absatz fin- 
den; andrer Seits aber die Staatsarzneikunde, u. 
besonders die gerichtl. Mediein nicht nur in 
Deutschland, wo sie schon lange einer tüchtigen 
Bearbeitung sich zu erfreuen hatte, sondern auch 
anderwärts, wo sie vor Kurzem noch recht sehr 
im Argen lag, einen neuen «erfreulichen Auf- 
schwung genommen hat, WUeberdiess verträgt 
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sich auch die Staatsarzneikunde,, die ihrer Natur 
nach immer nur ein Aggregat von Kenntnissen 
ohne innern systemat. Zusammenhang bleiben 
muss, mehr als jede andre Doctrin mit einer 
solchen lexicographischen Darstellungsweise, u. 
wird sich in dieser vielleicht eher als in einer 
mehr systemat. Anordnung zum Gebrauche der 
zahlreichen Laien , besonders der Justiz- u. Ad- 
ministrativbeamten eignen, welche staatsärztl, 
Kenntnisse bedürfen, ohne sich dieselben voll- 
ständig u. gründlich zu eigen machen zu können. 
Wir wollen also mit den Verfassern u. Heraus- 
gebern dieser staatsärztl. Encyklopädien über die 
Wahl dieser Form um so weniger rechten, als sie 
gerade aus dem gleichzeitigen Erscheinen mehre- 
rer solcher Bücher uns zu beweisen geneigt sein 
würden, dass sie aus einem wirklichen literar. 
Bedürfnisse hervorgegangen sind. Was man von 
einer derartigen Schrift mit Billigkeit erwarten 
darf, ist nicht Erweiterung der Wissenschaft, 
sondern getreue u. umfassende Darstellung ihres 
gegenwärtigen Zustandes u. besonders auch eine 
zweckmässige: Vertheilung des Raumes unter die 
einzelnen Artikel, je nach Massgabe ihrer Wich- 
tigkeit u. Schwierigkeit, u. mit beständig vor- 
herrschender Berücksichtigung des prakt. Bedürf- 
nisses. Untersuchen wir nun, in wiefern vor- 
liegende Schrift diesen Anforderungen entspricht. 


‚Was zunächst die äussere -Anordnung betrifft, so 


möchte der projectirte Umfang des Ganzen, 6 
Hefte zu 14 Bogen mittlern Octavformates, nicht 
hinreichend sein für eine Encyklopädie der ge- 
sammten staatsärztl. Praxis in der Ausdehnung, 
wie der Titel sie angiebt, oder zum mindesten 
nur die strengste Oeconomie, die sorgfältigste 
Auswahl es möglich machen, alles Wichtige voll- 
ständig genug zu erörtern u. das minder Wichtige 
wenigstens nicht völlig unberührt zu lassen, 
Sowohl die ausführliche Encyklopädie der ge- 
sammten Staatsarzneikunde von Most, als auch 
das, blos die gerichtliche Arzneikunde umfassende 
encyklopäd. Handbuch von Siebenhaar sind 
auf einen weit grössern Umfang berechnet, ohne 
dass deshalb der gründliche Belehrung Suchende 
häufig in den Fall kommen dürfte, einen Artikel 
kürzer gefasst oder völlig weggelassen zu wün- 
schen. Dazu kommt noch, dass der Vf. vorlie- 
gender Schrift auch die Militairmedicinalpolizei 
mit in den Plan aufgenommen hat. Wenn es 
auch nicht zu läugnen’ist, dass diese allerdings 
auch einen Bestandtheil der gesammten Staats- 
arzneikunde bildet, so ist ihr Standpunkt doch 
ein so ganz eigenthümlicher, ihre Verschmelzung 
mit strategischen u. anderen fremden Rücksichten 
eine so innige, dass sie schon deshalb mit den 
übrigen Zweigen der Staatsarzneikunde sich nicht 
gut vereinigen lässt. Zudem bedarf der vom 
Staate besoldete Arzt (Physikus, Amtsarzt u. dgl.), 
der in der Regel zugleich Gerichts- u. Polizeiarzt 
ist, der Jurist, der ebenfalls gewöhnlich ent- 
weder zu gleicher Zeit, oder dochin verschiedenen 
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Phasen seiner Carriere, Justiz - u. Polizei- 
beamter ist, der Sachwalter, der sowohl als An- 
walt in Civil- u. Polizeiangelegenheiten, wie auch 
als Defensor vor den Criminalgerichten aufzutre- 
ten hat, gleichzeitig die Kenntniss der gerichtl, 
Arzneikunde, der Medicinalpolizei u. der staats- 
ärztl. Veterinärkunde, während ihrer Praxis die 
Militairmedicinalpolizei ebenso fern liegt, als dem 
Militairarzte die gerichtl. Arzneikunde u. Civil- 
medicinalpolizei. Schon aus diesem äussern 
Grunde muss also die Aufnahme der Militairme- 
dicinalpolizei in vorliegendem Handlexicon un- 
zweckmässig erscheinen. Jedenfalls aber durfte 
dieser nicht so viel Raum zugetheilt werden, als 
es geschehen ist. Noch grösser aber ist das Miss- 
verhältniss zwischen dem Raume, der den gerichts- 
ärztl. Artikeln, u. jenem, der den civilmedicinal- 
polizeilichen gewidmet ist. (Unter den 79 Arti- 
keln, welche das 1. Hft. umfasst, sind 59 rein 
der Civilmedicinalpolizei, 5 rein der gerichtl, 
Arzneikunde, 2 theils der erstern, theils der 
letztern, 11 der Militairmedicinalpolizei u. 2 der 
staatsärztil. Veterinärkunde gewidmet.) Dass diess 
nicht etwa nur in dem zufälligen Umstande be- 
gründet ist, dass so viel mehr medicinalpolizei- 
liche Termini mit dem Buchstaben A u. B be- 
ginnen, als gerichtsärztliche, geht daraus her- 
vor, dass viele wichtige gerichtsärztl. Gegen- 
stände, welche‘ man der durchweg deutschen 
Terminologie nach hier erwarten sollte, wie 
z. B. „Abtreiben der Leibesfrucht, Aechtheit der 
Neugeborenen, Athemprobe, Beischlaf, Betäu- 
bung, Beseeltsein der Frucht, Bewusstsein, Bil- 
senkraut, Blausäure, Blutunterlaufung, Brand- 
stiftungstrieb u. s. w.‘“ gänzlich fehlen, u. viele 
vorhandene Artikel, deren Gegenstand eine ge- 
richtlich - medicin. Berücksichtigung zugelassen 
oder erfordert hätte, nur von polizeil. Gesichts- 
punkte aus betrachtet sind. So ist z, B. in dem 
Artikel „Afterärzte‘“ nur der polizeil. Massregeln 
gegen die ärztl. Pfuscherei gedacht, über ge- 
richtl. Untersuchung u, Bestrafung unglücklich 
ausgefallener Kuren von Pfuschern, u. über Zu- 
rechnung von Kunstfehlern ist nichts gesagt ; eben- 
so wenig über Kunstfehler der Apotheker im be- 
treffenden Artikel; der Artikel „Aussetzen neuge- 
borener Kinder“ enthält (in nicht mehr als 10 Zei- 
len) gar nichts als die Bemerkung , dass dieses 
strenge zu verbieten u, zu bestrafen sei, dabei 
aber für Findelhäuser gesorgt werden müsse. 
Der Artikel „Mechan. Beschädigungen‘ handelt 
blos von den zufälligen. Beschädigungen beim 
Einstürzen von Gebäuden , Gerüsten u. Brücken, 
unvorsichtiger Behandlung von Schiessgewehren, 
bei der Zuftschifffahrt! durch Einstürzen von 
Sand- u. Lehmgruben, Steinbrüchen u., was 
man hier nicht suchen würde, eine Abhandlung 
über die Schädlichkeit körperlicher Züchtigungen 
für die Gesundheit; in dem Artikel „Besichtigung“ 
ist blos von der veterinärpolizeilichen Untersu- 
chung des gesunden, kranken u. todten Viehes 
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die Rede; in dem Artikel Bildungsfehler neuge- 
borener Kinder ist blos angegeben, dass, damit 
Kindern armer Leute, welche mit solchen Bil- 
dungsfehlern behaftet sind, bei Zeiten geholfen 
werden könne, den Hebammen aufgegeben wer- 
den müsse, solches gleich der Medicinalbehörde 
anzuzeigen, welche 'sodann das Kind zu unter- 
suchen u. nöthigenfalls die geeigneten Massregeln 
zu dessen Heilung zu treffen habe. Von dem 
Einflusse der Bildungsfehler auf Erbfähigkeit, 
Lebensfähigkeit u. dergl. ist aber nichts gesagt 
u. 8. w. Diese beträchtliche Vernachlässigung des 
gerichtlich - medicin. Theils fällt noch weit mehr 
in die Augen, wenn man damit die unverhält- 
nissmässig grosse Anzahl, zum Theil höchst un- 
bedeutende Gegenstände betreffender, medicinal- 
polizeilicher Artikel, u. die Ausführlichkeit, mit 
welcher die meisten derselben behandelt sind, 
zusammenbhält. So findet sich z. B. ein Artikel 
über Aequilibristen, um zu sagen, dass sie 
Kinder durch ihre Productionen zu gefährlicher 
Nachahmung veranlassen könnten; einer über 
Alcoven, um zu sagen, dasssie ungesunde Schlaf- 
stätten sind, über Anstrich der Häuser, der ein 
wichtiger Gegenstand polizeilicher Berücksichti- 
gung genannt wird, weil ein zu heller, greller, 
glänzender den Augen schaden könne; einer über 
Arrow-root als Nahrungsmittel, über Arzneipflan- 
zencultur mit namentlicher Aufzählung der Pflan- 
zen, welche den Anbau in den Apothekergärten 
verdienen; über allgemeine Badehäuser, über 
Backöfen, Backstuben, Bauernhäuser u. ihre 
Bauart u.s.w. u.s.w., So sind dem Apotheker- 
wesen 6 ziemlich umfangreiche Artikel: Apothe- 
ken, stehende Militairapotheken, Apothekenvisi- 
tation, Apotheker, Handverkauf der Arzneien u. 
Apothekertaxe; dem Biere u. seinen Verfälschun- 
gen deren 3: Bier, Bierbrauerei u, Bierhäuser 
gewidmet u. s. w. Der längste Artikel des 
ganzen Heftes (24 S.) ist der über Irrenanstalten. 
Es ist diess zwar allerdings ein sehr wichtiger 
Gegenstand; aber nicht für Gesetzgeber, Richter, 
Vertheidiger, Polizeibeamte, Aerzte, Apotheker, 
Chirurgen u. Thierärzte, für die das Buch be- 
stimmt ist, u. jene, welche etwa mit der Errich- 
tung einer solchen Anstalt beauftragt sind, wer- 
den in diesem Artikel doch nicht hinreichende 
Belehrung finden. So zeigt es sich denn überall, 
dass der Vf. seinen Stoff nicht durchdrungen hat, 
ihn nicht beherrscht, sondern vielmehr von ihm 
beherrscht u. erdrückt wird. — Nach diesen Be- 
merkungen über die Form u. äussere Anordnung 
des Buches (die man nicht für zu ausführlich 
erachten wird, wenn man bedenkt, dass bei 
einem derartigen Buche nur Form u. äussere An- 
ordnung es sind, was dem Vf. eigenthümlich ist, 
u. woraus man also sein Geschick u. seinen Be- 
ruf zu solchen Arbeiten erkennen mag) mögen 
noch einige Bemerkungen über den Inhalt einzel- 
ner Artikel folgen. - 


Aberwitz, Die vom Vf. gegebene Definition 
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desselben ist nicht die gewöhnliche. Kant, 
Heinroth u. A. verstehen unter Aberwitz eine 
wirkliche Geisteskrankheit, u. in diesem Sinne 
ist der Aberwitzige dann allerdings für unfrei zu 
halten. _4bhänge an den Seiten der Strassen u. 
Fahrwege, so wie der spätere Artikel über zufäl- 
lige mechan. Beschädigungen durch Einstürzen 
von Häusern, Brücken, Umstürzen von Fuhr- 
werken , Schiessgewehre u. dergl. gehören nicht 
in die Staatsarzneikunde , obwohl sie häufig als 
ein Gegenstand der Medicinalpolizei angesehen 
werden. Es bedarf keiner besonderen medicin. 
Kenntnisse, um zu wissen, dass auf diese Weise 
dem Leben u. der Gesundheit der Bürger Scha- 
den drohe, u. wie dem vorgebeugt werden kann. 
Die Wirksamkeit der Medicinalpolizei tritt aber 
blos da ein, wo nur der Arzt, nicht aber der 
ärztlicher Kenntnisse entbehrende Polizeibeamte, 
die Gefahr für Gesundheitu. Leben zu erkennen, 
oder die zweckmässigen Mittel zur Abwehr der- 
selben an die Hand zu geben vermag. Albern- 
heit kommt hier als selbstständiger Artikel vor, 
später nochmals als niedrigster Grad des Blöd- 
sinnes. _Z/ter der Hausthiere ist sehr unklar, 
besonders ist das,was über dieErkenntniss desAlters 
der Pferde aus den Zähnen gesagt ist, für einen, 
der mit dem Gegenstande nicht schon zum Vor- 
aus bekannt ist, kaum verständlich. Arsenik 
ist nicht mit der der Wichtigkeit des Gegen- 
standesangemessenen Aufmerksamkeit bearbeitet, 
Die mumienähnliche Veränderung in den Leichen 
ist zu allgemein als Folge von Arsenikvergiftung 
bezeichnet, u. nicht angegeben, dass sie in vie- 
len Fällen von Arsenikvergiftung nicht beobach- 
tet worden ist, dagegen auch bei anderen Me- 
tallvergiftungen manchmal vorkommt ; unter den 
einzelnen Arsenikpräparaten ist die Arseniksäure 
zwar anfangs mit aufgezählt, aber später bei der 
Schilderung der Eigenschaften u. Wirkungsart 
der einzelnen Präparate übergangen; unter den 
Gegenmitteln gegen Arsenikvergiftung zsz das 
Eisenoxydhydrat völlig übergangen!! Unter den 
Untersuchungsmethoden auf Arsenik ist die sehr 
zweckmässige von Taufflieb, u. die von 
James Marsh (Froriep’s Notiz. 46. Bd. 8.36 
u. Edinburgh new philosophic. Journ. Oct. 1836. 
S.229.Jahrbb. Bd. IV.S.1 u.Bd.XVIIL. S. 4) nicht 
angegeben. Eine Darstellung der Veränderungen, 
welche man gewöhnlich in Leichen von mit Ar- 
senik vergifteten Individuen vorfindet, fehlt eben- 
falls. Der medicinalpolizeil. Theil enthält nur 
die Vorsichtsmassregeln beim Verkauf des Arse- 
niks, u. gegen das Färben der Spiel- u. Condi- 
torwaaren mit Arsenikfarben, aber nichts von 
jenen, welche die Arbeiter in Fabriken, wo 
Arsenikpräparate verwendet werden, zu nehmen 
haben. Aerzte. Der Vf. giebt hier einen Studien- 
plan fürangehende Aerzte, in welchem wir unter 
den zu hörenden Fächern Psychologie u. Psychia- 
trie vermissen. Es ist freilich gegenwärtig auf 
den meisten Universitäten nicht einmal für Gele- 
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genheit, diese Fächer zu hören, gesorgt, allein 
der Vf. giebt ja nicht den Studienplan, wie er ist, 
sondern wie er sein sollte — u. dann dürfen 
jene Fächer unter keiner Bedingung fehlen. Wer 
ihre Wichtigkeit für die Staatsarzneikunde nicht 
nur, sondern auch für die ärztl. Bildung über- 
haupt, nicht einzusehen vermag, sollte wahrlich 
nicht über Staatsarzneikunde schreiben, Die 
Stellung der Aerzte zum Staate hat der Vf. nur 
sehr oberflächlich geschildert. Er kommt dabei 
auf einen schon früher (Artikel Afterärzte) be- 
rührten Gegenstand zurück , nämlich auf die vom 
Staate geduldete oder gesetzmässig eingeführte 
Bildung von Halben - n. Viertelsärzten (Land- 
ärzten, Ofliciers de Sante, Bader u. dergl.) als 
Hauptursache der medicin. Pfuscherei; eine andre, 
besonders in neuester Zeit sehr reichlich fliessende 
Quelle jenes Uebels hätte ebenfalls Erwähnung 
verdient, nämlich die überall geduldete öffent- 
liche Feilbietung u. Anpreissung von untrüglichen 
Anweisungen, dieses oder jenes Uebel ohne Arzt 
sicher u. vollständig zu heilen, u. ähnlichen 
Schriften, die jede Messe in Menge bringt. So 
lange die Staatsgewalt sich das Recht vorbehält, 
die Schriften zu unterdrücken, welche gegen die 
bestehende politische Ordnung, gegen Religion u. 
die Sittlichkeit sind, sollte sie auch ihre Strenge 
auf jene anwenden, welche den Bürger zugleich 
um sein Geld u. seine Gesundheit betrügen. Es 
ist diess eine Aufgabe der Medicinalpolizei, welche 
bisher völlig vernachlässigt worden ist, u. wohl 
verdient, dass die Aufmerksamkeit auf sie ge- 
leitet werde. Beinkleider. Hier eifert der Vf. wohl 
zu allgemein u. unbedingt gegen das Tragen der 
Beinkleider beim weibl. Geschlechte. Eine warme 
Bekleidung des Unterleibes, der Schenkel u. Ge- 
nitalien ist in unseren Klimaten für das weibl. 
Geschlecht gewiss sehr zuträglich; verwerflich 
aber ist die heutige Sitte, kleine Mädchen Bein- 
kleider tragen zu lassen, die hier den doppelten 
Nachtheil haben, dass durch Wärme u. Reibung 
derselben der Geschlechtstrieb leicht vorzeitig er- 
weckt werden kann, u. dass die Kinder sich dabei 
an eine warme Bekleidung gewöhnen, welche sie 
später, wo sie ihnen zuträglicher sein würde, 
wieder ablegen, da das Tragen der Beinkleider 
bei erwachsenen Frauenzimmern keineswegs sehr 
häufig ist. Bekleidung. Was hier über die Ge- 
fahr vor Ansteckung durch das Tragen von ab- 
gelegten Kleidern, von Kranken u. Gestorbenen, 
u. die dagegen zu ergreifenden polizeilichen 
Massregeln gesagt u. recht gut u. vollständig ab- 
gefasstist, würde zweckmässiger iu einem Arti- 
kel über Ansteckung placirt worden sein; die 
erste Hälfte des Artikels Beinkleider findet sich in 
diesem Artikel noch einmal wörtlich wiederholt. 
Blinde ist wörtlich aus Mende (ausf. Handb. 
der gerichtl. Medic. Bd. VI. S. 274— 278. $. 3830 
— 336) entlehnt. Blödsinn ist sehr oberflächlich 
behandelt; die allgemeine Schilderung dieses Zu- 
standes ist schwankend u. theilweise unrichtig, 
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wenigstens nicht auf alle Grade desselben pas- 
send; ganz unlogisch statuirt. der Vf. einen vor- 
übergehenden Blödsinn bei Ohnmachten. Das 
Verhältniss zwischen Idiotismus (höchstem Grade 
des Blödsinnes) u. Cretinismus ist unrichtig auf- 
gefasst u. unklar dargestellt. Butter. Hier wird 
die aus Schafmilch bereitete: Butter zuerst eben- 
“ falls fest (wie die im Winter aus Kuhmilch be- 
reitete) u. wenige Zeilen weiter unten wieder 
weicher als jene beschrieben, Es ist diess zwar 
allerdings ein sehr geringfügiges Uebersehen, das 
aber doch Zeugniss giebt von der Flüchtigkeit, 
mit welcher der Vf. gearbeitet hat. Noch mehr 
wird diese dargethan durch einzelne Verstösse 
gegen die Sprache u. den Styl, die manchmal so 
weit gehen, dass man Mühe hat, zu errathen, 
was der Vf. sagen wollte. So beschreibt er 8. 
79 den echten Arrak als wasserhell u. zugleich 
schön gelb gefärbt; 8. 83 heisst es: Schon der 
'4., ja der 10. Theil eines Grans Arsenik innerlich 
genommen, bewirkt eine merkliche Störung des 
Wohlbefindens, u. diess um so mehr, je weniger 
Muskelkraft ihm entgegensteht. 8. 112 nennt 
der Vf. die Belehrung des Volkes über Sachen, 
welche seine Gesundheit betreffen: physische 
Aufklärung, u. verlangt, dass die Geistlichen 
diese von Seiten der Moral aus zu befördern 
suchen sollen. S. 169 heisst es: Auch ist dann 
räthlich (im Bivouak bei strenger Kälte), dass 
die eine Hälfte der Mannschaft ruht, die andre 
um das Feuer herum in Bewegung bleibt. Nach 
zwei Stunden wird die erstere von der letztern ge- 
weckt, um dann ebenfalls der Ruhe zu geniessen. 
S. 170: Es ist bei Lagern, deren Wahl mehr der 
Zwang gebietet, zuweilen nicht leicht, sich mit 
dem gehörigen Wasserbedarf zu versorgen, da- 
her denn auch neue wie alte Schriftsteller darauf 
Bedacht nehmen, diesen zur gesunden Existenz 
unentbehrlichen Artikel sich zu verschaffen. 
S.195 heisst es, dass die Brillenhändler keine 
anderen Gläser verkaufen sollen, als die sie jedes- 
mal nach einer nach den Regeln der Kunst an- 
gestellten sorgfältigen Untersuchung eines jeden 
Auges der Individuen für ein jedes duge ausge- 
forscht haben. 8. 208 lesen wir: Die aus der 
Eselsmilch, Pferdemilch u. Frauenmilch bereitete 
(Butter) besitzt nur die Consistenz des Rahmes. 
Die Frauenmilch scheint hauptsächlich nur aus 
Oel zu bestehen , u. S. 209: Die so verfälschte 
Butter stellte eine gelb u. gehörig gefärbte, ge- 
salzene Substanz, weissfärbig salbenartig, von 
süsslicht- fettigem , aber nicht styptischem Ge- 
schmacke, dar. — Viele, besonders civil- u. 
militairmedicinalpolizeiliche Artikel, wie z. B. 
„Abtritte, Afterärzte, Ammencomptoirs, anatomi- 
sches Gebäude, klinische Anstalten ‚“ die das 
Apothekerwesen betreffenden ‚‚Armeeausschiffung, 
Armenbeköstigung, Armenhäuser, Badeanstalten, 
Barracken, Beerdigung, Begräbnisshöfe , Brod 
u. s. w.‘* sind recht fleissig u. genügend ausgear- 
beitet, so dass ihnen kein andrer Vorwurf mit 
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Recht gemacht werden darf, als der bereits an- 


geführte der im Vergleiche zum Umfange des 
ganzen Buches u. unter einander selber unver- 
hältnissmässigen Ausdehnung, u. ein zweiter, 
die gewöhnliche Bearbeitung der Medicinalpolizei 
überhaupt treffender, nämlich der des Zuviel- 
regierens. Es ist unglaublich, was da Alles ge- 
boten u, verboten werden soll, damit Niemand 
Schaden an seiner Gesundheit nehme, während 


doch die tägliche Erfahrung lehrt, dass, je mehr 


ur 
‘geboten u. verboten, desto weniger befolgt wird, 


Man schütze den Bürger durch strenge u. zweck- 
ınässige Massregeln vor den Gefahren für seine 
Gesundheit, die ihm durch Gewinnsucht u. Nach- 
lässigkeit bereitet werden, ohne dass er im Stande 
ist, sie zu erkennen oder zu vermeiden, u. sorge 
im Uebrigen für Aufklärung u. Belehrung, so wird 
damit mehr erreicht werden, als durch eine 
Ueberzahl von Verordnungen, die nur gar zu 
häufig auf dem Papiere sich recht gut ausnehmen, 
aber im Leben nicht ausführbar sind. 


Ersten Bandes zweite Abtheilung. 136 Seiten. 
Wie es scheint, folgen diese Hefte rasch auf ein- 
ander, sind deshalb aber auch ziemlich eilfertig 
abgefasst. Namentlich muss Ref. von dieser zwei- 
ten Abtheilung bemerken, dass viele Artikel zu 
kurz, unvollständig u. daher ungenügend ausge- 
arbeitet sind, wohin besonders gehören „Cholera, 
Cosmetische Mittel, Erziehungsanstalten u. Fin- 
delhäuser, Fallsucht (Epilepsie) u. s. w.,“ wäh- 
rend andere Artikel mit ermüdender Weitschwei- 
figkeit abgefasst sind, wie z. B. „‚Catarrhalfieber, 
seuchenartiges des Pferdes , Dienstuntauglichkeit 
zum Militair,‘“ doch zeichnen sich mehrere auch 
durch Gediegenheit aus; nur ist die Literatur 
häufig mangelhaft, u. der neuesten vorzüglichen 
Werke selten vollständig erwähnt. | 


Zum Schlusse möchten wir dem Vf., der of- 
fenbar mehr Freude, Geschicklichkeit u. Befähi- 
gung zum medicinisch-polizeilichen, als zum ge- 
richtsärztlichen Fache verräth, u. überdiess durch 
die Herausgabe dieses Buches — nebst dessen 
weiteren regelmässig erscheinenden Heftchen sei- 
ner Sammlung auserlesener Recepte der neuesten 
Zeit u. s. w., so wie dessen: Fortschritte u. Ent- 
deckungen unserer Zeit im Gebiete der medicin. 
u. chirurg. Diagnostik u. s. w. — eine Last über- 
nommen hat, welche leicht die Kräfte eines Ein- 
zelnen übersteigen dürfte, den wohlmeinenden 
Rath ertheilen, sich nach einem züchtigen Mit- 
arbeiter, besonders für die gerichtlich - medieini- 
schen. Artikel umzusehen, u. überdiess etwas öco- 
nomischer mit dem fast zu enge abgesteckten 
Raume umzugehen. Dann wird dessen Buch als 
das kürzeste u. wohlfeilste gewiss auch sein Pu- 
blicum finden u. mit Ehre neben den ausgedehn- 
teren Unternehmungen ähnlicher Tendenz be- 
stehen können, was wir herzlich gerne wünschen, 
da wir jedes, die Ausbildung u. weitere Verbrei- 
tung staatsärztlicher Kenntnisse bezweckende 


Bestreben nurrühmlich u, dankenswerth erachten. 
Druck u. Papier sind wirklich gut. 
h P. J. Schneider in Offenburg. 
223. Vorlesungen über die Geschichte der 
Heilkunde; von Dr. Ludw. Herm. Fried- 
länder. Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 
1839. XIV u. 487 S. gr. 8. — Von der Univer- 
sität Halle ging dasjenige Werk über Geschichte 
der Medicin aus, welches durch umfassende, über 
alle Zeitalter u. Völker sich erstreckende Bear- 
beitung, durch allseitige, im sprachlichen u. hi- 
storischen Fache nicht minder als in den Natur- 
wissenschaften tüchtige, Kenntnisse seines Vf. u. 
durch eine gewisse pragmatische Richtung, am 
meisten Verbreitung gewonnen u. eben dadurch 
das Studium dieses Faches kräftig gefördert hat. 
Es ist also wohl zeitgemäss, dass nach dem Hin- 
we des verdienten KurtSprengel ein andrer 
dortiger Lehrer den Faden aufnehme u. das Werk 
des Vorgängers weiter führe. Die Zeit ist aber 
indess eine andre geworden u. die Forderungen 
an die Geschichte der Medicin ebenfalls andere. 
u der Zeit, ‘als das Sprengel’sche Werk 
zuerst erschien, rief Alles nach dem Praktisch- 
Brauchbaren, nach Beobachtungen u. Entdeckun- 
gen. Die Systeme verschmähte man als leidige 
Hypothesen , die genaueren literar. Studien hielt 
man, wenigstens in den naturwissenschaftlichen 
Fächern, für überflüssig. Eine Auffassung der 
Geschichte der Medicin als eines organischen Gan- 
zen, in welchem das Einzelne nur in Beziehung 
auf das Allgemeine verständlich u. anziehend 
wird, als eines treuen Bildes der physischen 
Entwickelung des Menschengeschlechtes durch 











viele Entwickelungsknoten hindurch, als einer 
Darstellung des Wachsthumes unsrer Kenntniss 
der allgemeinen Natur u. der Menschennatur ins- 
besondere, war noch nicht geahnet u. wurde 
nicht gefordert. Hieraus erklärt sich manche 
Eigenthümlichkeit des Sprengel’schen Wer- 
kes, die zu Lob u. Tadel desselben Veranlassung 
gegeben hat. Was jetzt zu thun ist, betrifft 
theils die Erforschung u. Sicherstellung des Ein- 
zelnen in histor. u. literar, Beziehung, wo nicht 
üef genug in das Innerste der Forschung einge- 
gangen werden kann, theils die Darstellung der 
Geschichte der Medicin u. ihre Theile in einer 
solchen Form, dass sie ein leicht erfassbares 
Bild gewähre, die Herzen der aufblühenden Ge- 
neration, die sich zum ärztl. Stande bestimmt 
hat, lebendig durchdringe u. in ihnen nachhaltig 
dem Geiste entgegenwirke, der jetzt leider der 
herrschende im Leben u. in der Medicin gewor- 
den ist, dem Geiste des unmittelbar Nützlichen, 
der sich dem Erwerbe, als dem höchsten Ziele 
alleinig zuwendet u. dabei mit hohler Anmassung 
u. Selbstsucht nur in dem Haschen nach dem 
Neuesten seine Befriedigung findet. Die erste, 
mehr materiale, auf geschichtliche Forschung 
‚gerichtete Bestrebung kann jetzt nicht mehr die 
























‚die Krankheitsconstitutionen, wie durch ebenso. 
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gesammte Geschichte der Medicin umfassen (so 
wenig als jetzt noch ein Naturforscher alle drei 
Reiche der Natur, wie Linne, oder auch nur 
die beiden organischen gleichmässig u. gründlich 
durchforschen kann), sie muss sich auf einzelne 
Zeitälter, Länder, Krankheiten, Doctrinen u. s. w. 
beschränken; die zweite, mehr formale Richtung 
vermag diess allerdings, ja es wird von ihr ge- 
fordert, weil eben nur das Ganze jenen Eindruck 
auf die jungen Gemüther hervorbringen kann, 
dessen wir oben gedachten. 


Unser Vf., welchem die Gewalt über die 
Sprache in vollem Maasse zu Gebote steht, hat 
es unternommen, die von uns angedeutete zweite 
Art der Bearbeitung, deren die Geschichte der 
Medicin jetzt bedürftig ist, in 24 einzelnen Vor- 
lesungen auszuführen, von welchen jede ein le- 
bendiges, gewissermassen in sich abgeschlossenes 
Bild einer gewissen Epoche gewährt, die aber 
zusammen ein ununterbrochenes Ganze bilden, 
Und das ist es, was, wie wir glauben, am ersten 
das Studium der Geschichte ihrer Kunst unter den 
Aerzten fördern wird. Ohne mit unzusammen- 
hängenden Einzelheiten überschüttet zu werden, 
erlangt auf diese Weise der Studirende oder der 
Leser eine Reihe lebendiger, anschaulicher Bilder, 
welche einstweilen das Grundgewebe für die ge- 
schichtliche Kenntniss hergeben, zum Weiter- 
studiren aufmuntern u. so ganz von selbst zu den 
Quellen hinleiten. Es erscheint ihm die Ge- 
schichte seiner Kunst als ein organisch-geglieder- 
tes lebenvolles Ganze; er erblickt in dieser Ge- 
schichte das Bild des organ. Lebens, der mensch- 
lichen Entwickelung wieder, auf welches alle 
seine Studien ihn hinweisen ; er wird, indem er 
die Geschichte seiner Kunst studirt, nichts Fremd- 
artiges mehr zu treiben glauben, sondern, wie 
es wirklich ist, einen nothwendigen integrirenden 
Theil der ärztl. Wissenschaft. 


Die 1. Vorlesung enthält Allgemeines zur 
Charakteristik desjenigen Theiles der Geschichte, 
der hier vorgetragen werden soll u. ihrer noth- 
wendigen Verbindung mit der allgemeinen Ge- 
schichte des Menschengeschlechts, mit Philosophie, 
Kunst u. Religion; gleichsam die Propyläen des 
Tempels, in welchen der Leser eingeführt wer- 
den soll. Die 2. Vorlesung stellt den Urzustand 
der Menschheit u. die allmälig das Glück dessel- 
ben trübenden Uebel dar, zugleich die Art u. 
Weise, wie bei Krankheiten theils die Naturheil- 
kraft die zweckmässigste Hülfe lehrt, theils von 
geistiger Seite her durch religiösen Glauben, der 
aber auch zum Aberglauben, zur Magie u. Astro- 
logie ausarte, dem kranken Menschen zu Hülfe 
komme; in dieser Beziehung sei die Heilkunde 
die älteste Tochter der Religion, sie erscheine 
daher auch am frühesten unter der Pflege der 
Priester u. gehe erst aus den Händen dieserin die 
der Philosophen über. Die 3. Vorlesung beginnt 
die Geschichte der Heilkunde mit den Israeliten, 
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bei welchen das, was Moses in Egypten gelernt 
hatte u. zu seinem Volke brachte, S. 28 gewiss 
zu gering angeschlagen wird; auch war das von 
ihm in Egypten gewonnene kein „todtes Wissen‘*, 
denn dasselbe Wissen machte das jetzt so unge- 
sunde Egypten zu einem gesunden Lande, wie 
kein andres, u. zu der Wiege einer grossartigen 
Cultur, die zu der so vieler anderer Völker den 
Grund legte; ob aber der Monotheismus der 
Israeliten wirklich so ursprünglich u. so rein war, 
als hier behauptet wird, ob er nicht ebenfalls 
egyptischen Ursprunges, u. ob Jehova dem Isra- 
eliten etwas Andres als ein eifernder National- 
gott war, möchten wir doch noch einer weitern 
Ueberlegung anheim stellen. Hierauf folgt das 
Zendvolk u. die Perser, mit einer Darstellung 
der Zoroastrischen Lehre; sodann kommt der Vf. 
zu Indien, welches zuerst geographisch u. natur- 
historisch beschrieben u. dann ein Abriss indi- 
scher Mythologie gegeben wird. Die 4. Vor- 
lesung kommt zu dem indischen Wissen u. zu 
ihrer meist auf Pflanzen vertrauenden Medicin, 
von der, besonders bei den für uns schwer zu- 
gängigen Quellen indischer Weisheit, nicht eben 
viel zu sagen ist. Nun erst kommt der Vf. zu 
Egypten, dessen Cultur sehr richtig von den 
Aethiopen hergeleitet u. Meroe dabei hervorge- 
hoben, aber auch wieder, wie uns dünkt, irrig 
beigefügt wird, dass den Aethiopen die Cultur 
aus Indien zugekommen sein möge. Die äthiop. 
Cultur war jedenfalls die ältere, dem frühesten 
Zustande der Menschheit angemessene, Indien 
stellt erst eine jüngere Culturstufe dar, u. wohl 
möchte später von Indien aus eine Bekämpfung 
der altäthiop. Cultur statt finden, wie es die Ge- 
mälde in den egypt. Gräbern anzudeuten schei- 
nen, wo die helleren Figuren immer die Sieger 
sind. Dann eine Darstellung der egypt. Mytho- 
logie u. Etwas über egypt. Diätetik u. Medicin, 
Dass man im Auslande jeden Egypter für einen 
Arzt ansah, spricht für ihre Heilkunst, denn 
auch jetzt noch traut man im Orient jedem Fran- 
ken arzneil. Kenntnisse zu. Die 5. Vorlesung 
beginnt mit Griechenland; älteste Mythologie, 
Asklepiosdienst, Tempelheilung, “zuletzt eine 
Uebersetzung des sogenannten Hippokrati- 
schen Orkos. Die 6. Vorlesung umfasst die 
Geschichte der ältesten griechischen Philosophie 
u. ihren Einfluss auf die Heilkunde. Die 7. be- 
ginnt mit der Zerstreuung der Pythagoräer u. den 
Periodeuten; Medicin der Gymnasien u. Askle- 
pinien, Schule zu Kos u. Knidos; Hippokra- 
tes, Atheniensische Pest. Die 8. Vorlesung ent- 
hält die Darlegung der Platonischenu. Ari- 
stotelischen Philosophie, eine gelungene 
lehrreiche, jedoch gegen Aristoteles etwas 
‚ungerechte, für Plato parteiische Darstellung ; 
kurze Erwähnung der epikureischen u. stoischen 
Schule. Die 9. Vorlesung wendet sich dem 
Alexandrinischen Zeitalter zu; ältere dogmati- 
sche Schule, alexandrinisches Wissen u. Leben; 
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Herophilusu. Erasistratus. Die bekannte 
Stelle des Celsus „üsdemque temporibus in tres 
partes medicina diducta est‘ bezieht der Vf. auf 
eine durch Häufigkeit u. Mannichfaltigkeit der 
Krankheiten u. durch grosse Anzahl der Aerzte in 
Alexandria herbeigeführte gesonderte Betreibung 
der einzelnen Fächer der Medicin, wie Diätetik, 
Therapie durch’ Arzneimittel u. Chirurgie. Dar- 
stellung der empirischen Schule, die der Vf, 
wie hergebracht ist, verächtlich behandelt, bei 
der es sich aber doch fragen möchte, ob sie in 
der That eine solche Verachtung verdient; sie 
war diejenige, die zwischen unfruchtbarem u, 
anmassendem Dogmatismus u. handwerksmässi- 
ger Ausübung hindurch auf das Wesentliche der 
ärztlichen Kunst, den Heilplan aus Verlauf u. 
Ursachen der Krankheit heuristisch zu entnehmen, 
zurückging u. eine wissenschaftliche Begründung 
dafür aufsuchte. Methodische Schule u. Beginn 
römischer Medicin; ausführlich u. gut über Cek 
sus u. Plinius. Pneumatische oder neuere 
dogmatische u. eklektische oder episynthetische 
Schule. Aretaios. Die 10. Vorlesung enthält 
die Charakteristik Galen’s u. der Antoninschen 
Pest, welche betrachtet wird als ‚ein Mittel dei 
Vorsehung, die aufgehäuften physischen u. mora- 
lischen Krankheitsstoffe der Menschheit einmal 
wieder kritisch auszuscheiden u. den Durchbruch 
der geistigen Entwickelung zu vermitteln, welche 
das Heil im Christenthume sucht.“ Aber welche 
geistige Entwickelung zeigte sich denn zwischen 
den Antoninen u. Constantin? Die 11. Vorle- 
sung enthält die schwierige u. gelungene Dar- 
stellung. des nachgalenischen Treibens, des 
alexandrin. Mysticismus u. synkretistischen In- 
differentismus, des Eindringens jüdischer Kab- 
balah in abendländische Wissenschaft, des Neu- 
pythagoreismus u, Neuplatonismus, der Nestoria- 
nischen Schulen in Persien; hierzu fügt der Vf 
noch die Schilderung der Pest von Pelusium u, 
des Eindringens der Pocken im 6. Jahrh.; aus- 
führlich u. mit Vorliebe verweilt der Vf. bei dem 
Bischoffe Nemesios von Emesa u. seiner Physio- 
logie; um so schneller geht er über die nachgale- 
nischen Aerzte hinweg, von denen uns Alexand. 
v. Tralles u. Paulv. Aegina doch etwas 
mehr Aufmerksamkeit verdient zu haben schei- 
nen. Die 12. Vorlesung handelt die arabische 
Medicin ab, u. spricht sich im Ganzen zwar un- 
günstig über dieselbe aus, ladet aber doch zum 
Schlusse zu einem Studium der arabischen, zum 
grössern Theile noch unbekannten Originalwerke 
ein, worin wir von ganzem Herzen mit unseren 
Wünschen beistimmen. Die 13. Vorlesung be- 
ginnt das Mittelalter u. macht zuerst darauf auf- 
merksam, wie diese Zeit sich ihrem Hauptcha- 
rakter nach als germanisch-christlich darstelle u. 
wie auch hier wieder, ebenso wie im grauen Al- 
terthume die Medicin von Priesterhänden ausge- 
übt u. gepflegt werde; Schule zu Salerno, Con- 
stantin von Afrika, Regimen sanitatis, Aegidius 
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Corboliensis, Gariopontus, Cophon, Nicol. Prä- 
positus u. die Platearii, endlich Trotula. Fried- 
rich’s Medicinalgesetze, Kreuzzüge; Aussatz, 
St. Antons Feuer, schwarze Tod, Tanzwuth. 
Die 14. Vorlesung behandelt das wissenschaft- 
liche Leben des Mittelalters, das Entstehen der 
Universitäten, die Philosophie, die naturge- 
schichtlichen Studien Kaiser Friedrich’s II., des 
Domipicaners Albertus Magnus u. des Francis- 
caners Roger Bacon (Raimund Cullus hätte uner- 
wähnt bleiben oder kürzer erwähnt werden kön- 
nen); Mondini’s Anatomie u. nennt die vor- 
züglichsten medicin. Schriftsteller des Mittelalters, 
meist nach Sprengel’s Vorgange dieselben 
charakterisirend. Die 15. Vorlesung beginnt mit 
dem Wiederaufleben der Wissenschaften im 15. 
Jahrhund., schildert die allgemeinen Verhältnisse 
jener Zeit in Wissenschaft, Kunst u. Leben wür- 
dig u. geistreich, kommt sodann auf die Philoso- 
phie u. von hier auf Naturwissenschaft u. Medi- 
ein; von Krankheiten wird Syphilis, Scorbut, 
Weichselzopf als Nachkömmlinge des verschwun- 
denen Aussatzes, ferner der englische Schweiss, 
der Keuchhusten, der Petechialtyphus, die Kolik 
von Poitou u. die Kriebelkrankheit erwähnt. Die 
16. Vorlesung behandelt die Anatomie u. Chirur- 
gie des 16. Jahrhund. u. die Andeutungen zu 
einer Umgestaltung der klinischen Medicin. Die 
17. Vorlesung enthält das Zeitalter des Paracel- 
sus u. schildert, nachdem vorher noch über den 
Teufelsglauben u. die Hexenverfolgungen ge- 
sprochen worden ist, das Wirken desselben aus- 
führlich u. apologisirend, worauf einige Nach- 
folger u. Gegner des Paracelsus genannt wer- 
den, Die 18. Vorlesung beschäftigt sich blos 
mit den allgemeinen Verhältnissen u. mit der 
Philosophie des 17. Jahrhund., während die 19. 
Vorlesung der Medicin dieses Jahrhunderts zuge- 
wendet ist; die Chemiatrie, die Iatromathematik, 
Harvey, Sydenham u. A. Die 20. Vorle- 
sung beginnt das 18. Jahrhund. darzustellen; 
‘Schilderung von Stahl, Fr. Hoffmann u. 
Boerhaave, gerechte Bevorzugung des erstern. 
Die 21. Vorlesung eröffnet die Darstellung Hal- 
ler’s, an welchen sich die übrigen um Anato- 
mie u. Physiologie verdienten Männer schliessen ; 
Krankheiten dieser Epoche, Pockenimpfung, 
Praktiker, gelehrte Aerzte, deren Reihe John 
Freind eröffnet u. Kurt Sprengel schliesst. 
Die 22. Vorlesung beschäftigt sich mit der zwei- 
ten Hälfte des 18. Jahrhund.; Kant, John 
Brown, Joh. Peter Frank, Reil, Heim; 
Mysticismus, Wunderheilungen, Mesmer u. der 
thier. Magnetismus. Die 23. Vorlesung behan- 
delt das 19. Jahrhund.; zuerst Allgemeines; 
Philosophie: Fichte, Schelling u. Hegel, 
Leistungen in der Poesie u. bildenden Kunst; 
Naturwissenschaften: Alexander v. Hum- 
boldt, Cuvier; Naturphilosophie: Marcus, 
Troxler, Kieser, Oken, Steffens; Phy- 
siologie; medicin. Systeme: Rasori, Brous- 
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sais, Hahnemann; endlich eine Schilderung 
der asiat. Cholera. Die 24. u. letzte Vorlesung 
fährt theils in diesen Betrachtungen fort, theils 
schreitet sie zu einer allgemeinen Betrachtung 
über den Geist der neuern Heilkunde, über die 
nothwendige Umgestaltung derselben, das inni- 
gere Anschliessen der Medicin an Philosophie u. 
Religion u. zu anderen allgemeinen schön u. 
bündig vorgetragenen Erwägungen vor. Begei- 
stert zeichnet der Vf. die Schwächen u. Mängel 
der Zeit u. den trostlosen Zustand der gegenwär- 
tigen Wissenschaft, Kunst u. Literatur der Medi- 
cin, aber tröstend erkennt er zugleich diese Zeit 
der Wirren für eine Krise, aus welcher die wahre 
Heilkunst rein u. geläutert hervorgehen solle, der 
Religion wieder zugewendet, wie sie es in der 
Urzeit war. Er hofft, u. welcher Deutsche wird 
ihm da nicht freudig beistimmen, besonders von 
den Aerzten Deutschlands eine so heilsame Re- 
form bewerkstelligt zu sehen u. ermuntertin dem 
Schlussworte kräftig u. erhebend die deutschen 
Jünger der Heilkunst, zu solch einem Werke 
ihre Kräfte zu strengen, damit die Heilkunde 
dereinst im vollsten Sinne des Wortes eine be- 
glückende Kunde des Heils u. der Menschheit 
ein unerschöpflicher Segen werde. Möchten diess 
die Zöglinge ärztlicher Kunst aufrichtig beherzi- 
gen u. von dem gemeinen Treiben der Praxis u. 
der Journale nach etwas Höherm u. Bleibenderm 
die empfängliche Seele richten! 


Den Beschluss S. 455 — 435 machen literar. 
Nachweisungen über das ganze Buch, da solche 
unter dem Texte nicht gegeben sind, u. man 
kann eine gute Auswahl u. literar. Genauigkeit 
mit allem Rechte an ihnen rühmen; der Leser 
wird sich mit Hülfe des hier Citirten leicht weiter 
zu helfen wissen. Die Ausstattung des Buches 
an Druck u. Papier ist sehr anständig, wie man 
es an Werken dieser Verlagshandlung gewohnt ist. 

Choulant. 


224. Medicinische Unterhaltungs - Bibliothek 
oder Collectiv-Blätter von heiterm u. ernstem Co- 
lorit für alte u. junge Aerzte, Zweites Bändchen. 
Mit dem Bildnisse des Adalbert v. Haller. 
Leipzig 1838. 8. bei W. Engelmann. S. 191. 
Auch dieses zweite Bändchen empfiehlt sich, wie 
das erste, durch gute Auswahl dem ärztlichen 
Publicum. Es enthält I. Charakteristiken: Adal- 
bert von Haller; von J. F. L. Hecker. 
(Aus dem encyclopäd. Wörterb. der med. Wis- 
senschaften. Berlin 1837. Bd. 15.) Casanova’s 
Besuch bei von Haller. (Aus dessen Memoiren. 
Urania. 1822.) Dupuytren; skizzirt vom 
Prof. Dieffenbach in Berlin, (Aus der Berliner 
Zeitung. März 1835.) Ein Ferienbesuch bei Du- 
puytren. (Aus Dr. Philipp 's Miscellen aus 
Paris in Casper’s Wochenschrift 1837.) Gio- 
vanniRasori. — Luther u. Paracelsus; 
parallelisirt von Dr. Häusler. (Excerpt aus 
dem med. Conversationsbl, 1830.) II. Novellen 
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u, Skizzen; der alte Berliner Arzt; Novelle eines 
Ungenannten. (Aus dem Novellenkranz „Leben 
eines Breslauer Arztes.‘ Breslau 1835.) Der Stu- 
diosus medicinae in Paris; von L. Liew nach 
dem Französischen. — DieHeilkunde im J. 1836. 
Eine Reminiscenz von J. J. Sachs. II. ZLerzt- 
liche Lebenspolitik: Verhältniss des Arztes zum 
- Publicum; von €. W. Hufeland. (Aus En- 
chiridion medicum. 1836.) Verhältniss des Arztes 
zum Collegen; von demselben. — Etwas über 
die Zwistigkeit der Aerzte; von Joh. Pet. 
Frank. (Aus Scherf’s Archiv f. med. Polizei 
1783. Bd. 1.) Brief eines alten Praktikus an sei- 
nen Neffen u. Collegen. (Aus Vetter’s Gesund- 
heitszeitung 1833.) Classification der Afterärzte 
u. Charlatans; von Th. Stürmer. (Aus der 
Schrift: Zur Vermittelung der Extreme in’ der 
Heilk. Leipzig 1837.) IV. Medicin. Länder -, 
Fölker- u. Städtekunde : die deutsche, englische 
u. französ. Medicin, parallelisirt von Ad. Mühry. 
(Aus dessen Darstellungen u. Ansichten zur Ver- 
gleichung der Medicin in Frankreich, England 
u. Deutschland 1836.) Die Medicin in Norwegen 
1837; von F. Holst. — Die Heikunde bei den 
Kirgisen; von Jarotzki. — Die Heilkunst un- 
ter den Hindus. (Aus der Hamburg. Zeitschrift.) 
V. Poesiens des Arztes Freuden u. Leiden. — 
Doctor Sassafrass. Die Freimaurerfrauen bei 
Theden’s Jubiläum 1787. VI. Miscellen aus 
verschiedenen Quellen. VH. AKunst- u. Lebensan- 
sichten. VIII, Curiosa, Anekdoten u. Epigramme, 
. Schmidt. 


225. Blondin, J. T.N., Nouvelle pyreto- 
graphie ou traite sur les fievres dites conlinues 
considerees d’apres la doctrine physiologique, 
A Paris chez J. B. Bailliere et a Moulins chez 
Roch et Enaut. 1838. 8. XXI u. 2938. — 
Eine Abhandlüng- über die sogen. anhaltenden 
Fieber nach Broussais’s Grundsätzen sollte 
man in jetziger Zeit kaum mehr erwarten, wo 
man, überall von den Extremen zurückkehrend, 
den Begriff der Entzündung strenger zu fassen 
gewohnt wird, als dass man denselben auf leichte 
Röthungen, Injectionen der feineren Gefässe (wohl 
sogar nur der Venen-) Zweige, wie man sie fast 
in einer jeden Leiche hier oder dort antrifit u.s.w., 
auszudehnen vermag. Keiner unter uns wird 
Broussais’s Verdienst um die Medicin verken- 
nen, welches er sich erwarb, indem er nach- 
wies, dass die früher sogen. essentiellen Fieber 
zum grössten Theile, wenn nicht sämmtlich von 
localen Störungen, Entzündung der Gefäss- oder 
der Schleimhäute u. s. w. herrührten; aber nie- 
mand, der selbstständig Pathologie u. Therapie 
bearbeitet, wird dabei stehen bleiben, überall 
nur Entzündung als den Grundzustand in diesen 
Fiebern zu erblicken. Wem nur einigermassen 
ausreichende Beobachtungen von Lebenden und 
Todten zu Gebote stehen, wem das Auge dabei 
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nicht von Vorurtheilen geblendet war, dem muss 
es längst klar geworden sein, dass die Grund- 
zustände bei den verschiedenen Fiebern sehr ver- 
schiedene sind , dass bald Entzündung, bald 
aber umgekehrt Erschlaffung, Erweichung, Ver- 
schwärung (Störungen der normal. Festbildung), 
bald anormale Secretion u. s. w. (wie diess bei 
den meisten Formen der sogen. rheumatischen 
oder Nervenfieber, Abdominaltyphen u. s. w. der 
Fall ist) die anatomisch u. physiologisch nach- 
weisbaren Zustände sind, auf welche sich die man- 
nigfaltigen Erscheinungen der genannten Krank- 
heiten zurückführen lassen, u. deren genauere 
Nachweisung ohne Zweifel die nächste Aufgabe 
der Pathologie ist. Unser Verf. sieht aber noch 
überall Entzündung als Grundzustand der genann- 
ten Fieber u. es bleibt in der That zu verwundern, 
dass er die Fieber einer besondern schriftstelle- 
rischen Arbeit werth geachtet, u. nicht lieber 
geradezu die Entzündungen der Schleimhäute, der 
Hirnhäute u. s. w. bearbeitet hat; da würde frei- 
lich ‚der Unterschied, z. B. zwischen Arachnitis 
u. dem Fievre cephalo-gastrique unseres Verf, 
dem Nervenfieber, Abdominaltyphus Anderer, au- 
genscheinlich hervorgetreten sein. ‚Nur dem an 
sich lobenswerthen Bestreben, die Grundzustände 
der verschiedenen Fieber zu bezeichnen, u. der 
dunkeln Ahnung, dass dieselben von wahrer 
Entzündung doch verschieden seien, kann jene 
besondere Bearbeitung der Fieber zugeschrieben 
werden, die aber, wie sie vorliegt, schon darin 
ihr Urtheil findet. 

Um nun unserm Verf. im Einzelnen zu folgen, 
so beginnt er nach einer Einleitung, worin er 
den Standpunkt seiner Arbeit angiebt, Pimel 
u. andere Schriftsteller beurtheilt, mit allgemei- 
nen Betrachtungen über: das ‚Fieber, das er als 
eine Beschleunigung der Herzbewegungen u. in 
Folge davon der Circulation, mit Vermehrung der 
Wärme ansieht, dessen nächsten Grund er aber in 
einer, freilich oft blos sympath. Entzündung des 
Herzens sucht. Er bespricht sodann im 1. Ca- 
pitel das enizundl. Fieber, dessen Grundzustand 
dem Verf. mit Bouillaud Entzündung der gros- 
sen Gefässe u. des Herzens ist. Die Behandlung 
besteht demgemäss in wiederholten Aderlässen 
u. anderen Blutentziehungen , in Anwendung 
schleimiger, kühlender, säuerlicher Getränke, in 
allgem. oder örtl. Bädern, eröffnenden Klystiren. 
Bei heftigen Kopfschmerzen sollen Blutegel oder 
Eisumschläge, oder laue Fomentationen mit ei- 
ner Lösung von Cyankalium gr. v u. Extr. bel- 
ladonnae gr. j in’Aq. dest. 3j gemacht werden. 
In den folgenden 9 Beobachtungen finden ‚sich 
aber auch noch schweisstreibende Thee, Senf- 
pflaster, Pilules antispasmodiques, Safranauf- 
guss u. s. w. in Anwendung gezogen, so dass 
man nur sagen kann, dass Kranke bez dem an- 
gewandten Verfahren genesen sind, aber durch- 
aus keinen Gewinn für eine rationelle T'herapie 
davon: trägt; es müsste ‚denn der negative sein, 
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lass es der in Deutschland beim entzündl, Fie- 
er gebräuchlichen Nitrum- u. Salmiakauflösun- 
en in den meisten Fällen ebenso wenig, als der 
ron den Franzosen ohne Zweifel allzu 'häufig 
ingewandten Blutlässe bedarf, um die organ. 
Lebensthätigkeit in den einfachen entzündl. Fie- 
yern zur Norm zurückkehren zu lassen. Ja die 
rste Beobachtung, welche einen 48jähr. früher 
sehr arbeitsamen Mann betrifft, der nach einem 
nehrmonatlichen ruhigern Leben in ein entzündl, 
Fieber verfällt u. durch mehrmalige Aderlässe 
hergestellt wird, aber 2 Monate darauf an Apo- 
plexie stirbt, möchte zu der Frage Anlass geben, 
ob hier nicht eben gerade der Aderlass (wie wohl 
auch in so manchen anderen Fällen) eine Steige- 
rung des Blutlebens in der Reaction herbeigeführt, 
a. somit den spätern unglücklichen Ausgang we- 
nigstens begünstigt habe ? Ueberhaupt dürfte 
nach des Ref. Bedünken die Reaction auf Blut- 
entziehungen „ wie sie Marschall Hall so 
trefflich nachgewiesen u, als Ursache der gar 
nicht seltenen Täuschungen hinsichtlich supponir- 
ter Herzkrankheiten bezeichnet hat, der sorgfäl- 
ligsten Betrachtung werth sein. Viele Fälle der 
sogen. Endocarditis Bouillaud’s bei acutem 
Rheumatismus entstehen, wie eine sorgfältige 
Untersuchung der Krankengeschichten darthut, 
entschieden erst in Folge der unpassenden, oft 
wiederholten Blutlässe. Ebenso muss Ref. auch 
die vom Verf. so häufig beobachteten sogen. Kri- 
sen durch Nasenbluten zum grossen Theile wenig- 
stens auf Rechnung der durch wiederholte Blut- 
entziehungen veranlassten reactionären Steige- 
rung der Gefässthätigkeit setzen, da ihm selbst 
in einer reichen Praxis bei seltenerer Anwendung 
der Blutentziehungen kritische Blutungen bei 
weitem nicht so häufig vorgekommen sind. ‚Wie 
aber der Verf. seine 9. Beobachtung, in welcher 
ein 34jähr. Mann nach wiederholten Fieberanfäl- 
len plötzlich durch Zerreissung der linken Niere 
und Nierenarterie mit Erweichung des untern 
Theils des Rückenmarkes stirbt, wegen einiger 
leichten Röthungen der innern Fläche des Her- 
zens u. der Aorta hier als Beispiel eines einfachen 
entzündl. Fiebers aufführen kann, das bleibt Ref. 
unerklärlich, wenn man nicht überhaupt die zur 
Förderung der Wissenschaft höchst nöthige Sorg- 
falt u. Besonnenheit des Verf. in Zweifel ziehen 
will.  Ueberhaupt möchte hinsichtlich der in 
neuerer Zeit mit Recht beliebt gewordenen Samın- 
lungen von Kranken- u, Heilungsgeschichten eine 
strengere Auswahl sehr zu empfehlen sein; gilt 
es der Pathologie, so erzähle man mit möglich- 
ster Sorgfalt vor Allem Krankheits- u. Sections- 
geschichten solcher, die ohne den Gebrauch von 
Arzneien dieselben erlitten, u. stelle wo immer 
möglich die genaueste Untersuchung auch mittels 
des Mikroskops u. mit chemischen Reagentien 
an; gilt. es der Therapie, so können nur solche 
Beobachtungen von Werth ‚sein, in denen ein- 
fache, d. h. in ihren Bestandtheilen sich stets 
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gleichbleibende Heilmittel unter Berücksichtigung 
aller Aussenverhältnisse des Genesenen die Hei- 
lung herbeiführten. Eine Sammlung solcher That- 
sachen , welche freilich nicht leicht in der Pri- 
vatpraxis gewonnen werden können, dürfte al- 
lerdings der Wissenschaft zum wesentlichen Fort- 
schritte, der Kunst zur segensreichsten Vervoll- 
kommnung dienen. — In ähnlicher Weise, wie 
das entzündliche, betrachtet der Vf. im 2. Cap. 
das gastrische Fieber , bei welchem er als Grund- 
zustand eine entzündl. Reizung des Darmkanales, 
namentlich des Zwölffingerdarms bezeichnet. 
Dieser Ansicht gemäss empfiehlt er 30— 40 Blut- 
egel auf, die epigastrische Gegend , Halbklystire, 
Potio Riverii, Eispillen u. Tränke, allgemeine 
Bäder, beruhigende Fomentationen u.s. w. Die 
beigefügten Krankengeschichten beweisen , dass 
Kranke bei diesem Verfahren genesen; alle er- 
fahrenen u. vorurtheilsfreien Aerzte wissen aber 
auch, dass eine sehr grosse Anzahl gastrischer 
Fieber ohne die Anwendung von Blutegeln glück- 
lich verläuft, wenn man sich nur hütet, wie 
diess auch der Verf. nachdrücklich empfiehlt, 
durch gewaltsame Eingriffe auf die kranke 
Schleimhaut selbst das Uebel zu verschlimmern. 
— Das 3. Cap. betrifft das Schleimfieber, welches 
der Vf. Fievre gastrique folliculeuse nennt, weil 
dabei die Schleimdrüschen des Darmkanales vor- 
zugsweise Sitz der Entzündung (?) seien. Ref. 
hat schon oben darauf hingedeutet, dass ihm als 
Grundzustand im Schleimfieber ein andrer, näm- 
lich Colliquation u. Verschwärung gelte; dafür 
sprechen die auch vom Verf. hier so häufig beob- 
achteten Wasseransammlungen in den serösen 
Häuten u. dem Zellgewebe, die Darmgeschwüre, 
die allgemeine Schlaffheit der Gewebe u. s. w. 
Trifft dieser Zustand zunächst das Blut u. die 
dasselbe bereitenden Organe, so zeigen sich so- 
gen. putride Erscheinungen; trifft er die Schleim- 
häute des Darmkanales, so beobachtet man die 
bekannten lehmfarbigen Durchfälle, findet er 
sich vorzugsweise in den Schleimhäuten der Bron- 
chien, so sind Husten mit vielem Auswurf die . 
vorwaltenden Erscheinungen, die man wohl auch 
für Pneumonia notha angesehen hat; ergreift jene 
Colliquation das Hirn u. die Hirnhäute, so beob- 
achtet man einen typhusähnlichen Zustand, Un- 
besinnlichkeit, stille Delirien, Phautasien u.s. w. 
Die allerdings, zumal im Anfange der Krankh,, 
nicht selten vorkommenden entzündungsähnli- 
chen Erscheinungen sind keineswegs wesentlich, 
sondern nur unvollkommene Reactionsversuche 
der meist schon längere Zeit zuvor in Folge de- 
primirender Gemüthsbewegungen , elender Kost, 
mit Miasmen gefüllter Atmosphäre , Ausschwei- 
fungen, Nachtarbeiten u. s. w. darniederliegen- 
den Lebensthätigkeit, die zuletzt wohl nur durch 
eine Erkältung, einen Diätfehler, eine Gemüths- 
bewegung so mächtig beeinträchtigt wird. Aus 
eben diesem Grunde gehen auch solchen Schleim- 
fiebern meist längere Zeit sogen. rheumat. Be- 
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schwerden vorher. Dieser Ansicht gemäss findet 
nun auch kein wesentlicher Unterschied zwischen 
Schleimfieber u. Abdominaltyphus statt, wie ihn 
unser Verf. statuirt, indem er den letztern. in ei- 
nem besondern, dem 4.Cap. vom Fievre cephalo- 
gastrique (typhoide, Louis) abhandelt. Unserer 
Meinung nach ist hier nur der Sitz des Grundzu- 
standes, der Colliquation u. Verschwärung, ein 
andrer, oder weit verbreitet, indem nicht allein 
die Darmschleimhaut‘, sondern auch das Hirn u. 
dessen Häute davon ergriffen werden. Man fin- 
det daher alsdann auch das Hirn u. Rückenmark 
meist auffallend weich, reich an flüssigen Thei- 
len (serös infiltrirt) , die Venen dieser Theile mit 
Blut gefüllt, in den serösen Häuten wässerige 
Absetzungen u. s. w.; dabei aber gewöhnlich 
auch die eben genannten Veränderungen der 
Darmschleimhaut. Ref. sieht in allen diesen Sec- 
tionsbefunden, welche der Verf. ebenfalls auf- 
führt, keineswegs, wie dieser, die Ausgänge von 
Entzündungen, da deren Erscheinungen im Le- 
ben fehlten (man denke an die fast diametrale 
Verschiedenheit der Phänomene einer Hirnent- 
zündung u. eines Abdominaltyphus!), sondern 
die selbstständigen , primitiven Effecte einer ge- 
störten Festbildung u. Ernährung. In der That 
würde auch Gangrän nach Entzündung, u. als de- 
ren Folge ganz andere Leichenbefunde gewähren. 
Immer müssten hier die Producte gesteigerter 
Festbildung, Plasticität u. s. w. zugleich neben der 
Zerstörung beobachtet werden, ' Bei dieser Ver- 
schiedenheit der Ansicht des Ref. von der des Verf., 
kann ersterer auch die Behandlung des letztern, 
deren Haupttheil wieder die Blutentziehungen 
ausmachen, nicht billigen, obgleich er denselben 
gern den Vorzug vor der Vielgeschäftigkeit man- 
cher deutscher Aerzte zugesteht, die durch Ca- 
lomel, Eisen, Blei, Adstringentia, Nervina u.s.w. 
oft in unerhörten Gaben den vermeintlichen Feind 
zu vernichten streben. Ref., dem es nirgends mehr 
als gerade hier, d. h. in den schlimmeren Fällen, 
— denn die leichteren überwindet die Lebens- 
thätigkeit bei passendem Verhalten allein, — 
wichtig u. nothwendig erscheint, das concret- 
specifische Heilmittel anzuwenden, verweist hin- 
sichtlich der Auffindungsregeln desselben auf 
seine Abhandlung „Ueber die dynamischen Heil- 
methoden‘‘ Jena bei Frommann 1838. Nur hin- 
sichtlicht der von Bouillaud vorgeschlagenen 
u. auch von unserm Verf., jedoch nur bedin- 
gungsweise empfohlenen Saignees coup sur coup 
erlaubt sich Ref. zu fragen, ob deren Nutzen hier 
nicht anstatt in der Primärwirkung der Ader- 
lässe — Herabstimmung der Gefässthätigkeit u, 
Blutbildung — umgekehrt in der schon oben an- 
gedeuteten reactionären Steigerung des Blut- u. 
Gefässlebens bestehe. — Ebenso wenig als in 
dem vom Verf. sogen, Flevre cephalo- gastrigue 
vermag Ref. in dem, im folgenden 5. Capitel 
betrachteten, Fievre entero - adeno - cephalique 
eine vom sogen. Schleimfieber oder Abdominal- 
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typhus wesentlich verschiedene Krankheit zu er- 
kennen. Denn dass in den vom Verf. hier auf- 
geführten Fällen die Affection des Darmkanales, 
oft mit der der Bronchialschleimhaut vergesell- 
schaftet, vor der Hirnaffection hervortritt, dass 
sich öfter hier als dort Verschwärungen auf der 
Darm - u. Bronchialschleimhaut finden, beweist 
noch keinen wesentlichen Unterschied, sondern 
nur einen formellen, je nach dem verschiedenen 
vorzugsweisen Sitz des immer gleichen Grund- 
zustandes. Der Verf. sieht auch in dieser Krank- 
heit, welche er für Pinel’s Fievre adynamique 
erklärt, eine Entzündung, welche hier nur zu- 
nächst vom Darmkanale ausgehe, daselbst tiefer 
greife, u. wichtigere Veränderungen bewirke, als 
diess bei dem Fievre cephalo - gastrigue der Fall 
zu sein pflege. Die Behandlung des Verf. be- 
ginnt wieder mit mehrfachen Blutentziehungen, 
auf welche er die Anwendung der verschiedenen 
Chlorpräparate , später Tonica u. s. w. folgen 
lässt. Er beschreibt sodann eine Epidemie dieses 
Abdominaltyphus, die er im Frühjahre 1835 im 
Departement de J’Allier beobachtet habe. — Im 
6. Cap. bespricht der Verf. den Typhus ordinaire, 
jedoch, wie es scheint, nicht nach eigenen Beob: 
achtungen. Er folgt dabei vorzugsweise Pringle 
Pinel u. Hildenbrand, u. sieht auch hieı 
Entzündung, zumal desHirns, als Grundzustand 
an, obgleich er selbst sagt, dass ungewöhnliche 
Flüssigkeit des venösen Blutes, Erschlaffung deı 
Muskelfaser u. Mangel an Elasticität in anderen 
Organen die einzig constanten Erscheinungen in 
dieser Krankheit seien. Ref. hält dafür, dass 
beim Typhus das Charakteristische im Contagium 
zu suchen ist, welches durch Zusammenleben vie. 
ler Menschen in beschränkten unsauberen Räumen 
u.s. w.unter bestimmten epidem. Begünstigunger 
erzeugt wird, u. alsdann, ähnlich dem Masern - 
Scharlach- u. Pockencontagium , bei dem ein- 
zelnen ergriffenen Individuum, je nach dessen be- 
sonderer Anlage, verschiedenartige Grundzuständk 
setzt, in welchen bald das Entzündliche, balc 
das Adynamische vorwaltet. Dass die Therapie 
demgemäss ebenfalls eine verschiedenartige sein 
müsse, u. dass keineswegs für alle Fälle Blut- 
entziehungen gefordert werden können, versteh! 
sich von selbst. — Ebenso wie vom Typhus 
spricht der Verf. auch im 7. Cap. vom gelben 
Fieber, d. h. ohne eigne Beobachtung, u. be- 
zeichnet als den Grundzustand in demselben eine 
Gastro-enterite, complieirt mit Entzündungen an- 
derer Organe, zumal der Leber. Die constan- 
testen Erscheinungen des gelben Fiebers ausseı 
der Gelbsucht scheinen Bilutergiessungen im 
Darmkanal, u. daher schwarzes Erbrechen u 
ähnliche Ausleerungen zu sein; Ref. möchte da- 
her an die Verwandtschaft mit der Melaena erin- 
nern, die ja auch, zumal in recht heissen Som- 
mer- u. Herbsttagen, bei solchen Constitutionen, 
denen in den Tropen das gelbe Fieber droht, auf- 
zutreten pflegt, — Auch die im 8. Cap. abge- 
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handelte Cholera asiatica scheint dem Vf. nicht 
aus „eigner Anschauung bekannt, da er die an- 
gehängten 5 Beobachtungen der Gazette des H6- 
pitaux entlehnt. Dessenungeachtet erklärt er 
sich für Broussais’s u.Bouillaud’s Ansicht 
von dem Grundzustande dieser Krankh., welchen 
diese in einer Entzündung der Verdauungswege 
suchen. Ansteckend soll die Cholera nach dem 
Vf. nicht sein, doch kannte er ohne Zweifel nicht 
das wichtige Factum von Uffenheim , wohin die 
Cholera im Herbste 1836 durch die Umgebung 
das Königs Otto von Griechenland aus München 
gebracht ward, während in der Umgegend u. im 
Orte selbst vorher keine Cholera geherrscht hatte. 
Interessant ist die Zusammenstellung der Be- 
handlung, welche Dupuytren, Magendie, 
Recamier, Hussoun, Caillard, Petit, 
Chomel, Fouquier, Dance, Rayer, Rul- 
lier, Bouillaud, Andral, Alibert, Biett, 
Lugol, Guersent, Baudelocque, Ja- 
delot, Broussais, Gasc, Damiron u. A. 
bei der Cholera, anwendeten; der Verf. erklärt 
sich für Blutentziehungen, heisse Bäder u. s. w. 
— Die Pest, welche der Verf. im 9. Cap. be- 
trachtet, ist ebenfalls nur nach Berichten anderer 
Aerzte bearbeitet, jedoch ohne Vollständigkeit 
in der Sammlung vorhandener Thatsachen zu 
erreichen. Ueber das Wesen derselben sagt er 
„la peste est une gastro - cephalite compliquee, 
selon les circonstances , de l’inflammation des 
poumons ou du coeur, du foie, des conduits bi- 
liaires, de la vesicule, de la rate et presque tou- 
jours des glandes Iymphatiques, des aisselles, 
du- cou ou des aines.“ Das Contagium läugnet 
er, weil viele Aerzte u. s. w., die mit Pestkran- 
ken zu thun gehabt, nicht angesteckt seien (!). 
Die Behandlung soll wieder vorzugsweise in 
Blutentziehungen, bestehen. 

Werfen wir noch einen Blick auf das ganze 
Werk, so ist nicht zu läugnen, dass dasselbe 
bei einer gefälligen Schreibart manche recht 
lesenswerthe Zusammenstellung enthält, wohin 
Ref. namentlich die mehrfach versuchten Ver- 
gleichungen zwischen den Erscheinungen im 
Leben u. an der Leiche rechnet. Dennoch bleibt 
für uns Deutsche wenigstens die Gründlichkeit 
u. Allseitigkeit Desiderat, — Papier u. Druck 
sind zu loben, Martin in Jena. 

226. Traite des maladies des reins, etudiees 
en elles memes et dans leurs rapports avec les 
maladies des ureteres, de la vessie, de la prostate, 
de l’uretre ect.; par P. Rayer, medecin de l’hö- 
pital de la charite, medeein consultant du Roi, 
chevalier de la legion d’honneur ect. ect. — Pa- 
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1837. 1838 u. 1839. Livr. I—V. In-Folio. — In 
dem Maasse, wie die patholog. Anatomie sich weiter 
ausbildet, müssen Werke, welche, wie das vor- 
liegende, nur die Krankheiten eines einzigen Or- 
gans durch eine Menge von Abbildungen umfas- 
send zu erläutern streben , immer zahlreicher 
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werden, so wie wir denn schon heutigen Tages 
mehrere dieser Art besitzen. Solche Aufgaben 
auf eine erschöpfende Weise zu erfüllen , sind 
freilich nur Aerzte an sehr grossen Hospitälern 
im Stande, wo es nicht an Material fehlt u. wo 
es nur Zeit u. Verstand bedarf, den Reichthum 
zum Nutzen u. Froımmen der Wissenschaft zu ver- 
arbeiten, — Es ist’auffallend, dass mit Ausnah- 
me der vortrefflichen Abhandlung von Bright 
(Medical reports vol. I), welche auf eine wich- 
tige, bisher übersehene Entartung der Niere auf- 
merksam macht, u, einiger anderer interessanten 
Krankheitsschilderungen , wie z. B. der von 
v. Ammon die Nierentuberkel betreffenden, in 
der neuern Zeit so wenig für die Lehre von den 
Krankheiten dieses Organs gethan worden; ist 
doch seit König’s verdienstvoller Zusammen- 
stellung der Nierenkrankheiten keine andre um- 
fassende Arbeit geliefert worden! Auch Cru- 
veilhier gab bis jetzt noch wenig Abbildungen 
kranker Nieren, Mehr noch als dort findet sich 
in Hope’s Illustrations. Somit ist das Rayer'- 
sche Werk durchaus an der Zeit. An Material 
ist darin kein Mangel, 2 Bände u. 60 Tafeln in 
folio mit vielen Abbildungen’sind uns versprochen 
worden. Es fragt sich also nur, wie ist das Ma- 
terial verwandt worden. — Bis jetzt sind von 
den 12 Lieferungen nur 5 (jede enthält 5 Tafeln 
mit dem Text) erschienen, obgleich die erste Lie- 
ferung schon im Anfange des J. 1837 heraus- 
gekommen ist u. angekündigt war, dass alle 
zwei Monate eine neue Lieferung nachfolgen 
würde. So würden denn also wohl aus 2 Jahren 
wenigstens 4 werden, Mittlerweile halten wir 
es jedoch für zweckmässig, unsere Collegen 
mit dem Inhalte der erschienenenLieferungen be- 
kannt zu machen u. ihnen einen Begriff von dem 
zu geben, was sie von dem grossartigen Unter- 
nehmen ‚Rayer’s zu erwarten haben. Leider 
erfolgten bisher die Lieferungen nicht in der Ord- 
nung der Tafeln (wie solche im Prospectus an- 
gekündigt ist), so dass wir nicht die ersten 25 
Tafeln, sondern statt dessen in Livr. T die Ta- 
feln von 6— 10, in IH von 21—25, in III von 
1—5, inIV von 16—20 u. in V von 44— 45 
besitzen. Wir müssen daher bei Berichterstat- 
tung über die erste Lieferung mit einer beson- 
dern Art der Nephritis anfangen, u. erfahren in 
der zweiten erst das Allgemeine über die Nieren- 
entzündung. 

Lipr. I. Nephrite albumineuse. — Auf 39 
Figuren sind hier alle diejenigen krankhaften 
Zustände der Nieren abgebildet, mit welchen wäh- 
rend des Lebens ein eiweisshaltiger Urin ver- 
bunden ist. ‚,‚Der Urin“ sagt R., „enthielt vor- 
züglich eine beträchtliche Menge Eiweiss, mit 
oder ohne Farbestoff, zweitens weniger Salze u. 
Harnstoff, besass drittens gewöhnlich ein gerin- 
geres specifisches Gewicht, u. zugleich war vier- 
tens gewöhnlich allgemeine Wassersucht vor- 
handen.“ Der Vf. zählt 6 Formen der albumi- 


368 Kritik der französischen 
nösen [d. h. wohl mit Eiweissausschwitzung -ver- 
bundenen ?] Nierenentzündung auf, die nach 
ihm wahrscheinlich [?] Stufen derselben Krank- 
heit sind. 1) Hyperämie mit Injection der Mal- 
pighischen Körperchen (oder wie die Franzosen 
sich ausdrücken: Drüsen). Die Niere (besonders 
die sehr fest gewordene Nierensubstanz) ist um 
das Doppelte bis Dreifache vergrössert. Aeusser- 
lich u. auf dem Durchschnitt der Rindensubstanz 
sind rothe Flecken zu sehen. Die Tubularsub- 
stanz ist comprimirt u. blass , die Schleimhaut 
gefässreich. 2) Marmorirtes Aussehn mit Ver- 
grösserung der Niere. Es finden sich abwech- 
selnd hyperämische u. anämische Stellen. Die 
Substanz weniger fest als in 1. Die lappige Struc- 
tur der Niere meist sehr deutlich. Die geschwol- 
lene Rindensubstanz blassgelblicht, rothgefleckt, 
leicht löslich von der Tubularsubstanz , welche 
lebhaft rothbraun ist. $) Gelblichte Anämie der 
Rindensubstanz. Vermehrung des Volums ohne 
rothe Flecken. Die Nierensubstanz ziemlich ein- 
formig blass, röthlicht, leicht gelblichtweiss. An 
einigen Stellen ausgedehnte Gefässe,, seltener 
kleine braune Flecken, oder weisse Granulatio- 
nen (plastische Lymphe) oder Vertiefungen. Zu- 
weilen rothe Verhärtung der Warzen u. der Rin- 
densubstanz u.-eine leichte Verdickung der in- 
jieirten Schleimhaut. [Nach den Erfahrungen des 
Ref. sind die Formen 2 u. 3 (ohne Zweifel Stu- 
fen derselben Entartung) die häufigste Verände- 
rung der Niere, welche man bei Wassersucht 
mit gerinnbarem Urin (wobei noch verschiedene 
andere Organe, wie Lunge, Leber, Milz, Herz, 
erkrankt sein können) antrifft, sie ist auch die- 
jenige, mit welcher die anderen Formen sich ver- 
binden, u. kann also als die wesentliche Verän- 
derung angesehen werden. Osborne hatte da- 
her auch nicht Unrecht, nur diese seiner Schrift 
beizufügen. — MitRayer’s Benennung: Anä- 
mie können wir uns keineswegs einverstanden er- 
klären, da eine blose Anämie nicht mit Substanz- 
zunahme verbunden ist. Eine blutleere Niere 
sieht blass aus, nicht gelb, ist schlaff, nicht mürbe 
oder schwammig, wie man die in Rede stehende 
Entartung bezeichnen kann. Allerdings ist es 
interessant, dass, wie schon Bright gezeigt hat, 
die Gefässe der Nierensubstanz für die Injections- 
masse unzugänglich werden, wenn jene Structur- 
veränderung sich einstellt, aber diese Compres- 
sion oder Verstopfung der Gefässe kann ja nicht 
das Primäre sein, und es lässt sich daher der 
Name ‚Anämie‘ hier ebenso wenig rechtfertigen, 
als wenn wir eine Eiter- oder Tuberkelinfiltra- 
tion so benennen wollten.] 4) Kleine milchweisse 
Flecken an der Oberfläche u. in der Tiefe der 
blassen hypertrophischen Rindensubstanz, Die 
nadelknopfsrossen Punkte der Oberfläche setzen 
sich in der Regel als schmale, unregelmässige, 
fleckige Streifen in die rothe Röhrensubstanz bis 
in die Kegel fort. [Diess sind die Bright’- 
schen Granulationen , welche man oft als das 
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wesentliche Merkmal dieser Krankheit angesehen 
hat. Man findet sie äusserst selten u. sie müs- 
sen daher nur etwas Zufälliges sein.] 5) Gries. 
mehlartige Granulationen, die unter der eigen- 
thüml. Haut der Niere liegen. Sie unterscheiden 
sich von den sandähnlichen Punkten, die man 
zuweilen in der Corticalsubstanz findet, u. ebenso 
von den kleinen Körnern plastischer Lymphe, 
[Wodurch unterscheiden sie sich? — Was sind 
sie denn eigentlich?] 6) Warzenförmige, gelb- 
lichte oder marmorirte Verhärtung der Niere mit 
oder ohne Granulationen, welche häufiger in der 
Mitte der Rindensubstanz als an der Oberfläche 
liegen. Die Niere ist meist kleiner u. difform, 
[Wir müssen dieser Classification der verschiede- 
nen bei der Wassersucht mit gerinnbarem Urine 
vorkommenden Structurveränderungen der Niere 
das Verdienst lassen, dass in derselben mehr Ord- 
nung ist als in einer der früheren, möchten aber 
daran doch noch aussetzen, das darin dasjenige, 
was als das Charakteristische in der Entartung 
anzusehen ist, der gelblichte schwammige Zu- 
stand der Corticalsubstanz nicht gehörig hervor- 
gehoben ist, u. dass zwei unbedeutend von einan- 
der abweichende Ablagerungen in zwei verschie- 
dene Formen gebracht sind, welche keineswegs 
alle von früheren Schriftstellern beschriebene Ab- 
lagerungen umfassen. — Vergleichen wir den 
Umfang der Nephrite albumineuse mit dem des 
von Bright erläuterten Granularzustandes der 
Nieren, so sehen wir, dass ersterer viel weiter ist. 
Die zweite u, dritte Form von Rayer bildet bei 
Bright die erste, die vierte entspricht der zwei- 
ten in vorgerücktem Zustande. Die fünfte Form 
rechnet Br. nicht zu der körnigen Umwandlung, 
u. die erste erwähnt er gar nicht. — Gemäss 
dem, was Tissot, Desir u. Sabatier schon 
von Rayer’s Ansicht über die Wassersucht mit 
gerinnbarem Urine bekannt gemacht haben, soll 
in dieser Krankheit das Leiden der Nieren, u. 
zwar ein entzündl. Leiden , das Primäre sein. 
[Bright sprach sich bekanntlich nicht so ent- 
schieden aus.] Wir würden fragen , wie es 
komme, dass der Urin lange Zeit reich an Ei- 
weiss sein könne u. die Niere doch gesund, wie 
der Eiweissgehalt des Urins fortbestehen könne, 
nachdem längst keine Spur des entzündl. Leidens 
mehr aufzufinden ist, wenn wir nicht erst lieber 
Rayer’s weitere Auseinandersetzung seiner An- 
sicht abwarten wollten. In dem Texte zu den 
Abbildungen spricht derselbe sich nur darüber 
aus, dass die Krankh. mit Blutüberfüllung be- 
ginne u. entzündlicher Natur sei, wie die anatom. 
Entartung sich aber bilde, ob eine Ablagerung 
überall statt finde, was er anzunehmen scheint, 
u. wo dieselbe ihren Sitz habe, darüber erfah- 
ren wir jedoch ganz u. gar nichts.] Die albumi- 
nöse Entzündung der Niere hat nach dem Vf. 
folgende Charaktere mit der gewöhnlichen Ne- 
phritis gemein: 1) Vergrösserungen der Malpi- 
ghischen Drüsen , welche anfangs roth oder 
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‚chwärzlicht sind , nachher blass werden u. sich 
n kleine Bälge umwandeln[?] ; 2) kleine Pete- 
shien, die nachher eine graue Farbe annehmen ; 
3) Faserstoffgerinnsel in den Nierenvenen, die an 
len Wänden festhängen, wobei häufig die Cor- 
icalsubstanz feucht ist. [Schon Osborne spricht 
von ihnen, unmöglich können sie aber ein Zei- 
>hen von der entzündl. Natur der Krankh. sein, 
la, falls auch eine wirkliche Verbindung des Blut- 
serinnsels mit den Wänden der Venen statt fände, 
diese doch erst kurz vor dem Tode der schon 
Monate lang bestandenen Krankh. gebildet sein 
könnte. Wir sehen daher in jenen gemeinsamen 
Merkmalen, so weit sie Nierensubstanz selbst 
angehen, keineswegs entzündl. Kennzeichen, son- 
dern nur die der Blutanhäufung, u. auch selbst 
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Mögen auch manche von diesen einen theilweis 
entzündl. Ursprung haben, einen solchen einer 
jeden zuzuschreiben, halten wir uns bis jetzt 
noch nicht berechtigt, wofern uns R. nicht noch 
bessere Gründe liefert. — Unter den Abbildun- 
gen kommt die dritte u. vierte Form am häufig- 
sten vor, die erste einmal, aber charakteristisch, 
die fünfte auch nur ein einziges Mal u. nicht der 
Beschreibung vollkommen entsprechend. Ueber- 
all ist bemerkt, dass die andre nicht abgebildete 
Niere auch mitlitt. Die vierte Form ist einige 
Male von Menschen genommen , die zwar einen 
eiweisshaltigen Urin , aber keine Wassersucht 
hatten.] | 
Livr. II. Hydronephrose — Kystes urinaires. 
Unter Hydronephrose versteht der Vf. eine durch 
Hinderniss der Ausleitung des Urins langsam ent- 
standene Ausdehnung des Nierenbeckens mit 
Atrophie der Nierensubstanz, ohne sichtbare Ent- 
zündunge, Die Hindernisse sind fremde Körper 
in den Urinwegen (Steine oder Hydatiden), Ver- 
dickung oder Auftreibung der Wände , Ge- 
schwülste in denselben, die nach innen hervorra- 
gen, klappenartige Bänder, Verschliessung oder 
organ. Verengerung der Kanäle, Geschwülste oder 
Bänder, welche die Urinwege von aussen zusam- 
mendrücken, verlängerter u. habitueller Aufent- 
halt des Urins in der Harnblase. Der Vf. erör- 
tert durch Beschreibung u. Abbildungen die Art 
u. Weise, wie sich das Nierenbecken u. die 
ganze Niere durch den Urin ausdehnen. Die 
Nierensubstanz von innen nach aussen compri- 
mirt wird nach u. nach atrophisch, so dass man 
zuletzt statt der Niere einen vielfächerigen 
Sack findet, der zuweilen eine sehr grosse u. 
anz unförmliche Ausdehnung hat. Ausführlich 
wird das allmälige Einsinken der Nierenwarzen 
angegeben: die Kegel verschwinden, die Oefl- 
nungen der Warzen führen in wahre Taschen, u. 
endlich schmelzen auch diese mit dem Nieren- 
beckeii zusammen. Die Höhle ist dann mit der 
mattweissen, faltig gewordenen Schleimhaut aus- 
gekleidet. Von der Nierensubstanz bleibt ent- 
weder in der Mitte des eonvexen Randes ein 
Med. Jahrbb. Bd. XXIV. Hft.3. 


medicinischen Literatur. 369 
Theil übrig, oder es sitzen nur einzelne Stücke 
derselben inselartig an dem Schlauche an, In- 
teressant ist, dass in allen Fällen dieser erwor- 
benen Atrophie die Gefässe, welche zur Niere 
führen, ihre normale Grösse behalten. — Der 
Inhalt der Niere ist bei frischer Ausdehnung, 
nicht vollständig aufgehobenem Abflusse u. feh- 
lender Entzündung ganz urinös, enthält aber bei 
alter Krankheit immer noch Harnstoff u, eine 
beträchtliche Menge Eiweiss. — Die Kystes uri- 
naires entstehen, wenn sich der Hals oder die 
Oeffnung der Kelche verschliesst. Sie enthalten 
mehr oder weniger entarteten Urin u. oft Steine. 
Zuweilen existirt noch eine ganz feine Oeifnung, 
die in das Nierenbecken führt, in anderen Fällen 
ist der Sack gänzlich geschlossen. Die Art sei- 
ner Entstehung wird an der urinösen Beschaf- 
fenheit des Inhaltes , so wie an der Nachbar- 
schaft des Nierenbeckens u. an einem kleinen 
Punkte oder einer kleinen Falte, welche die ver- 
schlossene Oeffnung bezeichnet, erkannt. Im 
Ganzen sind diese Säcke bei Menschen selten, 
desto häufiger bei Ochsen. F 
Livr. III. Nephrite (N. simple). Erstin un- 
seren Tagen hat man die Entzündung der ver- 
schiedenen Gewehe, aus welchen die Niere be- 
steht, unterschieden, nämlich die der Häute, der 
Gefässe u, der Ausführungsgänge. R., theilt die 
Nephrites in folgende 3 Gruppen: 1) die eigent- 
liche Nierenentzündung, d. h. Entzündung der 
Rinden- u. Röhrensubstanz; diese umfasst a) die 
einfache; b) die gichtische ; c) die rheumatische; 
d) die durch Gifte erzeugte u. e) die albuminöse 
Entzündung; 2) die Entzündung des Nierenbek- 
kens u. der Kelche (Pyelitis) ist entweder a) ein- 
fach b) oder eine caleulosa oder c) eine blen- 
norrhagica ; 3) die Entzündung der äusseren Häute, 
Zellscheide u. fibrösen Membran (Perinephritis). 
Ausserdem gehört noch zu den in der Niere 
möglichen Entzündungen die Phlebitis. — Die 
drei Gruppen sind sowohl anatomisch, als patho- 
logisch von einander unterschieden, Sie finden 
sich übrigens oft vereint in einer u. derselben 
Niere, — Die anatom. Kennzeichen der eigentli- 
chen Nephritis sind anfangs partielle oder allge- 
meine Blutfülle, vermehrtes Gewicht u. Volum, 
ferner meist gleichzeitig mit den ebengenann- 
ten entweder Blutleere mit Geschwulst oder 
[ist die blosse Geschwulst nicht auch Folge von 
Ablagerung? In der Beschreibung der Fig. 3 
auf Taf. IV wird diess vom Verfasser geläugnet] 
Ablagerung von Eiter,, Faserstoff oder anderen 
Elementen des Blutes, oder Verhärtung, Erwei- 
chung [sind die entzündl. Erweichung u. Verhär- 
tung nicht Folgen der Infiltration ?] u auch 
Brand der ergriffenen Stellen. Die Eiterablage- 
rung ist eine häufige Folge der einfachen Entzün- 
dung ; plastisches Exsudat in der, Rindensubstanz 
u. Körner von Harnsäure kommen häufig nach 
giehtischer u. rheumatischer Entzündung vor, 
Brand u. brändige Erweichung nach Einwirkung 
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von Giften u. blutleere Stellen mit Geschwulst 
bei der albuminösen Form. Verhärtung mit Ent- 
färbung der Niere trifft man bei allen Formen der 
Nierenentzündung, mit Ausnahme bei der durch 
Vergiftung entstandenen [ist die rothe Erweichung 
der Niere, welche nach dem Genuss von Giften 
so rasch entsteht, auch jedesmal entzündlichen 
Ursprungs?]. Zu der einfachen Nephritis gehört 
die traumatische, welche nach dem Steinschnitt 
oder nach der Steinzertrümmerung durch Fort- 
pflanzung von der Urinblase aus entstanden ist 
u. der Harnretention folgt. [Sollte diese wohl 
eine einfache Entzündung genannt werden kön- 
nen? Abgesehen davon, dass, wie der Vf. be- 
merkt, eine Blutentmischung hinzukommt, ist der 
Druck durch den Urin doch ohne Zweifel als 
eine den Verlauf der Entzündung sehr modifi- 
cirende Complication anzusehen.] Nach dem Gra- 
de u. dem Alter der Krankh. ist das Aussehn 
der entzündeten Niere verschieden. — Im Anfange 
einer acuten Entzündung ist 1) eine örtliche oder 
allgemeine Zunahme des Volums vorhanden. 
Meist sind nur kleine partielle Auschwellungen 
bemerkbar ,„ welche mit Eiter infiltrirt sind. Am 
stärksten ist die Rindensubstanz geschwollen. Auch 
die Kegel u. die Warzen können angeschwollen 
sein. Das Gewicht einer entzündeten Niere kann 
bis zu 5xvjj sich steigern. 2) Die Farbe ist an- 
fangs tief roth oder braun, die Gefässe der Ober- 
fläche, die kleinen venösen Vielecke [die stern- 
förmigen Gefässverzweigungen] sind sehr deut- 
lich. An der Oberfläche u. Durchschnittsfläche 
findet man die gerötheten Malpighischen Körper- 
chen oder kleine Bläschen. Auch ecchymotische 
Flecken, besonders an der Basis der Eiterinfil- 
tration, kommen vor. 3) Die vergrösserte u. ge- 
röthete Niere kann verhärtet sein [schon anfangs? 
vielleicht dichter, aber gewiss mürber]. Zuwei- 
len finden sich neben den blutreichen verhärte- 
ten Stellen auch ganz blutleere verhärtete. An 
ersteren ist die Volumszunahme immer grösser als 
an letzteren. 4) Die Eiterinfiltration, welche am 
häufigsten in der Corticalsubstanz ist, zeigt sich 
unter folgenden Formen: a) gelbe, sandkorn- 
grosse, gelbe Punkte, mit einem feinen rothen 
Saume, im Typhus u. bei Urinverhaltung, b) ge- 
wöhnliche Abscesse meist wie Impetigopusteln 
gross, zerstreut, gehäuft oder zusammenfliessend 
(die meisten grösseren beschriebenen Abscesse sind 
Ausgänge der Pyelitis). c) Eiterinfiltration da, 
wo die Entzündung in die Tiefe gegangen ist. — 
Nicht in jeder entzündlichen gelblichten Erwei- 
chung lässt sich der Eiter unterscheiden. 5) Die 
brandige Erweichung erkennt man an der braun- 
schwärzlichten Farbe, an der faserigen Beschaf- 
fenheit der Fibern u. an dem wolligen Aussehn 
der Schniittfläche unter Wasser, u. endlich an dem 
Geruche. 6) Der gewöhnliche Ausgang der trau- 
mat, u. rheumat. Nierenentzündung ist Faserstoff- 
ablagerung. — Eine chron. Entzündung charak- 
terisirt sich 1) meist durch Abnahme des Vo- 
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lums , Vermehrung der Härte u. specifischen 
Schwere ; 2) durch Mangel der glatten Oberflä- 
che; 3) zuweilen [wahrscheinlich bei hinzuge- 
kommener acuten Entzündung] durch lebhafte 
Röthe; 4) meist durch eine blasse, partielle oder 
allgemeine Entfärbung , die gewöhnlich mit Ver- 
mehrung der Dichtigkeit verbunden ist. In der 
Regel ist die Rindensubstanz allein verhärtet, zu- 
weilen jedoch auch die Röhrensubstanz. Am häu- 
figsten ist die Atrophie Folge einer en 
züundung. Von einer Hemmungsbildung unter- 
scheidet sich diese Art der Atrophie: a) durch 


 warzige oder höckerige Beschaffenheit der Ober- 


fläche u. b) durch die grossen Nierengefässe u, 
vielen Gefässverästelungen. — An den atrophi- 
schen Stellen bemerkt man zuweilen wahre Nar- 
ben, nämlich bräunlichte oder graue Vertiefun- 
gen, in denen die fibröse Haut angewachsen u, 
das unterhalb gelegene Zellgewebe dichter u. 
dicker ist. [Könnte diese Veränderung nicht auch 
durch blosse Faserstoffausschwitzung, die sich 
zusammengezogen hat, entstanden sein ? Nach 
der rheumatischen Nephritis, welche selten Eite- 
rung erzeugt, finden sich nach des Verfassers eig- 
ner Angabe oft ähnliche Vertiefungen.] Auf 
dem Grunde des Eindruckes finden sich oft kleine 
Bläschen. [Ebenso wenig wie diese veränderte 
Malpighische Körperchen sind, brauchen es die 
kleinen Bläschen zu sein, welche unterhalb deı 
fibrösen Haut angetroffen werden. Bis jetzt is! 
R. noch den Beweis für seine Behauptung schul- 
dig geblieben.] Die Farbenveränderung setzt sicl 
oft kegelförmig in die Nierensubstanz fort. Au: 
Entzündung entwickeln sich knorplichte Knoten 
Vesikeln u. Bälge. — Die 5 Tafeln dieser Liefe- 
rung geben 34 Figuren. Wir machen unter die. 
sen aufmerksam auf Pl. I. F. 1 u. 8 (Faserstoff- 
ausschwitzung in dem Risse einer durch eineı 
Sturz ‘geborstenen Niere), Pl.I. F.7 (kleine Ei. 
terpunkte in der gerötheten Niere eines neugebo- 
renen Kindes) u. Pl. IH. F.3 (einzige Niere) eine: 
Neugeborenen mit kleinen Abscessen). Die mei- 
sten Figuren zeigen uns kleine Abscesse odeı 
verschiedene Entartungen der Niere, welche 
wenn sie auch Ausgänge einer frühern Entzün- 
dung sein sollten, doch keineswegs jetzt meh: 
den Namen einer chronischen Entzündung verdie. 
nen. Mit dem Begriff der Entzündung scheint e: 
aber unser Verfasser nicht so genau zu nehmen 
Auffallend ist, dass mit Ausnahme von Fig. € 
auf Pl. III u. den zwei Fällen, wo der Kranke 
nur eine einzige Niere gehabt hatte, überall beide 
Nieren ergriffen waren, obgleich doch bekannt- 
lich die linke Niere häufiger als die rechte ent- 
zündet ist. 

Livr. IV. Pyelo-nephrite, Perinephrite, Fistu- 
les renales. Es istschon vor Rayer anerkannt, 
dass sich die Nierensubstanz getrennt von der 
Schleimhaut u. der äussern Haut entzünden kön- 
ne, so selten auch die Fälle vorkommen mögen, 
wo bei Entzündung ersierer weder das Zellge- 
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webe unter der fibrösen Haut infiltrirt u, gefäss- 
reich, noch die Schleimhaut gefässreich u, fein- 
ottig ist. Unser Vf. trennt nun nicht allein ana- 
omisch die Pyelitis, Nephritis u. Perinephritis, 
wie auch noch die Pyelo-nephritis, sondern 
versichert auch, während des Lebens diese ver- 
chiedenen Formen von Entzündung von ‘einan- 
er unterscheiden zu können, welche Versiche- 
rung uns auf das Erscheinen der beiden Bände 
neugierig machen muss, Vorzüglich gern möch- 
ten wir von ihn erfahren, wie die Pyelitis u. die 
Pyelo-nephritis sich durch verschiedenartige Syım- 
ptome kundgeben, da beide aus denselben Ur- 
sachen, vorzüglich aus dem Reize der Nieren- 
steine mit Hemmung des Urinabflusses entstehen. 
Nicht weniger sind wir gespannt zu erfahren, wie 
sich eine Pyelo-nephritis von einer Hydrone- 
phrose unterscheiden lasse, da beide nach dem 
Vf. in einer Ausdehnung des Nierenbeckens durch 
denUrin bestehen u.erstere von letzteren anatomisch 
häufig durch weiter nichts als durch einige in der 
Nierensubstanz gelegene gelbe Körner abweicht. 
— Schade, dass uns der Vf. eher die zusammen- 
gesetzte Form (Pyelo - nephrite) schildert, als wir 
die einfache Pyelite kennen gelernt haben ! — 
Jene geht gewöhnlich vom Nierenbecken u.von den 
Kelchen aus, daher auch mittelbar von der Harn- 
blase u. der Harnröhre, u. bei den Frauen von der 
Gebärmutter, der Scheide u. den Eierstöcken. 
Fremde Körper u. noch häufiger Urinverhaltung 
sind ihre Ursachen. Sie ist bald acut, bald chro- 
nisch. Es giebt 4 Hauptformen: 1) simplex, 
2) calculosa, 3) albuminosa, 4) haemorrhagica 
u. gangraenosa, Die Schleim- u. Eiterabsonde- 
rung des Beckens ist allen gemeinsam. Nach der 
chron. Ausdehnung der Niere durch Urin findet 
man nur einzelne Eiterpunkte an der Oberfläche, 
bei der acuten Ausdehnung bilden sich viele Ei- 
terpunkte in der Nierensubstanz; dort dehnt sich 
die Niere sehr stark, hier nur wenig aus. 
Die Perinephritis umfasst die Entzündung der 
Fettkapsel, der fibrösen u. zelligen Haut. Sie 
entsteht oft nach heftiger Nephritis, am häufig- 
sten nach Urininfiltration, auch wohl nach äusse- 
rer Verletzung, ohne dass die Niere mitleidet, — 
Bei starker Ausdehnung durch den darunterlie- 
genden Eitererguss kann die fibröse Haut platzen. 
Auch Blut ergiesst sich zuweilen unter dieselbe. — 
Wenn das Zellgewebe ausserhalb der Nierenblase 
sich mit Eiter, Blut oder Urin infiltrirt, kann es 
wohl brandig werden, dann wird die Haut in der 
Lendengegend teigig. — Die chronische Entzün- 
dung geht in Faserstoffausschwitzung, Verdickung, 
Verhärtung u. Verwachsung über. — Die Nie- 
renfisteln sind seltner nach Wunden als nach 
Entzündung u. Eiterstockung, u. werden meist 
durch Steine erzeugt. Sie gehen am häufigsten 
in das Zellgewebe hinter der Niere, perforiren 
zuweilen die Haut in der Lendengegend oder in 
der Leiste, münden sich mitunter in die Bauch- 
höhle , zuweilen (am häufigsten von der rechten 
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Niere aus) in den Darm, in das Colon oder Duo- 
denum ein u. durchbrechen (jedesmal von der 
linken Niere aus) seiten das Zwerchfell. Vor dem 
Platzen des Eitersackes ist die Niere oft sehr 
ausgedehnt, besonders wenn eine Communication 
mit dem Darme oder Lungensacke erfolgt. Auf 
Taf. XIX. sehen wir eine ungeheure ausgedehnte 
Niere, die sich von der Leiste bis zum Zwerch- 
felle erstreckt u. mit dem Colon communicirt, auf 
Taf.XX eine kleinere, deren Höhle mit dem Duo- 
denum in Verbindung steht. — Von der Perine- 
phritis ist kein Fall abgebildet. — Unter den 4 
Abbildungen der Pyelo-nephritis befinden sich 
drei chronische Fälle mit Urinstockung. 

Livr. F. Tubercules. Melanoses etc. Die 
5. Lieferung versetzt uns mitten in das Gebiet der 
Bildungsentartungen. Unter dem u. s. w. ist, wie 
der Inhalt zeigt, noch das erectile Gewebe u. der 
Krebs verstanden. — Tuberkel kommen in den 
einzelnen zur Niere gehörenden Theilen in ver- 
schiedenen Stadien, Formen u. Graden vor. Sie 
sie sind mattweiss oder graugelblicht, zerreiblich 
u. amorph, einzeln gelegen oder zusammenflies- 
send, in Körnern, grösseren Massen oder Schich- 
ten. Bei Entzündung der Umgebung erweichen 
sie sich, brechen ins Nierenbecken durch. — Die 
kleinen tuberculösen Körner in der Rindensub- 
stanz sind in der Regel ohne Gefässhof u. unter- 
scheiden sich dadurch, wie auch unter dem Mi- 
kroskop, von Eiterpunkten. Die grössten Tuber- 
kel in der Rindensubstanz sind olivengross. In 
den Nierenkegeln lagert sich die fremdartige 
Substanz in feinen oder knotigen Streifen ab. 
Meist ist die Niere vergrössert. Die Schleimhaut 
kann ganz tuberculös infiltrirt werden, ist dann 
rauh, schuppig u. durch den Urin gelbbraun ge- 
färbt. Zuweilen geht sie in Verschwärung über, 
— Die tuberculöse Degeneration kann sich bis 
in die Harnblase u. noch weiter ausbreiten. (Auf 
Pl. XLIII. Fig. 1 sehen wir, wie beide Nieren, 
Harnröhre, Harnblase, Prostata, Samenblase u. 
Harnröhfe ergriffen sind. In einer andern Figur, 
Pl, XLIV. Fig. 1 leiden gleichfalls der Ureter, die 
Harnblase u. die Urethra.) Die tuberculösen 
Harnleiter sind wie ausgedehnt, ganz hart u. bis 
auf ein kleines Lumen infiltrirt. Die Kelche sehen 
wie Excavationen aus. Selten nehmen die äus- 
seren Häute Theil. [Ref. fand in ihnen einmal 
ganz allein die Tuberkel sitzend.] In der schon 
angeführten erstern Figur sieht man eine Zer- 
störung der äussern Haut u. einen ausserhalb 
derselben gelegenen Eitersack , der mit dem Co- 
lon communicirt. Die Lymphdrüsen im Hilus 
sind gewöhnlich auch tuberculös. Ausserdem 
leiden oft noch andere Organe mit, fast immer 
die Lunge. [Ref. hat nie anderswo, als wo 
auch in den Lungen Tuberkel vorhanden waren, 
Nierentuberkel gefunden. Die kleinen gelben 
Körner nach Urinstockung sehen zwar tuberkel- 
ähnlich aus, sind aber wohl für Eiterpunkte zu 


halten.] Wenn der Vf. behauptet, dass die Tu- 
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berkel der Niere häufiger bei Erwachsenen als 
bei Kindern seien, so stimmt des Ref. Erfahrung 
(die meisten Subjecte, welche letzterın diese Ent- 
artung darboten, waren allerdings nicht mehr in 
den Kinderjahren, aber immer noch nicht _er- 
wachsen, sondern zwischen 5—18 Jahr.), ebenso 
wenig wie die Anderer damit überein. Bei Er- 
wachsenen ist gewöhnlich die Schleimhaut mit 
angegriffen. — Die drei Tafeln erläutern das Ge- 
sagte. — [Bei einer Figur (PI.XLII. Fig.2) wird 
angegeben, dass die Harnblase mit Tuberkelsub- 
stanz ausgekleidet sei, u. die geröthete Umgebung 
der frei gebliebene Theil der Schleimhaut; es 
sieht aber aus, als ob die gelblichten Stellen ge- 
schwürig wären. Die darauf folgende Figur ist 
sehr undeutlich.] 
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Was der Vf. uns über die MMelanose mittheilt, 
ist sehr kurz, Nur bei allgemeiner Diathese u. 
auch dann nur in leichten Spuren kommen Ab- 
lagerungen melanotischer Substanz in der Niere 
vor, die nicht grösser als Senfkörner [hat 
doch Money in seiner morbid anatomy viel 
grössere abbilden lassen!], u. selten in grösserer 
Menge vorhanden sind. — Schwärzlichte, bräun- 
lichte oder schieferartige Färbung der Nieren- 
häute ist eine häufige Folge von Blutinfiltration 
u. darf nicht mit Melanose verwechselt werden. 
[Demnach sind unter der Ueberschrift: Melanose 
auf Tafel XLI lauter derartige Färbungen der 
Nierensubstanz u. der Häute abgebildet.] Die 
schwarze Färbung an der Oberfläche der Nieren- 
substanz besteht aus kleinen Punkten,” die, je 
schärfer, desto mehr in die Haut dringen. Auch 
ist die Oberfläche der krebsartigen Schwämme 
schwärzlicht gefärbt. 


Das erectile Gewebe ist sehr selten in der 
Niere. R. fand es in 2 Fällen, wo die Leber 
gleiche Entartung zeigte. [Lobstein hat eine 
Telangiectasie im Nierenbecken beobachtet; in 
dem vom Vf. abgebildeten Falle sass die Krankh, 
an der äussern Oberfläche.] Ausser den#so eben 
erwähnten Krankheiten findet sich auf Pl, XLI 
eine Figur (Fig. 9), die gar nicht zu den erwähn- 
ten Degenerationen gehört. Die 45. Tafel 
stellt den Vierenkrebs dar, den Mark - u. Blut- 
schwamm ; eine allgemeine Erläuterung dazu fehlt 
jedoch. — [Hier, so wie an mehreren Orten fällt 
es auf, dass uns eine Niere mit gänzlicher u. da- 
bei seltner Entartung blos von ihrer Oberfläche 
aus gezeigt wird, wo wir so gern die Durch- 
schnittsfläche mit jener vergleichen möchten.] 

Die Abbildungen sind im Ganzen sehr gut ge- 
rathen, von Oudet u. Jardieu gravirt u. sorg- 
fältig colorirt. Wollte der Himmel, wir könnten 
in Deutschland viele solcher Tafeln aufweisen! 
Der Preis jeder Lieferung ist um 5 Francs höher 
als der des Cruveilhier’schen Atlas, dessen 
Format übrigens kleiner u. dessen Tafeln auf 
Steindruck sind. Der Text ist freilich weniger 
umfangreich, weil die Krankheitsgeschichten 
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fehlen, die bis auf den zweibändigen Haupttext 
aufgespart sind. Dieser möge denn nicht zu 
lange auf sich warten lassen! — Erst nach dem 
Erscheinen dieses wesentlichen Theiles des Wer- 
kes sind wir im Stande, ein gerechtes Urtheil über 
den wissenschaftlichen Werth der ganzen Arbeit 
zu fällen. Nasse,  _ 
| Aa, | k 
ü 

227. Sopra due malattie non ancora descritie; 
Memoria del Dottore S. Semmola, Prof. di 
scienze mediche, Medico dell’ ospedale degl’ in- 
curabili e di quello di S. M. die Soreto etc. Na- 
poli 1834, 8. 15 S. — Aus dem Journale der 
medicin. Wissenschaften von Renzi besonders 
abgedruckt; enthält jedoch nur die Beschreibung 
einer besondern, bisher allerdings noch unge- 
kannten Form von Epilepsie; über die zweite, 
eine, angeblich nirgends noch beobachtete , Spe- 
cies von Hypertrophie des willkürl. Muskel- 
systems, sind am Schlusse der kleinen Schrift 
nur oberflächliche Andeutungen gegeben. Gegen- 
stand des ersten Falles ist ein noch lebendes, 
26jähr., von gesunden Eltern geborenes, sehr 
reizbares, männliches Individuum. Dasselbe 
wurde im 11. Jahre, u. zwar sowohl bei Tage, 
als Nacht, von einer besondern Form von Con- 
vulsionen befallen, welche durch heftiges Auf- 
schreien u. plötzlichen Verlust des Bewusstseins 
sich aukündigten. Der Kranke begann hierauf 
mit ungemeiner Schnelligkeit vorwärts u. gerade 
aus zu laufen, weder rechts noch links auszu- 
biegen, u. wurde durch ‚kleine, im Wege lie- 
gende Hindernisse nicht aufgehalten, nur grös- 
sere, die er nicht übersteigen konnte, brachten 
ihn zum Stillstehen. Es traf sich zuweilen, dass 
er, der Treppe gegenüber vom Paroxysmus be- 
fallen, mit unbegreiflicher Schnelligkeit dieselbe 
in gerader Linie hinaufstieg. Diess Vorwärtslau- 
fen dauerte, wenn Pat. nicht aufgehalten wurde, 
einige Secunden lang, u. erstreckte sich auf 20 
bis 30 Schritte. Dann stand der Kranke plötz- 
lich still; sein Bewusstsein kehrte zurück, seine 
Physiognomie zeigte sich lebhaft geröthet; er 
erinnerte sich des Vorgegangenen nicht, nur be- 
hauptete er, kurz vor dem Schwinden der Sinne 
das Gefühl eines von den Füssen ausgehenden, 
u. dann längs der Wirbelsäule nach dem Kopfe 
aufsteigenden, warmen Dunstes gehabt zu haben. 
Das Uebel kehrte, in regellosen Intervallen, 7 
Jahre lang täglich ein- bis zweimal wieder. Nach 
dieser Frist änderte es seine Form, Der Kranke 
fielnun, bei Beginn des Anfalls, zu Boden, u. 
wälzte sich in gerader Richtung 10 bis 12 Schritte 
weit um seine Längenachse, bei völliger Be- 
wusstlosigkeit u. unter andauerndem Geschrei. 
An letzter Form leidet Pat. nun bis zur Stunde 
noch, die Paroxysmen kommen am häufigsten 
des Nachts, u. wenige Tage nur bleibt der Kranke 
von ihnen verschont. — Vf. hält die Krankheit 
für eine der Epilepsie verwandte Form, u. will 
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ihr den Namen Epilepsia dromica u. trochaica 
beigelegt wissen; nach des Ref. Dafürhalten 
dürfte sie der Chorea näher als der Epilepsie 
verwandt sein. In keiner nosolog, Schrift ist 
einer ähnlichen Form Erwähnung gethan, u. die 
Seltenheit derselben sowohl, als der Umstand, aus 
dieser krankhaften Erscheinung, im Vergleich 
mit analogen Erscheinungen an Thieren, die 


Function einzelner Theile des menschlichen Ge- 


birns mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit aufklären zu können, haben den 
Vf. zu deren Mittheilung bewogen. Durch Vivi- 
sectionen sei nämlich erwiesen, dass, wenn dem 
gestreiften Körper des Hirns eine Wunde beige- 
bracht worden, das Thier mit Schnelligkeit vor- 
wärts laufe, u. dass umgekehrt, bei Verwundung 
des kleinen Gehirns u. des verlängerten Marks, 
jenes Vermögen, vorwärts zu schreiten, aufge- 
hobeu werde, indem es dann unwillkürlich rück- 
wärts sich bewege. Wahrscheinlich existire da- 
her ein doppeltes, sich entgegengesetztes, inneres 
Vermögen der Vor- u. Rückwärtsbewegung des 
Körpers im Gehirne, dessen Gleichgewicht so 
lange besteht, als nicht durch aussergewöhnli- 
chen Einfluss das eine über das audre vorwal- 
tend wird; u. ebenso wahrscheinlich besteht ein 
ähnliches doppeltes Vermögen der Seitwärtsbe- 
wegung des Körpers nach rechts oder links im 
Gehirne. Denn werde einer der Hirmpedunkel 
eingeschnitten, oder das kleine Gehirn von vorn 
nach hinten vertical durchgeschnitten, so falle 
das Thier unwillkürlich auf die dem durchschnit- 
tenen Theile entsprechende Seite des Körpers, 
u. drehe sich ungemein schnell, binnen der Mi- 
nute mehr als 60mal, u. oft stundenlang, um 
seine Längenachse, während, wenn das kleine 
Hirn in zwei völlig gleiche Seitenhälften getrennt 
werde, das Thier, dem oscillirenden Pendel 
ähnlich, abwechselnd von einer auf die andre 
Seite sich wende. Verticale, von vorn nach 
hinten sich erstreckende Einschnitte in die Pons 
Varolii bringen dieselbe kreisförmige Bewegung 
des Körpers hervor. — Aus diesen von Roland 
u. Magendie angestellten Beobachtungen fol- 
gert nun der Vf., dass die Ursache der automa- 
tischen Vorwärtsbewegung des mehrerwähnten 


Kranken entweder in einem normwidrigen Ueber- 


gewichte des Corpus striatum über das kleine 
Hirn, oder in gesteigerter Energie des letztern, 
u. dadurch gestörtem Gleichgewichte mit dem 
erstern begründet sei. Die kreisförmige Bewe- 
gung des Kranken sei die Folge von Unordnun- 
gen im kleinen Gehirne u. in den Pedunkeln. 
Sicher wird jeden Arzt die Schilderung der 
genannten seltnen Krankheitsform interessiren, 
wenn er gleich mit dem Ref. die Meinung theilen 
dürfte, dass die aus ihr, durch Vergleich mit 
analogen Erscheinungen an Thieren, abgeleite- 
ten Folgerungen des Vf. noch sehr weiterer Be- 
stätigung bedürfen, u. daher für jetzt nur als 
schöne Vermuthungen gelten können. Urban, 
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228. Ricerche patologiche intorno alle 
Jdropi del Dottore Giovanni Gandolfi. Fi- 
renze. 1836. 8. 295 p. — Vorliegende Schrift 
bildet den ersten Band eines umfassenden Wer- 
kes über chron. Krankheiten, u. enthält, unter 
Vorausschickung einer Anleitung zu zweckmässi- 
germ Studium der Krankheiten des Menschen 
überhaupt, welche sich nicht über das Allbe- 
kannte u. Gewöhnliche erhebt, u. einer kurzen 
Einleitung in die Erkenntniss der Wassersuchten 
im Allgemeinen, im ersten Capitel eine geschicht- 
liche Darstellung der vorzüglichsten Theorien 
über den Hydrops von Hippokrates bis auf 
die neueste Zeit. Im zweiten Capitel verbreitet 
sich der Vf. über die Quellen, aus denen die Ge- 
nesis der Wassersucht mit Grund abzuleiten ist. 
Ihm ist dieselbe eine sehr proteusartige Krank- 
heitsform, entweder activer oder passiver Art, u. 
in sofern sie durch asthenische Veranlassungen 
hervorgerufen ist, von wahrer Atonie, welche 
aber nicht mit Mangel an Erregbarkeit zu ver- 
wechseln ist, begleitet. Atonie ist dem Vf. jener 
organisch-dynamische Zustand des Körpers, wel- 
cher von einem unbestimmbaren Grade organischer 
Kräfte repräsentirt wird, u. vom individuellen 
Normaltypus ebenso weit entfernt ist, als von 
regelwidriger Organisation der festen u. alienirter 
Crasis der flüssigen Theile des Körpers. Ref. 
fühlt sich hier unwillkürlich an die v. Hilde- 
brand’sche Definition der Krankheit: „Morbus 
est status corporis vivi a sanitate diversus‘ er- 
innert! Nachdem ferner zu beweisen versucht 
worden, dass Fehler der Gefässe u. des Herzens, 
Verdorbenheit, so wie Uebermaass u. Mangel der 
Nahrung nicht selten die Quellen dieser Atonie 
sind, wendet sich Vf. im dritten Capitel zur nä- 
hern Erklärung der Genesis des atonischen Hy- 
drops. Bei Schwäche des Körpers überhaupt 
waltet, nach seiner Ansicht, der atonische Zu- 
stand besonders in den feinsten u. äussersten Ge- 
fässramificationen vor; im Zustande der Atonie 
sind die Capillargefässe, besonders die feinsten u. 
nachgiebigsten, mit Serum überbürdet, es bilden 
sich seröse Effusionen , u. so beginnt der atoni- 
sche Hydrops. Wenn diese Ansichten u. Andeu- 
tungen auf nichts weniger als Neuheit Anspruch 
machen können, so zeigen sie doch überall hier 
wie in der ganzen Schrift überhaupt von grosser 
Belesenheit, tieferm Studium, u. geordneter Dar- 
stellungsgabe des Verfassers. Ueber die Ver- 
schiedenheit der serösen Flüssigkeit in verschie- 
denen Stadien der Krankheit u. deren Ursachen 
sind die hypothet. Ansichten P. Frank ’s, Te- 
sta’s, Hoffmann’s, Gmelin’s u. A. auf- 
geführt, auch ist weiterhin darzuthun versucht, 
wie sich, in Folge derselben schädlichen Potenz, 
Hydrops u. Entzündung gleichzeitig im Körper 
erzeugen, u. daher zuweilen gleichzeitig der er- 
stere in diesem, der andre in jenem Theile des 
Körpers sich entwickeln, dass Atonie auch als 
Ursache der Entzündung auftreten könne, u, dass 
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die Behauptung Einiger, Wassersucht sei imıner 
‚Folge von Entzündung, ungereimt u. unbegrün- 
det sei. Die Beweise für letzteres sind ebenso 
ausführlich als überzeugend zusammengestellt. 
Am Schlusse dieses Capitels spricht Vf. von dem 
Antheile der lymphatischen Gefässe an der Bil- 
dung des Hydrops, u. bemüht sich, darzuthun, 
wie die absorbirende Function des Lymphsystems 
ohne gleichzeitige Abänderung der Exhalation 
desselben alterirt werden könne. — Im vierten 
Capitel ist von den Ursachen u. der Genesis des 
Hydrops acutus die Rede. Hier sind die beson- 
deren Ursachen der genannten Form; die primi- 
tiven Wirkungen dieser Ursachen, die secundä- 
ren Phänomene derselben, u. die hierüber vor- 
handenen bestätigenden Beobachtungen u. Er- 
fahrungen sehr gut beschrieben, die Entstehungs- 
weise, das Vorschreiten u. die Steigerung des 
Hydrops acutus ist genau erörtert, u. der Ueber- 
gang desselben in die chronische Form, so wie 
die Veränderungen, welche als Quelle so mancher 
Complicationen auftreten, sind nachgewiesen. 
Die Entstehung des Hydrops in Folge von Schreck 
u. Erkältung hat Vf. sehr überzeugend zu erklä- 
ren, u. gleichzeitig zu deduciren versucht, dass 
auch durch allzu beschleunigten Blutumtrieb 
Wassersucht entstehen könne, ohne dass dadurch 
nothwendig und immer dieselbe sich erzeugen 
müsse. Von dem durch Hindernisse u. Stockun- 
gen im Blutumtriebe sich bildenden Hydrops han- 
delt-das fünfte, das sechste Capitel vom Hydrops 
accidentalis. Unter letzterm versteht Vf. dieje- 
nige Form, welche durchaus von der sie erzeu- 
genden u. unterhaltenden Ursache abhängig ist, 
während er der acuten u. chronischen Form den 
Namen des Hydrops essentialis beilegt, weil sie 
die Wirkung einer eigenthümlichen, den genü- 
genden Grund ihres Wachsthums u. ihrer Verän- 
derungen in sich enthaltenden, pathologischen 
Bedingung ist. Am Ende dieses Capitels, u. 
bevor Vf. zur therapeutischen Behandlungsweise 
der. Wassersucht übergeht, führt er noch die 
Schlussfolgerungen aus den bisher entwickelten 
Ansichten einzeln auf, welche hier übergangen 
werden können u. müssen, Die Therapeutik, 
als Gegenstand des letzten Capitels, enthält nichts, 
was nicht schon allgemein bekannt wäre, u. ist 
nur dürftig ausgestattet. 


Ref. bekennt, dass ihm kaum jemals eine so 
erschöpfende Monographie über eine Krankheit 
vorgekommen ist, als die vorliegende über den 
Hydrops, Auch Druck u. Papier sind lobens- 
werth. Urban. 


229. Sopra alcuni punti relativi al morbo 
venereo breyi cennidiPorro Carlo di Milano. 
Milano 1837. gr. 8. 54 S. — Man hat sich, 
sagt Vf. in dem Vorworte, neuerer Zeit sehr fleis- 
sig mit Untersuchung der ansteckenden Krank- 
heiten beschäftigt, u. unter diesen der venerischen 
nicht weniger, vielleicht [ganz bestimmt] mehr 
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Aufmerksamkeit als den übrigen gewidmet. Gir- 
tanner las mehr denn 1800 Werke über die 
vener. Krankheiten, u, liefert in seiner Abhand- 
lung darüber deren Titel, so wie einen kleinen 
Auszug aus denselben. Die Schriften, welche 
nach Veröffentlichung von Girtanner’s Litera- 
tur erschienen, waren ebenfalls sehr zahlreich. 
Trotz dem sind einige Punkte noch nicht völlig 
entschieden; so besonders der Streit über die 
Identität oder Nichtidentität des Tripper- u. Schan- 
ker-Contagium, u. unternimmt es deshalb der 
Vf., die pro u. contra sprechenden Argumente 
zusammenzustellen u. in Untersuchung zu ziehen. 
[Zu berichtigen ist, dass Girtann er nicht mehr 
denn 1800 Werke über die vener. Krankheiten 
las, sondern mehr denn 1500 Auctoren auf- 
führte, von welchen bei weitem die wenigsten 
selbstständige Werke über die syphil. Krankheiten 
geschrieben, mehrere oft nur in ganz heterogenen 
Werken eine oder einige in diess Gebiet einschla- 
gende Bemerkungen geliefert hatten. Vf. kann 
selbst Girtanner’s Werk unmöglich je zu Ge- 
sicht bekommen haben; um so weniger wundere 
ich mich, dass ihm die von mir bis zum J. 1829 
fortgesetzte Literatur der syphil. Krankheiten, 
welche 1830 erschien, u. von der ich zu Anfange 
dieses Jahres eine abermalige Fortsetzung her- 
ausgab, unbekannt blieb.] Die 6 Abschnitte, in 
welche das Schriftchen zerfällt, sind I. also: 
Ueber die Identität u, Nichtidentität. II. Ueber 
hierher gehörige T’hatsachen. IH. Ueber die Ino- 
culation. IV. Ueber die schleimeitrigen Abson- 
derungen der weiblichen Geschlechtstheile. \. 
Von dem Mutterspiegel. VI. Von der Art u. 
Weise, wie die venerische Krankheit Jortge- 
pflanzt wird. [Was Vf. über das erste Thema 
sagt, ist schon von Vielen, u. zwar viel voll- 
ständiger, besprochen worden. Hätte erSimon’s 
kritische Geschichte von 1830 u. 1831, Eisen- 
mann’s Werk: Der Tripper in allen seinen 
Formen u. Folgen von 1830, u. endlich die 1836 
erschienene: Historisch-kritische Darstellung des 
Streits uber die Einheit oder Mehrheit der vene- 
rischen Contagien von Oesterlen gekannt, so 
würde er eine weit gediegenere Abhandlung hier- 
über haben liefern können. Verlangen wir auch 
von einem italien. Schriftsteller nicht, dass ihm 
alle diesen Gegenstand betreffende Aufsätze be- 
kannt sind, so musste er doch unbedingt die an- 
gegebenen 3 Werke kennen. Hat nun aber auch 
diese Schrift für den Deutschen wenig Werth, sa 
müssen wir dem Vf. doch zugestehen, dass die 
italienische Literatur eine gleich gute Zusammen- 
stellung noch durchaus nicht besass. Weber die 
Inoculation führt Vf. mehrere der früher ange- 
stellten Experimente an. Die tausendfältigen 
Inoculationen, welche indess Ricord vornahm, 
u. in seiner Abhandlung von 1838, die also Vf. 
nicht kennen konnte, mittheilte, scheinen un- 
serer Ansicht nach über alle die früheren Versuche 
zu entscheiden, u. überhaupt das Thatsächliche 
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u. den Werth der Inoculation evident herausge- 
stelli zu haben.] Ueber die schleimeitrige Ab- 
sonderung der weiblichen Geschlechtstheile be- 
merkt Vf., dass es schwierig sei, ihren wahren 
Grund u. Ursprung zu unterscheiden. In letzter 
Beziehung ist daher der Mutterspiegel von gros- 
ser Wichtigkeit. Vf. nimmt 4 verschiedene Ar- 
ten der Absonderung an: 1) die venerische Blen- 
norrhagie, welche gewöhnlich eine Krankheit der 
Vulva u. Vagina ist; 2) den gutartigen, nicht 
venerischen, durch einfache Reizung erzeugten 
Ausfluss; 3) den Mutterkatarrh oder Fluor albus, 
Symptom eines Leidens der Gebärmutter; 4) die 
Blennorrhöe des Mutterhalses u. Mundes, in Folge 
von daselbst sitzenden Geschwüren. Vf. meint, 
diese Eintheilung würde vielleicht Manchem zu 
iminutiös u. von geringem prakt. Nutzen scheinen. 
[Ref. hat daran auszusetzen, dass sie nicht di- 
stinet genug ist] Von den Mutterspiegeln wird 
der Recamier’sche beschrieben, u. als der 
einfachste u. dem Zwecke am meisten entspre- 
chende angeführt, wobei Vf. der von Calderini 
angebrachten Abänderung erwähnt. -Dieser liess 
in dem Cylinderspiegel 2 kleine Glasfenster an 
den Seiten anbringen, wodurch man den Vagi- 
nalschleim u. die etwaigen Geschwüre des Schei- 
denkanals besser zu Gesicht bekommen soll. 
[Für jeden Fall würde ich dann rathen, die von 
mir 1836 empfohlenen gläsernen Mutterspiegel 
in Gebrauch zu ziehen. Indess selbst diese geben 
nur ein undeutliches verzogenes Bild von der 
von ihnen bedeckten Vaginalschleimhaut. Wie 
viel weniger müssen die kleinen Fensterchen 
nützen. Uebrigens sieht man beim Einführen, 
so wie beim Zurückziehen des Speculum die in 
das Lumen desselben eintretende Schleimhaut 
auf das Deutlichste, u. halten wir die Fenster- 
chen für völlig entbehrlich] In dem letzten Ab- 
schnitte tadelt Vf. diejenigen, welche das vene- 
rische Gift läugnen, u. erweist, dass sehr viele 
Momente einwirken können, um der durch jenes 
erzeugten Krankheit eine verschiedene Aussenseite 
zu verleihen. Was das Entstehen der secundären 
Symptome betrifft, so müssten sie, sollten sie 
durch Aufsaugung bedingt sein, die primären be- 
gleiten, oder ihnen bald nachfolgen a aber 
diess nicht immer der Fall sei, da oft Jahre da- 
zwischen liegen, so sei jene Erklärung unge- 
gründet. Vf. macht hierauf die falsche Bemer- 
kung, dass die Syphiliden vielleicht die häufigste 
Form der Consecutivleiden abgeben, spricht ihnen 
die charakteristischen Merkmale ab, u. erwähnt 
sodann der beiden gefährlichen Complicationen: 
Scrophel- u. Mercurialkrankheit, wodurch die 
Diagnose um so zweifelhafter wird. Zum Schlusse 
macht er auf die Uebertragungsweise der Krank- 
heit mittels des Stillens u. Säugens aufmerksam. 
Die Ammen, welche von venerischen Säuglingen 
an den Brustwarzen angesteckt waren, wurden 
fast immer , wenigstens so viel sich Vf. in dem 
grossen Hospitale von Mailand davon überzeugte, 
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1 oder 2 Monate nach der primären Ansteckung 
an den Brüsten — von Affectionen der Geschlechts- 
theile befallen [eine Beobachtung, worauf schon 
der frühere Vorsteher der syphilitischen Abthei- 
lungen, Calderini in seinem Prospetto clinico 
von 1835 (confr. diese Jahrbb. Bd. XIU. S. 130) 
hinwies]). Merkwürdiger scheint indess dem Vf., 
dass sich diess Secundärleiden an den Schamtheilen 
u. um den After herum constant in Form von 
Tuberkeln oder tuberkelartigen Pusteln zeigte. 
Wenn nun, fragt er, die primären Erscheinun- 
gen an den Brustwarzen von demselben Conta- 
gium erzeugt werden sollen, als diejenigen an 
den Geschlechtstheilen, wie kommt es dann, 
dass in jenem Falle fast immer u. schnell ein be- 
stimmtes Secundärleiden auftritt, während in 
diesem nur selten, u. dann nach langer Zeit, 
ohne bestimmte Regel ein solches erscheint ? 
Durch die Sympathie der Brüste mit den Ge- 
schlechtstheilen lässt sich nichts erklären, indem 
diese ja ebenso gut umgekehrt statt findet, u, 
man doch, nach primärer Ansteckung der Ge- 
schlechtstheile, an den Brüsten keine Secundär- 
leiden vorzugsweise nachfolgen sieht; ebenso we- 
nig durch eine specifische Beziehung des Giftes 
zu den Zeugungsorganen, weil diese bei den 
Säuglingen fast stets verschont bleiben. Deshalb, 
u. da bei anderen Personen, selbst bei den Am- 
ınen, sobald sie nämlich an den Geschlechtsthei- 
len u. nicht an den Brüsten angesteckt wurden, 
genannte Secundärleiden äusserst selten sind u., 
wenn sie vorkommen, zu den hartnäckigsten ge- 
hören, wogegen sie bei den Ammen als Folge 
von primärer Ansteckung an den Brüsten schnell 
u. ohne grossen Arzneiaufwand verschwinden, 
schliesst Vf. aus diesen Fällen auf eine Verschie- 
denheit der venerischen Contagien. [Wie diese 
vor ihm u. A. Carmichael u. Judd annah- 
men. Calderini suchte die Beobachtung durch 
eine besondere Beziehung des venerischen Giftes 
zu den Geschlechtstheilen zu erklären.] Hacker. 
230. Sunto delle storie dei morbi osseryati 
nella Clinica medica superiore dell’ Universiüta 
di Padova dall’ anno scolastico 1826—1827 fino 
al 1833 — 1834 dal Dottore Gaspare Fede- 
rigo, giä supplente dell’ accennata Clinica, ed 
ora Professore ordin, di Clinica medica pei Chi- 
rurgi provinciali e civili, Socio dell’ J. R. acca- 
demia di Scienze etc. Parte I. p. 233.- Parte II, 
p:275. Parte III. p.125. 8. Padova 1835—1837. 
— Nachdem der Vf. über Zweck u. Nutzen kli- 
nischer Jahresberichte überhaupt sich ausgespro- 
chen hat, findet er für nothwendig, die Anfüh- 
rung u. Beschreibung gangbarer u. gewöhnlicher 
Krankheitsformen, wie sie der vorliegende Be- 
richt in Menge enthält, zu entschuldigen, u. ge- 
gen diejenigen zu rechtfertigen, denen eine sol- 
che Beschreibung vielleicht nutzlos u. ermüdend 
scheinen möchte. Nicht das Seltene fördere, 
sprichtermit Zimmermann, das nützliche Vor- 
schreiten der Arzneikunde; nur vom Bekannten 
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könne man zum Unbekannten fortschreiten, 
u. die Vergleichung vermöge allein den Weg zu 
patholog. u. therapeut. Wahrheiten zu öffnen. 
Er hält die Meinung fest, dass, wenn die mei- 
sten Aerzte mit der Compilation der gewöhnlich- 
sten u. am häufigsten vorkommenden, endemi- 
schen sowohl, als epidemischen, 'Krankheitsfor- 
men, an denen alljährlich eine grosse Zahl von 
Menschen hinstirbt, sich beschäftigt hätten, statt 
nur allein Beschreibungen des Verlaufes seltener 
u. wunderbarer Krankheiten zu sammeln, die 
Medicin grössere, u. für die Menschheit wohl- 
thätigere Fortschritte gethan haben würde. Die 
Beobachtungen über gewöhnliche acute u. tödt- 
lich endende Fälle sollten nach dem Vf. häu- 
figer, als es geschieht, wiederholt u. der Be- 
stätigung unterzogen werden. Er eifert gegen 
den falsch begriffenen oder zu weit getriebenen 
Sectengeist eines Systems, das alles Heil gegen 
fieberhafte, früher mit grösserm Glück behan- 
delte Formen überhaupt in der deprimirenden 
Methode gefunden haben will, gegen den Miss- 
brauch der Aderlässe, Blutegel, u. heroischer 
Arzneien; er beschuldigt diesen Missbraüch als 
die Quelle der jetzt so häufig vorkommenden 
langwierigen Reconvalescenzen, der Leukophleg- 
masien, Wassersuchten, hartnäckigen Neurosen 
u. s. w., welche man gewöhnlich einer schleichen- 
den, verborgenen, noch nicht völlig beseitigten 
Entzündung zuzuschreiben pflegt, u. eine im Ue- 
maasse versuchte antiphlogist. Behandlung findet 
man gerechtfertigt, sobald im Leichnam irgend 
eine geringe Quantität serösen Extravasats, ober- 
flächliche Röthe irgend einer Membran, geringe 
Adhäsionen u. s. w. gefunden werden. Ref. kann 
dem Vf. in den eben angeführten Bemerkungen 
zwar nicht Unrecht geben, muss ihm jedoch, was 
die übergrosse Zahl der angeführten Fälle u. For- 
men gewöhnlicher Art betrifft, für die Zukünft 
das „Ne quid nimis“ zur Beherzigung anheim- 
geben. — Ueber Eintheilung u. Anordnung des 
Ganzen mögen wir mit ihm nicht rechten, u. be- 
merken nur, dass er die einzelnen Formen m 
12 verschiedenen Abtheilungen aufführt, deren 
1. die anhaltenden, remittirenden u. intermitti- 
renden, die 2. die exanthemat. Fieber, die 3. 
die Krankheiten der Augen, in sofern sie me- 
diein. Behandlung anheimfallen, die 4. dieKrank- 
heiten der Zunge, Ohren, Nase, Zähne, des 
Rachens u. der Luftröhre, die 5. die der Lungen, 
des Mittelfells u. Diaphragma, die 6: die der 
Speiseröhre u. des Magens enthält. In der 7. Ab- 
theilung werden die Krankheiten derLeber, Milz, 
des Pankreas , Bauchfells, Gekröses u. Darms, 
in der 8. die der Blutgefässe u. des Herzens, in 
der 9. die des Haut-, Lymph - u. Drüsensystems, 
in der 10. die der Nieren, Harnblase u. Genita- 
lien beschrieben. Die 11. Abtheilung schliesst 
die Krankheiten der Knochen, Muskeln u. Seh- 
nen, die letzte endlich die des Gehirns u, Ner- 
vensystems in sich. 
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Die fieberhaften Formen der ersten u. zwei- 
ten Abtheilung füllen den ganzen ersten Band der 
vorliegenden Schrift. Es sind grösstentheils ein- 
fache u. complicirte, gastrische, Wurmfieber, 
Katarrhal- u, Nervenfieber. Die Resultate der 
Leichenöffnungen sind an den betreffenden Stel- 
len beigefügt, die Beschreibung der Krankheiten 
ist im Allgemeinen kurz u. bündig, zuweile 
über Bedürfniss breit u. ermüdend. Jeder Ab- 
theilung folgen allgemeine patholog., therap. u. 
ätiolog. Bemerkungen des Vf. Die Behandlung‘ 
der fieberhaften Formen , selbst der complicirten 
u. gefährlicheren, ist einfach, u. ein heroisches 
Verfahren dem Vf. fremd. Die Gastricovermi- 
nosa istin jener Provinz Italiens sehr gewöhnlich, 
u. verdankt ihr Entstehen dem Einflusse der feuch- 
ten Luft, der Niederung des Bodens, fetten u. 
nährenden Speisen, u. der besondern Qualität‘ 
des Quellwassers. Unter den Anthelminthicis 
giebt Vf. der Corall. corsic., dem Tanaceto, u. 
dem Calomel in Verbindung mit Rheum u. Alo& 
den Vorzug. — Fieberhafte Exantheme waren 
im Verlaufe der genannten Jahre selten, u. zeig- 
ten nichts Bemerkenswerthes. — Augenleiden 
uuter oben genannter Beschränkung kamen gar‘ 
nicht vor. — Den zweiten Band des Werkes 
nehmen zum kleinsten Theile die Krankheiten 
der 4. Abtheilung, den bei weitem grössten die 
der 5., der Lungen nämlich, des Mittelfells u. 
Diaphragma, ein. Lungen- u, Brustfellentzün- 
dungen mit katarrhal. u. rheumat. Charakter, mit 
gästrischer, gastrisch-verminöser u. biliöser Com- 
plication, waren sehr häufig. Der Vf. erklärt sich 
mit vollem Rechte gegen die zu reichlichen u. 
zu oft wiederholten Blutentziehungen der meisten 
italienischen Aerzte während u. im Ausgange ent- 
zündlicher Brustleiden; seine Behandlungsweise 
wurde fast überall vom glücklichsten Erfolge ge- 
krönt, Gegen die heftigen Hustenanfälle preiset 
er vornehmlich kleine Gaben des Morphium aceti- 
cum, u. will beobachtet haben, dass dasselbe. 
weder die Sputa zurückhalte, noch die Dyspnöe 
vermehre, eine-Beobachtung, die Ref. nicht be- 
stätigen kann, wenn er auch die übertriebene 
Furcht so mancher Aerzte vor dem Opium u. sei- 
nen nr er nicht theilt. — Den dritten Band 
hat der Vf. in 2 Hälften geschieden , deren er- 
ste, uns vorliegende, die 6. u. 7. Abtheilung 
der beobachteten Krankheiten enthält, die zweite 
Hälfte dieses Bandes, u. mit ihr der Schluss des 
Ganzen, soll erstim laufenden Jahre erscheinen. 
Unter den Krankheiten der 7. Abtheilung ist frei- 
müthig eines Irrthums in der Diagnose gedacht, 
den der Vf. sich zu Schulden kommen liess, in- 
dem er ein Leiden der Leber behauptete, wo 
nach dem Tode ein Tumor im Zwerchfelle, u. 
Vereiterung des untern linken Lungenflügels, mit 
gleichzeitigem Hydrothorax gefunden wurde. 
Milzleiden waren nicht selten, unter den Ursa- 
chen derselben wird vorzugsweise die Unterdrük- 
kung impetiginöser Exantheme, besonders der 
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Krätze, beschuldigt, Drei Formen heftiger, an- 
deren Mitteln hartnäckig widerstehender Diarrhöen 
wurden glücklich durch den Genuss der Milch ge- 
heilt, u. Vf. will beobachtet haben, dass Indivi- 
duen, welche an Neigung zu Diarrhöen litten, 
dadurch vollkommen davon befreit worden sind. 
Auch heilten einige wiederholte Bewegungen zu 
Wagen nicht selten die hartnäckigsten Durchfälle. 


Ueberall zeigt sich der Vf. als nüchterner, 
vorurtheilsfreier Beobachter, u. gewiss werden 
seine Ansichten, seine Behandlungsweise der 
Krankheiten, u. somit auch die vorliegende Ar- 
beit in dem, ihr zunächst bestimmten, Kreise 
Gutes wirken. Druck u. Papier genügen billigen 
Ansprüchen. Urban. 


231. Liüotripsia operata dalle acgue della 
fonte regia di Recoaro. Memoria di Valeriano 
Luigi Brera, M. D., Consigliere di Governo 
etc. Venezia 1838. 4. pp. 22. — Von der stein- 
zermalmenden Kraft ‚des Wassers zu Recoaro 
ist auch in diesen Jahrbüchern schon die Rede 
gewesen ; die vorliegende Schrift Brera’s 
ist der besondere Abdruck einer, im 21. Bande 
der Memoiren der Gesellschaft der Wissen- 
schaften zu Modena enthaltenen, Abhandlung, 
u. derFrau von Lanskoi, geborenen Fürstin 
von Odefskoi in Petersburg, gewidınet, deren 
Tochter in Venedig erkrankt war, u. an deren 
Wiedergenesung der Gebrauch jenes Wassers 
grossen Antheil gehabt hatte. 

Nachdem der Vf. die Vor - u. Nachtheile, die 
Licht-u. Schattenseiten der durch mechan. Hülfe 
bewirkten Lithotripsie erörtert, u. die erfolglose 
Wirkung der, unter dem Namen der Lithontri- 
ptica gangbaren, Arzneien besprochen hat, erklärt 
er, dass ihm die wohlwollend u. ehrenvoll auf- 
genommene Bekanntmachung jener Wirkungs- 
weise des genannten Heilquells in der Enciclope- 
dia Circolante im J. 1836, von wo dieselbe auch 
in andere italien., französ. u. deutsche Zeitschrif- 
ten übergegangen, zu immer weiteren, theoreti- 
schen sowohl,als praktischen, Forschungen über 
die Indicationen für den Gebrauch eines Wassers 
angeregt habe, das, ohne alle Beschwerde, ja 
auf höchst sanfte Weise, gewisse Arten von Harn- 
blasensteinen zerstört u. auflöst, u. durch die 
Harnröhre ausführt. : Drei Fälle sind es, welche 
hier zum Beweise jener Wirkung des Brunnens 
zu Recoaro aufgeführt sind, u. da der erste der- 
selben seine eigentlich zermalmende Kraft augen- 
fällig bestätigt, so ist auch der Titel vorliegender 
Schrift vollkommen gerechtfertigt. 

Die im ersten, vom Vf. beobachteten u. hier 
mitgetheilten, Falle durch den Harn ausgeleerten 
Steinfragmente waren von verschiedener Grösse, 
u. eines derselben, das 0,37 Gr. Gewicht hatte, 
war offenbares Fragment eines voluminösen Steins, 
rundlich ausgehöhlt, zeigte mitten in seiner Con- 
cavität einen vielfach gefärbten kleinen Punkt, 
keine Spur von Krystallisation, eine glatte Ober- 
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fläche u.abgerundete Ecken. In kleinere Stück- 
chen zerschlagen zeigten diese deutlich auf u. über 
einander geschichtete Lagen einer hellgelben, völ- 
lig geruchlosen, Substanz; zu Pulver gerieben 
eine noch hellere Färbung. Aus der weitern, 
vonCenedella zuLonato mit grösster Genauig- 
keit vollzogenen, chem, Analyse dieser Frag- 
mente ergab sich als Resultat, dass dieselben zum 
grössten Theile aus Harnsäure bestanden , aus- 
serdem aber noch mehr oder minder geringe Spu- 
ren eiweissartiger, gelatinöser, u. fettig resinöser 
Materie, phosphors. Kalks u. phosphors. Magne- 
sia enthielten. Aus dieser Zusammensetzung 
schliesst nun der Vf. auf die chem. Wirkungsweise 
des Wassers zu R. in folgender Art: Harnsäure, 
obschon an sich im Wasser unauflöslich, wird 
durch die in demselben auflösliche Kohlensäure 
aufgelöst. Das Wasser zu R. enthält eine grosse 
Menge kohlens. Kalk, welcher durch Kohlensäure 
in ihm aufgelöst bleibt; dieser gelangt unzersetzt 
in die Harnblase, u. verbindet sich dort, bis auf 
einen geringen Theil, welcher frei bleibt, mit 
der Harnsäure. Obschon nun die Wirkung der 
Kohlensäure auf die Harnsäure eine nur allmälige 
u. langsame ist, so hat sich doch in dem Kran- 
ken, welcher Gegenstand der ersten Beobachtung 
ist, durch den langen u. anhaltenden Gebrauch 
des in Rede stehenden Wassers, — zu 5 bis 6 
Medicinalpfunden täglich u. Monate lang — die 
vorwaltende Harnsäure des Steins, womit er be- 
haftet war, endlich allmälig mit dem Kalke des 
genannten Wassers verbunden, es ist somit ein 
sehr auflöslicher Harnstoff gebildet, u. dieser 
nach u. nach mit dem Urine ausgeführt worden. 
Durch nunmehrigen Mangel der Harnsäure im 
Steinconcrement, wodurch die übrigen Bestand- 
theile desselben isolirt u. ausser chemische Acti- 
vität gesetzt werden, mussten die letzteren noth- 
wendig unter dem Harne verschwinden, das Volum 
des Steins sich vermindern, u. durch die chemisch- 
auflösende Kraft des kohlens. Kalks in einzelne 
Fragmente sich trennen. 

Gegenstand der zweiten Beobachtung war ein 
Landmann von 40J., welcher schon seit 6 Monat. 
von schleichender hartnäckiger Cystitis befallen 
war, lentescirendes Fieber hatte, u. sehr abge- 
magert aussah. Der Verdacht eines Blasensteins 
wurde durch wiederholte chirurg. Exploration 
nicht bestätigt, der Urin ging sparsam ab, setzte 
Fettaugen auf der Oberfläche, u. ein sehr reich- 
liches, sandiges „ schlammartiges Sediment ab. 
Ermuntert durch die heilsame Wirkung des Was- 
sers zu R. im vorhergenannten Falle rieth der Vf. 
auch im vorliegenden zu dessen Gebrauche, u. 
Pat. trank täglich Morgens anfänglich 1 u. dann- 
2 Pfunde desselben. Schon am 8. Tage hatte er 
ein besseres Aussehn, das Fieber war verschwun- 
den, der Urinabgang vermehrt, u. oben beschrie- 
benes Sediment geringer. Nach Verbrauch von 
60 Pfunden Wasser binnen 25 Tagen zeigte sich 
bei dem Kranken kaum noch eine Spur seines 
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vorigen Leidens, u. es endete mit vollkommener 
Wiedergenesung. — Vf. hält diese Beobachtung 
darum für sehr beachtenswerth., weil sie, ausser 
der Bestätigung des heilsamen Erfolgs jenes Brun- 
nens gegen Harnsteinbildung der genannten Art, 
noch beweiset, wie assimilative Regelwidrigkeit 
im Urine auch die Gesammtheit der organischen, 
namentlich der Ernährungsfunctionen, beeinträch- 
tigen u. zerrütten kann, u. wie gross die abso- 
lute u. specifische Kraft des Quells zu R. sei, jene 
regelwidrige, von vorwaltender Harnsäure ab- 
hängige, Assimilationsthätigkeit im Urine zu 
ordnen u, zu bekämpfen. 

Der dritte vom Vf. angeführte Fall hat ein 
60jähr. Individuum zum Gegenstande, welches 
im 40. J. vom heftigsten Podagra befallen wor- 
den, durch Ruhe aber u. zweckmässiges diäte- 
tisches Verhalten bald davon wieder befreit wor- 
den war. Zwar kehrte der genannte Anfall nicht 
wieder, hinterliess aber einige knotige Anschwel- 
lungen der Zehengelenke, welche bei schnellem 
Wetterwechsel von vorübergehenden stechenden 
Schmerzen ergriffen wurden. Mit der Zeit ver- 
schwanden jene Knoten, dafür aber erschien, be- 
sonders bei Herannahen der kältern Jahreszeit, 
sparsamer, ein starkes rosenrothes Sediment ab- 
setzender,, Urinabfluss, Torpidität der Blase, u. 
im genanntem Sediment zeigten sich einzelne stein- 
artige Fragmente, welche, chemisch untersucht, 
dem grössten Theile nach aus Harnsäure bestan- 
den. Pat. trank 2 Jahre hindurch in jedem Som- 
mer über 120 Pfunde des Wassers, die Harn- 
blase erhielt ihre Contractilität wieder, die Urin- 
entleerung wurde reichlicher, u. mit ihr gingen 
im ersten Sommer eine ungemein grosse, im letz- 
tern eine geringere Menge kleiner, steiniger 
Fragmente ab, welche die Form u. Grösse der 
Hirsekörner hatten, keine Spur von Krystallisa- 
tion zeigten, u. , chemisch analysirt, aus vor- 
waltendem Eiweissstoffe, gummiresinöser Sub- 
stanz, u. Harnsäure, ausserdem noch aus Oxy- 
dum cysticum u. phosphors. Kalk bestanden. 

Wenn, wie der Vf. anderswo ausführlich 
deducirt zu haben angiebt, die Urinwege keines- 
wegs der ausschliessliche Sitz steiniger Concre- 
tionen sind, kein fester u. flüssiger Theil des 
Organismus gegen ähnliche abnorme Verbindun- 
gen seiner organischen Mischung mit fremdartigen 
Bestandtheilen gesichert ist, u. diese daher, im 
Allgemeinen betrachtet, von fehlerhafter Assimi- 
lation allein u. ausschliesslich nicht abhängig ge- 
dacht werden können; wenn ferner die wesent- 
liche Art der Bildung steiniger Concremente in 
verschiedenen Theilen des Körpers lehrt, dass 
die Gesetze für die Combinationen der Elemen- 
taratome in organischen Gebilden höchst verschie- 
den von denen in der unorganischen Natur sind, 
u. die Combinationen der ersteren daher so viel- 
fach u. verschieden sein können, dass irgend ein 
bestimmtes Verhältniss in ihnen kaum oder gar 
nicht existirt; wenn endlich die Grade jener Ver- 
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bindungen unbegrenzt, die Resultate chemischer 
Untersuchung steiniger Concretionen höchst ver- 
schieden ausfallen, u. fast jede einzelne dersel- 
ben eine besondere Combination ihrer Bestand- 
theile darbietet, so ergiebt sich hieraus mehr, als 
genügt, wie eine genaue Classification der, dem 
imenschl. Organismus eigenthümlichen, steinigen 
Concretionen für immer Desiderat bleiben müsse. 
Hierzu koınmt, dass von vielen, für einfach ge 
haltenen, Bestandtheilen die wenigsten den “| 
setzen der organ. Natur unterworfen sind, wo- 
durch die Schwierigkeit einersolchen Classification 
noch vermehrt wird. Doch schliesst diess die 
Möglichkeit nicht aus, in einzelnen Fällen von 
den Resultaten der chem. Analyse Vortheil ziehen 
zu können, u. steinartige Concremente mittels 
von ihr selbst dargebotener zweckmässiger Mittel 
aufzulösen u. zu beseitigen. Der vollgültige Be- 
weis dafür ist in den vom Vf. angeführten Beob- 
achtungen enthalten; aus ihnen erhellt, dass, 
wo immer die Basis des Harnsteinconcrements 
aus Harnsäure allein, oder, wie meistens bei 
Arthritischen, aus dieser u. Oxydum cysticum 
besteht, das Wasser zu R. ein kräftiges Mittel 
ist, dasselbe zu zersetzen, u. mit dem Harne 
auszuführen. Vf. spricht somit die Hoffnung der 
Entbehrlichkeit operativer Kunsthülfe für alle 
diejenigen aus, welche an Harnsteinen der ge- 
nannten Art leiden, u. diese sind, der Erfahrung 
zu Folge, glücklicher Weise die häufigsten u. 
gewöhnlichsten. Die Genesung erfolgt durch je- 
nes Wasser tuto et jucunde, wodurch das Cito 
reichlich sich compensirt; Zeit, Geduld u, Aus- 
dauer sind Bedingungen des glücklichen Erfolges. 
Aber auch zugegeben, dass der Brunnen zu R. 
nicht überall im Stande sei, grössere, oder mit 
einer festen Rinde umgebene, Harnsteine aufzu- 
lösen, so wird es wenigstens seine Hülfe gewiss 
dort nicht versagen, wo steinige Fragmente von 
einem der Harnröhre entsprechenden Durchmesser 
zugegen sind, oder eine Urincrasis besteht, wel- 
che die Bildung steiniger Concretionen erzeugt 
u. begünstigt. 

Der Vf. verdient für seine Mittheilungen den 
wärmsten Dank; u. wenn fortgesetzte fernere 
Beobachtungen die vorliegenden bestätigen, so 
haben Aerzte u. Steinkranke ausser Italien es sehr 
zu bedauern, dass der Brunnen zu R. eben nur. 
in Italien quillt. Urban. 
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232. Counter - Irrilation, its principles and 
practice, illustrated by one hundred cases of the 
most painful and important diseases effectually 
cured by external applications by A. B. Gran- 
ville, M.D. F.R.S. Author of „The Spas of 
germany“, „St. Petersburgh‘“, ‚The royal society 
in the nineteenth century‘, ‚An historical Trea-. 
tise on prussic acid“, ‚The catechism of Health“ 
and other medical Works; Member of the prin- 
cipal literary and scientific societies of Europe. 
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London: John Churchill, Publisher, Gerrard- 
Street, Soho. 1838. XVI u, 860 S. gr.8.— Es 
hat einst ein Philosoph behauptet, dass man aus 
den Messkatalogen die literar. Richtung der Zeit 
erkennen könne; vielleicht kann man noch siche- 
rer aus dem Titel mancher Bücher auf deren Rich- 
tung u. Gehalt schliessen. Im vorliegenden Falle 
z.B. wird der auf dem Titel des Buchs gegebene 
Titel des Verfassers bei dem Leser leicht ein ge- 
wisses Vorurtheil gegen letztern erwecken; denn 
wenn man es auch einer schriftstellernden Pariser 
Hebamme gern nachsieht, dass sie sich auf dem 
Titel ihrer Werke Verfasserin mehrerer Schriften 
nennt, so muss es dagegen von einem Ärzte et- 
was auifallen, wenn er seine früheren Schriften 
auf dem Titel eines neuen Buches ecitirt u. über- 
diess am Ende dieses Buches noch ein referirendes 
Verzeichniss aller seiner früheren Schriften giebt. 
Dieses Befremden wird gesteigert, wenn der Vf. 
sich auch als Mitglied der hauptsächlichen oder 
achtbarsten literärischen und wissenschaftlichen 
Gesellschaften von Europa bezeichnet, sohin die 
vielen Societäten, von denen er etwa kein Mit- 
glied ist, wie z. B. die Akademien der Wissen- 
schaften in Paris, Berlin, München u. a., die, 
so viel ich weiss, auch in Europa sind, für nicht 
hauptsächliche erklärt. Ein solches Auftreten 
muss den Verdacht der Charlatanerie in uns er- 
wecken, u. es wird ein solcher Verdacht gewiss 
nicht geschwächt, wenn wir aus der Vorrede er- 
sehen, dass der Vf. dieses Buch mehr den Laien 
(general reader), als seinen Standesgenossen wid- 
met, u. dafür -als Grund anführt, dass Fortschritte 
in der Heilkunst nur dann erfolgreich seien, wenn 
man das Publicum von der Wichtigkeit derselben 
überzeugt habe. Doch betrachten wir den Inhalt 
des Buchs, u. das Urtheil wird sich dann von 
selbst ergeben. 

Das Buch zerfällt in zwei Theile, deren erster 
von $S. 1 bis 92 die Lehre von der Counter-Irrita- 
tion abhandelt, während der andre Theil die 
auf dem Titel versprochenen Krankengeschichten 
liefert, Wenn ich aber sagte, dass der erste 
Theil die Lehre yon der Counter -Irritation ab- 
handle, so muss ich mich darüber näher erklären, 
damit der Leser nicht etwa eine vollständige wis- 
senschaftliche Abhandlung über das, was der Hr. 
Vf. Counter-Irritation nennt, erwarte. Hr. Gran- 
ville versteht unter Counter - Irritation jenes 
Heilverfahren, welches durch die äusserliche An- 
wendung von Mitteln realisirt wird, u. welches 
n den verschiedenen Schulen bald Reyulsion, 
bald Derivation, bald die antagonist. Methode 
(letztere Benennung scheint ihm übrigens unbe- 
kannt) genannt wurde. Diesen Begriff der Coun- 
ter-Irritation dehnt er aber so weit aus, dass er 
alle Geschwüre u. Ausschläge, nach deren Unter- 
drückung Krankheiten innerer Gebilde entstehen, 
eine von der Natur selbst eingeleitete Counter- 
Irritation nennt, u. die Behandlungen durch Ein- 
reibung von- Salben, welche starke Heilmittel 
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enthalten, wie Jodine, Strychnin u, s. w., auch 
in das Bereich der Counter-Irritation zieht. Dass 
es unter solchen Umständen dem Vf. an klarer 
Ansicht seines Gegenstandes fehlen müsse, ist 
wohl nicht zu widersprechen. — Er liefert dann 
eine Art Geschichte dieser Heilmethode; sagt, dass 
dieselbe bei den Griechen u. Römern sehr ge- 
bräuchlich gewesen sei, belegt aber diese Be- 
hauptung nicht durch Citate aus den Schriften 
von Hippokrates, Celsus, Galenos, son-- 
dern durch einige allgemeine Angaben Pinel’s. 
Mit einer Darstellung seiner Theorie der Counter- 
Irritation kann ich die Leser wohl verschonen, da 
er eigentlich eine solche Theorie gar nicht liefert, 
sondern nur die allbekannten, bei diesem Heilver- 
fahren vorkommenden Erscheinungen: Schmerz, 
Congestion, Entzündung, Blasenbildung, Aez- 
zung, aufführt, u. darüber eine Sauce macht, 
die eben nicht mit denen der französ. Köche ver- 
glichen werden kann. Er zählt dann die bisher 
gebrauchten Counter-Irritationsmittel auf, u. theilt 
sie im Allgemeinen in mechanische u. pharmaceu- 
tische ; die mechanischen theilt er wieder in streng 
mechanische, zu welchen er unter anderen auch 
trockne Wärme, ‘angewendet durch erwärmte 
Tücher, warme Luft u. warme Bäder von reinem 
Wasser rechnet, u.in chirurgisch - mechanische, 
zu denen er Blutegel, Schröpfköpfe, Scarificatio- 
nen, ja sogar den Galvanismus u. die Elektricität 
zählt. Die pharmaceutischen theilt er nach den 
Naturreichen, welchen sie entnommen sind, u. 
nach dem Vorhergegangenen wird es den Leser 
kaum wundern, wenn er das Kreosot bei den Mit- 
teln des Mineralreichs findet. Diese Probe mag 
den Leser in Stand setzen, sich von dem wissen- 
schaftlichen Standpunkte u, der Logik des Herrn 
Dr. Granville ein Urtheil zu bilden, 
Nun kommen wir aber an die Hauptsache. Der 
Hr. Vf. beklagt nämlich , dass die bisher bekann- 
ten u. benutzten Counter-Irritationsmittel entwe- 
der die gewünschten Dienste nicht leisten, oder 
dass ihre Anwendung mit mancherlei Unannehm- 
lichkeiten verbunden ist, u. dieses hat denn den 
ehrenwerthen Hrn. Vf. bestimmt, andere Mittel, 
respective Präparate dieser Kategorie zu erfinden, 
welche in ihrer Heilwirkung zuverlässig sind, 
während der Arzt ihre örtliche Wirkung ganz in 
seiner Gewalt hat. Der Herr Vf. zeigt dann mit 
mit vielen Worten die grossen Vorzüge, welche 
seine Präparate vor allen anderen Counter -Irrita- 
tionsmitteln haben, u. führt eine grosse Reihe 
zum Theil sehr bedeutender Krankheiten auf, 
gegen welche er diese Präparate mit Erfolg ge- 
braucht hat, als da sind periodische u. anhaltende 
Neuralgien, Krämpfe, Convulsionen mit Einschluss 
von Epilepsie, Veitstanz, Hysterie, ıintermitti- 
vender Stirnschmerz, Trismus, heftiger Zahn- 
schmerz , nervöses Kopfweh, Rheumatismus, 
Lumbago, schmerzhafte Geschwulst der Gelenke, 
Kopfschmerz yon Blutfülle, Anginen, Entzün- 
dungen der Trachea, der Bronchien, der Lungen 


380 


des Herzens u. des Herzbeutels, unterdrückte 
Gicht, genuine Gicht, paralytische Schwäche, 
Hautkrankheiten u. s. w. 

Nun wird der Leser gewiss begierig sein, die 
Mittel kennen zu lernen, welche fähig sind, für 
sich oder in Verbindung mit einigen innerlichen 
Arzneien alle diese Krankheiten zu heilen, u. ich 
gestehe, dass auch ich etwas gespannt war, mit 
Herrn Granville’s Erfindung näher bekannt zu 
werden, besonders da er versichert, dass man 
sich von der ans Wunderbare grenzenden Heil- 
kraft seiner Mittel heicht überzeugen könne, in- 
‚dem sie entweder sogleich bei der ersten Anwen- 
dung, oder doch wenigstens nach einem kurzen 
Gebrauche die gewünschte u. oft überraschende 
Wirkung äussern. Mit dieser Wissbegierde also 
las ich weiter, ich las den ersten Theil zu Ende, 
u. noch hatte ich keine nähere Angabe dieser Mit- 
‚tel gefunden. Ich kam dadurch in grosse Verle- 
genheit, daich fürchtete, so geistesschwach oder 
zerstreut geworden zu sein, dass ich bei der Lec- 
türe eines Buches seinen wichtigsten Inhalt über- 
sehen hätte; ich durchlief sohin den ersten Theil 
noch einmal, allein ich fand auch jetzt keine nä- 
here Bezeichnung dieser Mittel, von denen blos 
gesagt war, dass es Ammoniakpräparate seien. 
Nun dachte ich, vielleicht giebt der Hr. Vf. sein 
Verfahren bei den einzelnen Krankheitsfällen, weil 
er angedeutet hat, dass man sich beim Gebrauche 
dieser Mittel nach der Individualität der Krankh. 
u. des Kranken richten müsse; ich begann sohin 
den zweiten Theil zu lesen, fand aber zu meinem 
grossen Erstaunen, dass bei den einzelnen Fällen 
immer nur angegeben war, es sei ein starkes 
oder schwächeres Ammoniakpräparat angewendet 
worden. Mein Erstaunen erreichte aber den 
höchsten Grad, als ich am Schlusse des Buches 
ein Capitel mit der Aufschrift „Conclusions“ fand, 
welche der langen Rede (dieses Buches) kurzen 
Sinn auf anderthalb Seiten zusammenfassen u. 
nochmals den Werth der geistigen Ammoniak- 
präparate rühmen, welche in diesem Buche be- 
schrieben u. empfohlen worden seien, während 
ich doch im ganzen Buche durchaus keine Be- 
schreibung dieser Präparate, sondern blos folgende 
Angabe finden konnte , die ich deswegen hier 
wörtlich beisetze, damit mein Urtheil u. meine 
Indignation über solche literarische Unwürdigkei- 
ten gerechtfertigt erscheinen. Der Hr. Vf. sagt 
nämlich S. 51: „Persönliche Versuche (personal 
experiments), anfangs an mir selbst angestellt, 
sowohlmit einfachen, als zusammengesetzten Prä- 
paraten von Ammonium, Weingeist, aromat. Spi- 
ritus, Kampher u.anderen reizenden u. verdunst- 
baren Substanzen (die sich von den wenigen schon 
gebräuchlichen Präparaten unterscheiden), welche 
mit Wasser, Oel oder butterartigen Vehikeln ver- 
bunden oder in Cerate verseift waren — u. welche 
Versuche später mit dem besten Erfolge bei meh-. 


reren Kranken der zwei öffentlichen Heilanstalten, 


denen ich angehöre, wiederholt wurden — führ- 


.drucktafeln. 
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ten mich zu der Kenntniss der T'hatsache, dass 
durch Regulirung der verschiedenen Verhältnisse 
dieser Ingredienzien nach der Natur u. Heftigkeit 
des zu behandelnden Krankheitsfalles u., was 
noch wichtiger ist, durch Mischung dieser 
proportionirten Ingredienzien in einer bestimmten 
Ordnung, statt nach Zufall, wobei auch die Zeit 
gehörig beachtet wird, Verbindungen erzweckt 
werden, welche weit heilkräftiger sind, als die 
gewöhnlichen Präparate. Ich fand in der That, 
dass solche Präparate durch’ ihre äusserliche An- 
wendung, u. zwar ohne die Haut zu zerstören, 
oder Schorfe zu bilden, in wenigen Minuten, zu- 
weilen schon in einigen Secunden, kräftig gegen 
die Krankheit wirken, ohne nothwendigerweise 
in derselben Zeit Röthe, Blasen oder Cauterisation 
zu erzeugen, obwohl dieselben Präparate in einer 
längern Zeit neben der ersten Wirkung auch die 
letzteren Erscheinungen hervorbringen.“ Das ist 
Alles, was der Herr Vf. uns von seinen erfunde- 
nen Ammoniakpräparaten mitzutheilen beliebt, u. 
es darf sohin die Vermuthung ausgesprochen wer- 
den, dass dieses Mitglied aller hauptsächlichen 
gelehrten Gesellschaften Europas bei der Heraus- 
gabe dieses Buches blos beabsichtigt habe, durch 
charlatanische Anpreisung eines Geheimmittels 
Kranke zu ködern, während der Vf. selbst das 
Niedrige eines solchen Treibens wohl einzusehen 
scheint, indem er sich sehr in Acht nimmt, seine 
Präparate als Geheimmittel zu bezeichnen. Auf 
die hundert Krankengeschichten brauche ich wohl 
nicht näher einzugehen, da sie so verfasst sind, 
um dem eben angegebenen Zweckezu entsprechen, 
u.ich schliesse daher, indem ich die schöne Aus- 
stattung bedaure, welche der Verleger diesem 
Buche gegeben, noch mehr aber das Geld, wel- 


ches mir vom Buchhändler dafür angerechnet 


wird, u. die Zeit, welche ich als Referent dieser 
Jahrbücher auf dasselbe verwenden musste, 
Eisenmann. 
233. T’he physiognomy of mental diseases, 
by Sir Alexand. Morrison, M. D., Fellow 
and late President of the Royal College of Phy- 
sicians of Edinburgh, etc. 1. bis 8. Heft. London 
1838. 9.Hft. 1839. gr. 8. 1278. u. 46 Stein- 
— Gewiss ist bei keiner andern 
Krankheit der Ausdruck derselben in der Physio- 
gnomie so stark hervortretend, wie bei den Gei- 
steskrankheiten,, weil der unmittelbare Einfluss 
des Gehirns, unter dem die Nerven des Gesichts 
u. des Auges stehen, sich ebenso sehr, ja noch 
ungezügelter, bei den krankhaften, als bei den 
normalen Schwingungen jenes Organs äussern 
muss. Ja man darf behaupten, dass neben den 
Abnormitäten der psychischen Functionen jener 
besondere u. abnorme Ausdruck in Gesichts- 
zügen u. Haltung das Einzige ist, was als cha- 
rakteristisches Zeichen dieser Krankheiten gel- 
tend gemacht werden u. die Diagnose einiger- 
massen leiten kaun. Der Vf. erwartet aber von 
der Physiognomik der Geisteskrankheiten noch 
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weitern Nutzen, nämlich für die Unterscheidung 
der. Varietäten, für die Erkenntniss der Annähe- 
rung der Krankheit bei Prädisponirten, u. für die 
Sicherung des Urtheils über die Genesung, u. er 
wiederholt daher einen Versuch, mit welchem. 
schon Esquirol voranging, durch die vorlie- 
gende u. weiter fortzuführende Sammlung von 
Charakterbildern der Geisteskrankheiten das Stu- 
dium derselben zu erleichtern, indem jene zugleich 
seine Vorlesungen, deren gedrängter Auszug be- 
reits in drei Auflagen edirt u.sehr günstig auf- 
genommen worden ist, erläutern sollen, Ref. kann 
diese Abbildungen nur für sehr gelungen erklären ; 
auch wird Niemand in Abrede stellen, dass jedes 
Bemühen, das dunkle Gebiet dieser Krankheiten 
aufzuhellen u. die flüchtigen Erscheinungen auf 
demselben zu fixiren, ‘ein verdienstliches u. dank- 
bar zu erkennen sei. Gerade solche Versuche aber 
möchten dem Erfolge nach zu den zweifelhafte- 
sten gehören, weil hier die grösste Gewandtheit 
u, Treue des Griffels die Autopsie nicht leicht er- 
setzen kann u, diese letztere das beste Bild über- 
flüssig macht, Die Physiognomik des Wahnsinns 
gleicht einem Meere, welches durch die gewalt- 
samsten Fluthungen u. Stürme so unablässig von 
Grund aus bewegt u. verändert wird, dass eine 
Seekarte davon nie einen Werth haben kann, der 
den Moment ihrer Entstehung lange überdauert. 
Dieser Mangel wird jedoch bei dem uns vorliegen- 
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den Werke durch zwei wichtige Vorzüge einiger- 
massen ausgeglichen. Erstens: durch die meh- 
reren dieser Charakterbilder beigegebene Abbil- 
dung der gesunden Physiognomie (sofern man 
annehmen darf, dass dieser nichts Krankhaftes 
mehr beigemischt ist), welche den Werth des 
Krankheitsbildes erhöht u. die Möglichkeit einer 
ins Einzelne eindringenden Vergleichung bedingt. 
Zweitens u. hauptsächlich: durch die den Ab- 
bildungen vorangeschickten patholog. Charakter- 
schilderungen der einzelnen Wahnsinnsformen, 
von denen einige mit wahrhaft klassischer Kürze 
u. Präcision abgefasst sind. — Der Vf. befolgt 
Esquirol’s Eintheilung der Geisteskrankheiten 
in Manie, Monomanie, Dementia u. Idiotismus. 
Unrichtig ist (S. 47) angegeben, dass Esquirol 
den Ausdruck „Monomanie‘“ für „Melancholie‘* 
eingeführt habe; derselbe stelit vielmehr die Mo- 
nomanie als den Gattungsbegriff auf, dem er die 
Melancholie u. den Wahnwitz unterordnet. — 
Die vorliegenden 9 Hefte enthalten: 1. Manie; 
2. Puerperal-Manie ; 3. Manie mit Epilepsie; 4. 
Monomanie mit Glückswahn; 5. Monomanie mit 
Lähmung; 6. Monomanie mit verliebten Ideen u. 
mit Geschlechtsaufregung (was der Vf. unterschie- 
den wissen will); 7. Monomanie mit Furcht; 
8. Monomanie mit Kummer; 9. Monomanie mit 
religiösem Irrwahn. Flemming. 
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Altschuhl, Dr., Miscellen aus dem gesammten 
Gebiete der theoret. u. prakt. Medicin. Bd. I. Lfrg. 1. 
8, 50 S. (Inhalt: Erfahrungen bei einer prüfenden 
Anwendung der Tinctura Hellebori albi am Kranken- 
bette. — Praktische Versuche über die besonderen 
Heilkräfte der Rosen in der Lungensucht. — Ueber 
den Missbrauch des Quecksilbers bei den Landleuten. 
— Med. prakt. Beobachtung über die Heilkraft des 
schwarzen Senfs im Abdominaltyphus.] Prag 1838. 
Kronberger u. Weber. (8 Gr.) 


v. Ammon, Dr. F. A., Die angeborenen chi- 
rurg. Krankheiten des Menschen in Abbildungen (in 
2 imp. fol.) mit erläuterndem Texte. Theil I. in gr. 
Fol. Berlin 1839. Herbig. (3 Thlr.) 

ab Ammon, Dr.F. A., De iritide, Commentatio 
a societate medico-practica, quae Lutetiae Parisiorum 
floret, in altero certamine die XXVII. Septbr. Anni 
1836 praemio aureo publice ornata. Accedunt in tabb. 
aen. II. figg. pictae XVII. Fol. P. V et 48. Lipsiae 
1839 apud -Weidmannos. (2 Thlr.) 

Analekten für Frauenkrankheiten, oder Samm- 
lung der vorzüglichsten Abhandlungen , Monographien, 
Preisschriften, Dissertationen u. Notizen des In - u. 
Auslandes über die Krankheiten des Weibes u. über 
die Zustände der Schwangerschaft u. des Wochen- 
bettes; herausgegeben von einem Vereine praktischer 
Aerzte. Bd. II. Hft. 2. 8. S. 161 — 320. Leipzig 
1839. F. A. Brockhaus. (16 Gr.) [Inhalt: Ueber 
Placentarblutungen. — Aufschlüsse über Krankheiten 


werden.) 


der weibl. Brüste. — Ueber die Ursachen, Erkennt- 
niss u. Behandlung des Gebärmutterkrebses. — Vor- 
lesungen über die Krankheiten des Uterinsystems. — 
Vom Kindbettfieber. — Ueber Frauen mit überzähligen 
Brüsten. — Miscellen u. Notizen.) 

Bartels, Dr. E. D. A., Die gesammten nervö- 
sen Fieber, in sich begreifend die eigentlichen Nerven- 
fieber, nebst den Fieberseuchen u. Wechselfiebern. 
Theoretisch untersucht u. praktisch abgehandelt. Bd. II. 
er. 8. XIV u. 817 S. u. 2% Tabellen. Enthaltend : 
Specielle Nosologie u. Therapie, erläutert durch mehr 
als 200 ausgewählte Krankheitsfälle. Berlin 1838. 
Rücker u, Püchler. (4 Thlr. 12 Gr.) ; 

Baumgärtner, Dr. C. H., Kranken - Physio- 
gnomik. Nebst einem Atlas von 72 nach der Natur 
gemalten Krankenbildern in Imp.-Fol. 219 S. Stutt- 
gart u. Leipzig 1839. Rieger u, Comp. - (86 Thlr.) 

Becker, Dr. C. A., Homöopathische Studien. 
kl. 8. IV u. 75 S. Leipzig 1839. Dyk’sche Buch- 
handlung. (9 Gr.) i > 

Beer, Dr. Leop., Die Trentschiner Bäder, 
oder die Schwefelquellen zu Teplitz nächst Trentschin 
in Ungarn. 8. VI u. 138 8. Pressburg 1839. C.F. 
Wigand. (16 Gr.) ae 

Begin, L. J., ‚Lehrbuch der prakt. Chirurgie, 
Nach der zweiten Ausgabe deutsch bearbeitet u. mit 
Zusätzen vermehrt von Dr. A. Neurohr. Mit einem 
Vorworte von Dr. J. F. Dieffenbach. 8. I, 
XVI u. 452 8, I. 411 S. Berlin. 1839. Voss’sche 
Buchhandlung. (4 Thlr.) 
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- Beraz, Lehrbuch der Anatomie des Menschen 
mit physiolog. Zusätzen. gr. 8. Landshut 1839. Palm’- 
sche Verlagsbchhädlg. (2 Thlr.) 

Bibliotheca dissertationum et minorum libro- 
rum theologiam, jurisprudentiam, philologiam , histo- 
riam literariam etc. spectantium. Pars secunda sive 
collectio dissertationum medicarum, chemicarum, phy- 
sicarum etc. Venundantur in commissis in libraria 
T. ©. Weigel, Lipsiae. Singuli cujusque libelli ex- 
emplar, paucis exceptis, venit tribus grossis Saxonicis, 
seu 50 cent. monet. Gall., seu 50 pences monet. An- 
glic. 4. 49 pp. Lipsiae 1839. (Pretium 8 Gr.) [Die- 
ser allein 4543 medicin. Dissertationen aus der ältern 
u. neuern u. neuesten Zeit enthaltende Katalog muss 
allen literarisch beschäftigten Aerzten sehr willkommen 
sein.] 

Bird, Dr. FErdr., Beiträge zur Kenntniss des 
Arzneigebrauchs in den psychischen Krankheiten. 8. 
127 S. Stuttgart 1839. Hallberger. (8 Gr.) 

Brandeis, Medicinisches Wörterbuch. II. Auf- 
lage. 12.” Tübingen 1839. Laupp. (1 Thlr. 12 Gr,) 

Bressler, Dr. H., Die Krankheiten des Kopfes 
u. der Sinnesorgane. Nach den neuesten u. bewähr- 
testen Forschungen. deutscher, französischer u. engli- 
scher Aerzte systematisch bearbeitet. Erster Band. 
Unter dem besondern Titel: Die Krankheiten des Ge- 
hirns u. der äusseren Kopfbedeckungen, nach An- 
dral, Bouillaud, Breschet, Martinet und 
Duchatelet, Lallemand, Rochoux, Rostan, 
Abercrombie, Copland, Stokes, Fuchs, 
Schönlein u. A, in systemat. Ordnung dargestellt, 
gr. 8. VIII u.452 S. Berlin 1839. Voss’sche Buch- 
handlung. (2 Thlr.) 

Callisen, Med, Schriftsteller - Lexicon der jetzt 
lebenden Verfasser. Bd. XXVII. Nachtrag C — E. 
8. Copenhagen u. Leipzig. Herrmann. (2 Thlr. 8 Gr.) 

Canstatt, Dr. C,, Die Krankheiten des höhe- 
ren Alters u. ihre Heilung. Bd, II. gr. 8. VIu421S. 
Erlangen 1839. Palm u. Enke. (1 Thlr. 20 Gr.) 

Cerutti, Dr. F.P.L., Collectanea quaedam de 
phthisi pulmonum tuberculosa. Dissert. 4. 32 p. Cum 
tribus tabulis lithographieis. Lipsiae 1839. (1 Thlr.) 

Chelius, Dr. Max Jos., Handbuch der Augen- 
heilkunde zum Gebrauche bei seinen Vorlesungen. 2 
Bände in gr. 8. Bd. II. 552 S. Die organ. Krankheiten 
des Auges. Stuttgart 1839. Schweizerbart. (3 Thlr.) 

Civiale, Dr., Ueber die Steinkrankheit, oder 
Untersuchung über die Bildung, die physikal. u. chem, 
Eigenschaften, Ursachen, Symptome u. patholog. Wir- 
kungen der Harnsteine u. des Grieses. Aus dem Franz, 
von Dr. J.G. Schnackenberg, Lifrg. 2. 8._S, 
129 — 255. Cassel u. Leipzig 1839, Theod. Fischer, 
(Kriegersche Buchhandlung.) (ä& Lfrg. 12 Gr) 

Clarus, Ectopiae cordis doctrina observationibus 
illustrata, Dissertat. inaug. med. 1839. 4 maj. Lipsiae, 
Voss. (12 Gr.) 

Colles, Dr. Abr., Prakt. Beobachtung über die 
venerische Krankheit u. über den Gebrauch des Queck- 
silbers.. Aus dem Engl. übersetzt u, mit krit. Anmer- 
kungen begleitet von Dr. Frdr. Alex. Simon jun, 
gr. 8. XVI u. 308 S. Hamburg 1839. Hoffmann u. 
Campe. (1 Thlr. 16 Gr.) 

Coulson, Von den Krankheiten der Blase. Aus 
dem Engl. gr. 8. Berlin 1839. C. Heymann. (10 Gr.) 

Cruse, Dr. Wilh., Ueber die akute Bronchitis 
der Kinder u, ihr Verhältniss zu den verwandten 
Krankheiten. gr. 8. 187 8. Königsberg 1839. Gebr, 
Bornträger. (3 Thlr. 12 Gr.) 

Dragendorf, Dr. L. F., Zur Methodik der 
Operationen, mit besonderer Berücksichtigung der ge- 
burtshülflichen. 8. 75 S. Heidelberg 1839. J. C. B. 
Mohr. (12 Gr.) 

Engelmann, Dr. C., Kreuznach, seine Heil- 


quellen u. deren Anwendung. Zunächst für Kurgäste. 
gr. 8. XI u. 193 S. Mit 3 Stahlstichen u. einer ge- 
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ognostischen Karte, Heidelberg 1839. Jos. Engel- 
mann. (2 Thlr. 6 Gr.) 

Ernsts, Dr. A., Nizza u. Hyeres, in medicin.- 
topograph. Hinsicht. Für Aerzte u. Kranke. 8. 410 S, 
u. 9 Tabellen. Bonn 1839. Henry u. Cohen. (1 Thlr. 
12 Gr.) 

Fabricius, Dr. F. @. A., De cerebro per or- 
bitam sauciato. 4. 10 p. Accedit tabula. Moguntiae 
apud G. Faber. (6 Gr.) 

Feist, Dr. Franz Ludw., Ueber die Kopf- 
blutgeschwulst der Neugeborenen. 4. 508. Mainz 1839, 
Victor v. Zabern. (12 Gr.) 

Fenner yv. Fenneberg, Ueber die Bäder in 
Schwalbach. 8. IV u. 177 S. Darmstadt 1839. C. W, 
Leske (16 Gr.) | 

Fränkel, Dr. Ludw., Die specielle Physiolo- 
gie. Kin kurzgefasstes Handbuch für prakt. Aerzte u, 
Wundärzte. 8. VIu. 2928. Berlin 1839. Alb. Förstner. 
(1 Thlr. 16 Gr,) 

Derselbe: Handwörterbuch der Frrauenkrankhei- 
ten mit Einschluss der Geburtsstörungen. Nach den 
berühmtesten Gynäkologen Deutschlands , Frankreichs 
u. Englands. gr. 8. 7238. Berlin 1839. Veit u. Comp. 
(3 Thlr. 8 Gr.) 

‘ Frankenberg, Behandlung des Krebses. Eine 
ausführliche Darstellung der jede Operation mit dem 
schneidenden Instrumente ausschliessenden Methode des 
Dr, Canquoin. Deutsch bearbeitet. Leipzig. % 
Braunschweig 1839. Meyer sen. (1 Thlr. 6 Gr.) 

Friedländer, Dr. Ludw. Herrm,, Vorlesun- 
gen über die Geschichte der Heilkunde. Zweites us 
letztes Heft. 8. XIV. 8.175—485. Leipzig 1839 
Tieop. Voss. (1 Thlr. 14 Gr.) | 

Friedreich, Dr. J. B., Arbeiten für Patholo- 
gie u. Therapie der psychischen Krankheiten. Erster 
Band. Handbuch der allgem, Pathologie der psyehi- 
schen Krankheiten. gr. 3. XIV u, 670 S. Erlangen 
1839. Palm u. Enke. (2 Thlr. 20 Gr.) 

Grünberg, Universal terminolog. - mediein. Le- 
xicon in der latein., deutsch, u. russischen Sprache. 
Bd. I. gr. 8. Berlin 1839. Reimer. (2% Thlr. 16 Gr.) 

Guggenbühl, Dr. J., Der Alpenstich endemisch 
im Hochgebirge der Schweiz u. seine Verbreitungen. 
Mit einem Vorwort vom Professor Troxler. 8. 1268. 
Zürich 1839. S. Höhr. (15 Gr.) 

Hahn, Dr. W, F., Die äusserlichen Heilmittel, 
ihre Eigenschaften, Wirkungen auf den menschl. Or- 
ganismus u. Anwendung für prakt. Aerzte u. Wund- 
ärzte. 8. XX u. 553 S. Stuttgart 1839. Weisse u, 
Stoppani (1 Thlr. 20 Gr.) 

Hauff, Dr. G. Ch. F., Medieinische Abhand- 
lungen. 8. XXVIu. 193 8. Stuttgart 1839. Ebner u, 
Seubert. (1 Thlr. 6 Gr.) 

Heinrichsen, Dr. Heinr., Ideen über das 
wechselseitige Elektrieitätsverhältniss zwischen dem 
thier. Organismus u der äussern Natur, mit Entfal- 
tung zweier bisher übergangener, alle Processe des 
Lebens bedingender Naturkräfte. gr. 8. XIV u. 328S. 
Leipzig 1839. Ludwig Schumann, (2 Thlr.) 


Henle, Dr., Pathologische Untersuchungen. 8. 
VI u. 274 S. Berlin 1840. Aug. Hirschwald. (1 Thlr. 
8 Gr.) 

Hennemann, Dr. W., Kpiglottitis chronica 
exsudatoria als bisher übersehene Passion der Respi- 
rationsorgane in der am 3. u. 4. Juli 1838 in Schwe- 
rin gehaltenen zweiten Versammlung des wissenschaftl. 
Vereins für Aerzte u. Apotheker Meklenburgs aufge- 
stellt. 8 68 S. Mit einer Steindrucktafel. Rostock 
u. Schwerin, Stillersche Hofbuchhdlg. (6 Gr.) 


Heyfelder, Dr,, Studien im Gebiete der Heil- 
wissenschaft. Bd.II. gr. 8. S. 277. Stuttgart 1839. 
Hallberger. (1 Thlr. 18 Gr.) 

Hlawaczek, Dr. Ed., Geschichte von Karls- 
bad, in medicinischer , topographischer u. geselliger 
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Beziehung. 8. 188 8. Prag 1839. Kronberger’s Witt- 
we u. Weber. (1 Thlr. 4 Gr.) 

Hueck, Die Bewegung der Krystalllinse, er. 4. 
Mit 4 lithographirten Tafeln. Dorpat 1839. Kluge. 
(2 Thlr.) 

Kirchhoffer, Stoff zu weiteren Betrachtungen 
über die Medicinalverfassung der Herzogthümer Schles- 
wig u, Holstein. gr. 8. Altona 1839. Aue, (9 Gr.) 

Köstler, Dr. Lorenz, Die Wiesenquelle zu 
Eger - Franzensbad medicin. - prakt. dargestellt, nebst 
einem Rückblick auf ihre Fassung u, das sie umgebende 
Mineralmoorlager , u. physikalisch - chemisch unter- 
sucht von dem Chemiker Andreas Zembsch. 8. 
648. Prag 1839. G. Haase Söhne. (12 Gr.) 

Krause, Carolus Fridericus Theodo- 
rus, Synopsin nervorum systematis gangliosi in ca- 
pite. hominis icone illustratam et annotationibus auctam 
proponit Hannoverae. VII, Col. Maj. 1839. Fol, 10. 

Krüger, Handbuch der Literatur für die prakt. 
Medicin u Chirurgie. Lieferung 1. gr. 8, Berlin 1839. 
Richter’sche Buchhandlung. (8 Gr.) 

Kuhn, Das Verfahren bei polizeil. - gerichtl. Un- 
tersuchungen in den Preussischen Staaten. 8. Leipzig 
1839. Melzer. (12 Gr.) 

Küster, Dr. F., Kurze Nachricht über die Gas-, 
Mineral-, Wasser- u. Kräutersaft- u. Molkenkur- Anstalten 
zu Cronthal. 8. 36 $. Frankfurt a, Main 1839. Sieg- 
mund Schmerber. (4 Gr.) 

Landouzy, Ueber die Varicocele u. insbeson- 
dere ihre radicale Heilung. Mit 1 Steindruck. gr. 8. 
Quedlinburg 1839. Gottfr. Basse. (10 Gr.) [S. dieKritik 
des Originals, Jahrbb. Bd. XXIII, S. 375.] 

Lauda, Th. Jos., Die Unterbindung der ge- 
meinschaftlichen Carotis mit glücklichem Erfolge un- 
ternommen u. für chirurg. Operateurs beschrieben. 
Mit einer Abbildung. 8.. 112 8. Prag, Leitmeritz u. 
Teplitz 1838. C. W. Medau. (8 Gr.) 

Levin, Dr. Jac., Vergleichende Darstellung 
der von den Hausthieren auf Menschen übertragbaren 
Krankheiten, Nach seiner von der mediein. Facultät 
zu Berlin gekrönten Preisschrift bearbeitet. gr. 8. 
VIII. 292 S. Berlin 1839. E. H. Schröder. (1 Thlr. 
12 Gr. 

er Pietro: Prakt. Handbuch zur Behand- 
lung der Scheintodten. Mit Vorausschickung einiger 
allgemeinen Betrachtungen über die Massregeln‘, die 
von Seiten der medicin. Polizei zum Schutze des Le- 
bens bei Scheintodten zu treffen sind. Nach der vier- 
ten Originalausgabe deutsch bearbeitet u. mit Anmer- 
kungen versehen von Dr. Aug. Franz Fischer. 
8. XVII u. 2888. Mit 9 lithograph. Tafeln. Leipzig 
1839. Bernh. Tauchnitz jun. (1 Thlr. 12 Gr.) 

Martin, Dr. Ludw., Die Compression der 
Aorta abdominalis als Blutstillungsmittel bei heftigen 
Gebärmutterblutflüssen. Inauguralabhandlung. 8. 408. 
München 1839. 

Die medicinische Praxis der bewährte- 
sten Aerzte unserer Zeit, systematisch dargestellt. 
Theil III. Die chronischen Krankheiten. Zweite Ab- 
theilung. — Auch unter dem Titel: Handbuch der spe- 
ciellen Pathologie u. Therapie der chron. Krankheiten, 
nach den Erfahrungen der bewährtesten Aerzte unse- 
rer Zeit, systematisch dargestellt. Abtheilung II. Phthi- 
sen, Dyskrasien, Kachexien, Atrophien, Malacien, Scir- 
rhosen, krankhafte Ab- u. Aussonderungen, Chroni- 
sche Hautausschläge. gr. 8. X. 1030 S. Berlin 1839, 

eit u. Comp. (3 Thlr. 18 Gr.) ; 
Y Wi rer BE ON Dr. F\r..Jos.,'Die 
Leistungen des k. k. Artilleriespitals zu Prag, nebst 
vorausgeschickten Betrachtungen über die Gesundheits- 
pflege der Soldaten überhaupt u. der Artilleristen ins- 
besondere. gr. 8. VIII u. 357. S. Prag 1839. G. Haase 
Söhne. (2 Thlr. 12 Gr.) 

Mittheilungen aus dem Archive der Gesell- 
schaft prakt. Aerzte zu Riga. Erste Sammlung. 3. 
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IV u, 202 S. Rigä u. Mitau bei Edm. Götschel, Leip- 
zig bei Carl Franz Köhler 1839. (1 Thlr,) 

Moser, Dr. A., Anleitung zum Gebrauche des 
Mikroskops für Aerzte, Naturforscher u. Freunde der 
Natur. Nach den besten Quellen bearbeitet. 8. 163 8. 
Mit einer lithograph. Beilage. Berlin 1839, Liebmann 
u. Comp. (1 Thlr.) 

Derselbe, Die Gesetze der Lebeusdauer. Ein 
Lehrbuch, Mit 2 Steindrucktafeln, gr. 8. Berlin 1839. 
Veit u. Comp. (2 Thlr. 8 Gr.) 

Münter, Dr. Gust. Wilh,, Versuch einer 
neuen Theorie der Verrichtungen des Gehirns u. des 
Nervensystems, enthaltend eine physiologische Beweis- 
führung, dass das centrale u. peripherische Nervensy- 
stem für den Organismus das ist, was die Genitalien 
für die Erhaltung der Gattung sind. gr. 8. VII u. 63 S, 
Leipzig 1838. Ad. Reimann. (12 Gr.) 

Nahke, C., Tractatus brevis de elephantiasi 
arabica adnexis morbi historiis quatuor. Inaug. Dis- 
sert. & 41 p. Pragae 1839. Filiorum Theophili 
Haase sumtibus. (14 Gr.) 

Neubert, Chr. Frdr. Jul., De Hydrocephalo 
congenito ejusque in cerebrum vi. Dissert. inaug. pa- 
thol, anatom. et psychol. - physiolog. 8. 39 p. Hei- 
delbergae 1838. Caroli Groos. (4 Gr.) 

Petzoldt, Alex. Ludw. Ed., Dissert. inaug, 
medica: De usu remediorum principalium , inprimis 
fomentationum frigidarum in morbis psychicis, cum re- 
tis glacialis dieti Guentzii descriptione. Lipsiae 1839, 

Pfeufer, Dr. Christn., Die Mineralquellen von 
Kissingen u. ihre Beziehung zu denen von Brückenau 
u. Bocklet,. Nach eigenen Erfahrungen für Aerzte u. 
Nichtärzte, 8. VII u. 248 S. Bamberg 1839. Lite- 
rar. Institut. (1 Thlr. 8 Gr.) 

v. Raimann, Handbuch der speciellen medicin. 
Pathologie u. Therapie. 2 Bände 5. Auflage. gr. 8. 
Wien 1839. Carl Gerold. (7 Thlr. 6 Gr.) | 

Rathke, Dr. Heinr., Entwickelungsgeschichte 
der Natter (Coluber Natrix). gr. 4. IV u. 232 S, Mit 
7 Kupfertafeln. Königsberg 1839. Gebr. Bornträger. 
(3 Thlr. 12 Gr.) 

Richter, Dr., Anleitung zur Vermeidung der 
Arzneiverschwendung. 8. VIII u. 153 S. Berlin 1839. 
Enslin. (22 Gr.) 

Rosenbaum, Dr. J., Geschichte der Lustseu- 
che. Erster Theil. Die Lustseuche im Alterthume, 
für Aerzte u. Alterthumsforscher. gr. 8. Halle 1839. 
J. F. Lippert. (2 Thlr. 6 Gr.) 

Royle, Dr. J. F., Ein Versuch über das Alter- 
thum der indischen Medicin, nebst einer Einleitungs- 
Vorlesung zu einem Cursus der Materia medica u. 
Therapie in King’s College. Aus dem Engl. übertra- 
gen von Dr. J. Wallach, mit einer Einleitung u. 
mit Zusätzen versehen von Dr, C. F. Heusinger. 
gr. 8. XV u. 200 S. Cassel 1839. Theod. Fischer. 
(1 Thlr.) var 

Scharling, de chemieis calculorum vesicario- 
rum rationibus. Mit 6 illum, Steintafeln. ‘ Hauntae, 
Reitzel. (1 Thlr. 8 Gr.) 

Scheve, G., Ideen zu einer erfolgreichen Tak- 
tik in dem grossen medicin. Kampfe unserer Tage. 
Dem Vereine deutscher Aerzte u. Naturforscher über- 
reicht. 8. 160 8. Heidelberg u, Leipzig 1838. Karl 
Groos. (16 Gr.) 


Schneider, Medicin. -polizeil. Würdigung der 
Leichenhallen. Eine Festrede. gr. 8. Freiburg 1839. 
Fr. Wagner. (15 Gr.) 


Schwabe, Dr. Carl, Ueber die Einwirkung 
des Rotz-, Wurm- u. Anthrax - Giftes (Milzbrandes) 
der Thiere auf den menschlichen Körper u. die höchst 
gefährlichen ,- durch Uebertragung dieser Gifte er- 
zeugten Krankheiten. Nach Rayer u. nach eigenen 
Erfahrungen bearbeitet. 8. 220 S. Weimar 1839. 
Bernh. Frdr, Voigt, (1 Thlr.) 
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Schwann, Dr. Th., Mikroskop. Untersuchun- 
gen über die Uebereinstimmung in der Structur u. 
dem Wachsthum der Pflanzen. 8. 270 8. Mit 4 
Kupfertafeln. Berlin 1839. G. E. Reimer. (1 Thlr. 20 Gr.) 

Siebert, Dr. A., Zur Genesis u. Therapeutik 
der rothen Ruhr u. über deren Verhältniss zum Ery- 
sipelas. 8. 157 S. Bamberg 1839. J. C. Dresch. (18 Gr.) 

Simon, Dr. Franz, Die Heilquellen Europas, 
mit vorzüglicher Berücksichtigung ihrer chem. Zusam- 
mensetzung nach ihrem physikal. u. medicin. Verhalten 
dargestellt. kl. 4+ XXI u. 265 S.. Berlin 1839. 
Alb. Förstner.. (1 Thlr. 16 Gr.) 

...Sodoffsky, Dr. W,., Das Seebad zu Dubbeln. 
8. XII u. 113 $S. Riga u. Mitau 1839, Edmund 
Götschel. (16 Gr.) 

Sömmerring, Sam. Th. v., Vom Baue des 
menschlichen Körpers. Neue, umgearbeitete u. ver- 
vollständigte Original- Ausgabe, besorgt von W. Th. 
Bischoff, J. Henle, E. Huschke, Fr. W. 
Theile, @. Valentin, J. Vogel u. R.Wagner. 
Zweiter Band. Lehre von den Knochen u. Bändern. 
‚gr. 8. CXXVIUI u. 296 S. Leipzig 1839. Leop. 
Voss. (1 Thlr. 16 Gr.) 

Stannius, Dr. Herrm., Symbolae ad anato- 
miam piscium.- 4. 40 p. Rostochii, literis Adleria- 
nis. 1839. 

Derselbe, Ueber krankhafte Verschliessung 
grösserer Venen - Stämme des menschl. Körpers. 8. 
123 S. Berlin 1839. G. Bethge. (16 Gr.) 

Stark, Dr. Karl Wilh., Plan zur innern 
Einrichtung u. Verwaltung einer öffentlichen Kranken- 
anstalt, vom ärztl. Standpunkte aus entworfen. gr. 8. 
66 S. Erlangen 1839. Palm u. Enke. (6 Gr.) 

Stromeyer, Dr. Lud., De combinatione ac- 
tionis nervorum et motoriorum et sensoriorum sive 
de sensuum impressionibus musculorum actione effectis. 
Commentatio. 8. Erlangae 1839. FE. Enke. (4 Gr.) 

Stürmer, Dr. Theod., Die Mineralquellen in 
der Natur u. in Dr. Struve’s Anstalten, das ge- 
wöhnliche Trinkwasser u. mehrere Arzneistoffe. Zur 
Vermittelung der Extreme in der Heilkunde. Für 
Aerzte u. Nichtärzte. gr. 8 XVIu.1838. Leipzig 
1839. Ed. Kummer. (1 Thlr.) 

Szerlecki, Dr. Vlad. A., Prakt. Handwör- 
terbuch der Heilungslehre, oder Darstellung der Heil- 
methoden der berühmtesten prakt. Aerzte Deutsch- 
lands, Frankreichs, Englands, Italiens u. Amerikas, 
Nach der zweiten französischen, ganz umgeänderten 
u. bedeutend vermehrten Ausgabe frei bearbeitet u. 
mit den in der medicin. u. chirurg.-ophthalmolog. Kli- 
nik in Freiburg von den Herren Hofrath Baum- 
gärtner u. Geheimhofrath Beck befolgten Heil- 
methoden u. anderen Zusätzen vermehrt vom Vf. des 
Originals. 8. Abtheilung II. III. IV. V. S. 145— 
692. Stuttgart u. Leipzig, L. F. Rieger u. Comp. 
(a 12 Gr.) 

Trautner, Dr. J. K. F,, Grundriss der Phar- 
makomorphik oder Arzneiformenlehre. 12. VII u. 
190 S.. Nürnberg 1839. Bauer u. Raspe. (14 Gr.) 

Treviranus, Dr, Gottfr. Reinh., Beob- 
achtungen aus der Zootomie u. Physiologie. Nach 
dessen Tode herausgegeben von Dr. Ludolff Chri- 
stian Treviranus. Erstes Heft, mit 19 lithogr. 
Tafeln. Bremen 1839. C. Heyse, (3 Thlr.) 

Valentin, G., De functionibus nervorum cere- 
bralium et nervi sympathici libri quatuor. 4. 161 p. 
Bernae et Sangalli Helvetiorum, sumptibus Huber et 
Socii. 1839. (2 Thlr. 12 Gr.) 

Valleix, F. L., Klinik der Kinderkrankheiten. 
Deutsch bearbeitet von Dr. H. Bressler. gr. 8. 
297 S. Berlin 1839. Voss’sche Buchhandlung. (1 Thlr. 
12 Gr.) [Indem wir auf die Kritik des Originals (Jahrbb. 
Bd.XXIH. S. 251) verweisen,bemerken wir hier nur noch, 
dass die deutsche Uebertragung eine sehr gelungene ist.] 


“Varrentrapp, Dr. Georg, Tagebuch einer 
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medicin. Reise nach England, Holland u. Belgien. 
gr. 8, XIII u. 6788. Frankfurt a. M, 1839. Franz 
Varrentrapp. (2 Thlr, 12 Gr.) 

Wadd, Dr., Die Corpulenz (Fettleibigkeit) als 
Krankheit, ihre Ursachen u. ihre Heilung. Nebst ei- 
ner kritischen Untersuchung der älteren u. neueren An- 
sichten. Aus dem Englischen mit Zusätzen u. Berei- 
cherungen des Pariser Arztes Dr. L&on u. einigen 
Auszügen aus einem andern bezüglichen französischer 
Werke. 8. VII u. 158 S. Weimar 1839. Bernh, 
F'rdr. Voigt. (16 Gr.) 

Wibmer, Die Wirkungen der Arzneimittel u. 
Gifte im gesunden thier. Körper. Hft.7. gr. 8. Mün- 
chen 1839. Literar. Anstalt. (1 Thlr.) 

Wiesbaden, Dr. Ferd., Einige Worte zur 
Kritik der bisherigen Anwendungsart der Mineralbädeı 
zu Kreuznach, nebst Andeutung zu einer rationellern 
naturgemässen Benutzung derselben. 8. 168. Kreuz- 
nach 1839. Kehr. (2. Gr.) 

Wigand, Die Geburt des Menschen, 2. Aufl. 
herausgeg. von Dr. Rob. Froriep. 2Bände, Mit 
4 Steintafeln. gr. 8. Berlin 1839. Nicolai. (3 Thlr. 20 Gr. 

Wilson, Die Heilkräfte der Wasserdämpfe. Aus 
dem Englischen von Dr. Reichmeister. gr, 8 
Leipzig 1839. Ch. E. Kollmann. (12 Gr.) 

Winkler, Allgemeine Therapie, oder: Allge- 
meine Krankheitslehre. 2% Bände oder 3 Theile. Neue 
Ausgabe. gr. 8, Wien 1839. Beck. (2 Thlr.) 

Wörterbuch, encyclopädisches, der medicin, 
Wissenschaften. Bd. XX. gr.8. Berlin 1839. Veit 
u. Comp. (3 Thlr. 8 Gr.) 

Wörterbuch, medicin. - chirurg. - therapeuti- 
sches, oder Repertorium der vorzüglichsten Kurarten, 
die in dem Zeitraume von 1750 — 1838, mit Rückblik- 
ken auf die ältere u. neueste Zeit, von den berühm- 
testen Aerzten Deutschlands, Englands, Frankreichs 
u. Italiens angewendet und empfohlen worden sind, 
Herausgegeben durch einen Verein von Aerzten. Mit 
einem Vorworte des Geheimen Medicinalrathes Pro- 
fessor Dr. Barez. Bd.I. 8 VIILu. 806 S. A—F. 
Berlin 1838. A. Duncker, (5 Thlr.) 


Allgemeine medicinische Zeitung; herausgeg. vor 


Dr. Pabst. 1833. Nr. 72—76. 

[Originalaufs.: Nr. 72. Beobachtungen über die Schar- 
lachfieberepidemie, welche im Sommer u. Herbste des Jahre: 
1638 zu Kahla geherrscht hat. — Nr.73. Physiologische Betrach 
tung über die constituirenden Elemente im Mineralreiche u. ir 
den beiden organischen Naturreichen. — Nr. 74. Ein Wort übeı 
den in Nr. 7u.9 dieser Zeitung befindlichen Aufsatz: „Das Cro- 
tonöl, ein wahrhaft specifischesMittel gegen rheumatische Zahn. 
schmerzen u. s. w. — Nr. %5 u. 76. Guttmann, über den Fun 
gus haematodes u. die ihın verwandten Aftergebilde; nebst Be- 
BeuniDahE eines durch das Chlorzink exstirpirten Falles des- 
selben.] 

Berliner medicinische Central - Zeitung; herausgeg, 


von Dr. J. J. Sachs. 1839. Nr. 30—35. 
[Originalaufs.: Nr. 30. Linderer, dentologische Noti 
zen: I. ZurOdontik. — Nr. 33. Bemerkungen über den medieini- 
schen Gebrauch der Eicheln. — Nr. 35. Schubert, Manie be 
einem Kinde.] Mix; \ 
Hannoversche Annalen für die gesammte Heilkunde. 
Eine Zeitschrift, herausgeg. von Dr. G.P. Holscher. 


1839. Bd. IV. Hft. 2. 

[Originalaufs.: Kilian, drei glückliche Kaiserschnitt: 
Fälle. — Brück, Hypertrophie des Gehirns mit Hämorrhoidal- 
Erscheinungen. — Droste, Hygroma cellulosocysticum am Halse 
eines Neugeborenen. — Wiggers, über das Decoctum Zitt 
manni fortius. — Rosenbach, Gutachten über die Toodesart ei- 
nes 2ötägig. Kindes, welches seine Mutter vorsätzlich u. ge- 
waltsamer Weise erstickt zu haben glaubte. — Holscher, me- 
diein., chirurg. u. ophthalmolog. Wahrnehmungen. — Miscelien.] 


Jahrbuch der gesammten Staatsarzneikunde; her- 
ausgegeben von Dr. C. F. Wildberg. Bd. V. Hft.4. 


|Originalaufs: Antrag in der zweiten Kammer der Stän- 
de des Grossherzogthums Hessen, die fernere Gestattung des 
unentgeltlichen Selbstdispensirens der homöopathischen Heilmit- 
tel von Seiten der Aerzte betreffend. — Zwei Verordnungen 
der König]. Bayerl. Regierung zu Würzburg. — Bopp, die herr- 
schende Gesetzgebung des Grossherzogthums Hessen uber die 
gerichtl. Mediein. Mit einer historischen Einleitung. — Der- 
selbe, fünf Actenstücke eines Strafverfahrens wegen Anschuldi- 
gung des Kindermordes. — Derselbe, ein Beitrag zur Casui- 
stik der Lehre von den Bauchverletzungen. — Dornblüth, tödt- 


Deutsche inedicinische Bibliographie. 


iche Verwundung des Fuhrmanns H., gleichzeitig mehrfache 
Verwundung u. Zerschmetterung des linken Unterschenkels der 
Frau S. durch Schüsse; Obduetion des H.’schen Leichnams u, 
Erachten über beide Fälle. — Polizeilich- u. gerichtlich-medi- 
sinische Miscellen.] n 

Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde ; heraus - 
gegeben von C. F. v. Gräfe u. Ph. v. Walther. 


Bd. XX VIII. Hft. 2. 
[Originalaufs.: Hancke, über Concrementa articulorum. 
— Derseibe , über Exarticulation im Fussgelenke. — Brunzlow, 
iber die Anwendung des Zittmann’schen Decocts bei syphiliti- 
schen Geschwüren während der Schwangerschaft. — Ritter, 
merkwürdiger Fall einer Epilepsie. — Vogler, Geschichte ei- 
ıer Bruchoperation, einer T'repanation u. eines Falles von an- 
zeborenem Bauchdeckendefect. Hancke, merkwürdiger Fall 
eines Congestionsabscesses. — Michaelis, über Hypertrophie 
des Muttermundes. — Gräfe, merkwürdiges Osteosteatoma. — 
Hoppe, Beschreibung der Charriere’schen Handsäge. — Der- 
selbe, Beschreibung der, von ©. v. Gräfe modificirten Char- 
riere’schen Unterbindungspincette. — Vogler, Extractionsfälle 
der Tibia. — Miscellen.] 
Journal der praktischen Heilkunde, von C. W. 
Hufeland. Fortges. v. E. Osann, Jahrg. 1839, 


Juni u. Juli. 

[Origimalaufs.: Juni. Köchlin, einige Beobachtungen 
über die Heilkräfte des Kupfersaliniak - Liquor. — Günther, 
uber eine wesentliche Reform in der prakt, Medicin. — Vetter, 
Bemerkungen über den Gebrauch u. Nutzen der Klystire von 
M Kreutzbrunnen. — Juli. Kreysig, sechs wichtige Krankheits- 
fälle, von denen vier durch den von der Kunst geleiteten Hei- 
Lingsprocess der Natur glücklich geheilt wurden. — Schneider, 
Witterungs- u. Kraukheits-Constitution in der Provinzial-Haupt- 
stadt Fulda im Jahre 1838. — Vetter, über die Grenzen zwi- 
schen medicin. Polizei u. anderer auf Sicherheit des Lebens u. 
der Gesundheit abzweckenden Staatseinrichtungen, namentlich 
der Sicherheits- Polizei überhaupt. — Bennewitz, Melaena in 
Folge seltener Veranlassung. — Droste, heftiges Wurmfieber, 
das Convulsionen u. Tod im Gefolge hatte.] 


Magazin für die gesammte Heilkunde; herausge- 
geben von Dr. Rust. Bd. LIV. Hit. 2, 


[Originalaufe.: Otto, über die Krankheiten in Kopen- 
hagen u. ihre Behandlungsart. (Fragment aus einer mediein. 
Topographie.) — Brefeld, gerichtliche Vernünftigkeitserklä- 
rung eines an Walınsinn u. T'obsucht leidenden Gärtners. — 
Klose, vermischte Bemerkungen über das Apotheker - Wesen. 


Miscellen.] 
Eine Zeitschrift, 


Medicinische Annalen. Heraus- 
gegeben von den Mitgliedern der Grossherzogl. Badi- 
schen Sanitäts-Commission in Carlsruhe u. den Pro- 
fessoren Puchelt, Chelius u. Nägele, 1839. 
Bd. V. Hft. 2. 


[Originalaufs.: Cless jun., Reisebemerkungen aus 
Frankreich u. England, als Beiträge zur Beurtheilung des ge- 
genwärtigen Standpunktes der Mediein in den genannten Län- 
dern. (Forts) — Dierbach, Uebersicht der neuesten Leistun- 
gen im Gebiete der Materia medica. (Forts.) — Szerlecki, 
Beiträge zur Behandlung der Trommelsucht (Tympanitis inte- 
atinalis). — Schwarz, Ueberblick der in der Stadt Fulda u. ihrer 
Umgegend im J. 1838 herrschenden Krankheiten, rücksichtlich 
ibrer epidemischen Ausbreitung u. der Veränderung ihres _all- 
gemeinen Krankheitscharakters. — Naegele, ein Fall von Kai- 
serschnitt, verrichtet vom Prof. Dr. Stoltz in Strassburg. — 
Rösch, Beiträge zur Gynäkologie.) a 

Medicinisches Correspondenzblatt des Würtember- 


ischen ärztlichen Vereins ; herausgeg. von den DDr. 
Blumhardt, Duvernoy u. Seeger. Bd. IX. Nr. 


26 — 37. 

[Originalaufs.: Nr. 26. Blumhardt, Bericht über den 
Würtemb. ärztlichen Verein in Ludwigsburg den 27. Mai 1839, 
(Schluss.) — Nr. 27. Elsässer, Bericht über die Ereignisse in 
der Gebäranstalt des Katharinen - Hospitals in Stuttgart vom 
1. Juli 1834 bis zum 30. Juni 1836. — Nr. 28. Jäger, Beitrag zu 
der Geschichte hirnarmer Kinder. — Elsässer, Schluss des Be- 
richtes in Nr. 27. — Merk, über eine einfache Behandlungsart 
der Taenia solium. — Nr. 29. Schnetzer , der Mineralbrunnen 
bei Crailsheim. — Truchsess, das Bad Neustadt bei Waiblin- 
gen. — Nr. 30. Bericht über die durch den Regimentsarzt Dr. 
Seeger angestellten vergleichenden Versuche über die Behand- 
lungsarten der Krätze nach Vezin, 4 
Cless, Krankengeschichte mit Bemerkungen. — Späth, zur Lehre 
von der Spondylarthrocace. — Nr. 32. Sicherer, fünfter Jah- 
resbericht über das Paulinen-Hospital in Heilbronn vom 1. Juli 
1838 bis 30. Juni 1839. — Nr. 33. Sicherer, Fortsetzung .des vo- 
rigen Aufsatzes. — H. V. Malan’s Tourniquet. Neu erfunde- 
nes oder wesentlich verbessertes chirurgisches Instrument. — 
Nr. 34. Sicherer, Schluss des vor. Aufs. Aphorist. Bemer- 
kungen über Pathologie u. Nosologie des Pseudoerysipelas sub- 
tendinosum colli. — Nr.35. Höring, topograph.-mediein. Be- 
merkungen über den Oberamtsbezirk Ludwigsburg. — Nr. 36. 
Hauff, Medicinaljahresbericht aus dem Oberamtsbezirk Besig- 
heim vom 1.Juli 1837 bis-30. Juni 1839.— Nr. 37. Hauff, Schluss 
des vor. Aufs.] 


Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen 
Staates. Unter Mitwirkung mehrerer Aerzte u. Na- 
turforscher ‘ fortgesetzt von Dr. Joh. Nep. Edlen 

Med. Jahrbb. Bd. XXIV. Hfi.3. 


Fricke u. Pfeufer. — Nr. 31. 
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v. Raimann u, redigirt von den DDr. u. Profes- 
soren S. C, Fischer, Anton Edlen v. Rosas u. 


Joh.Wisgrill.Bd, XIX. Stück 3u.4.Bd.XX. St.1u.2. 
[(Originalaufe.: Stück 3. Bericht über die Witterungs- 
u. Krankheitsconstitution von Wien im Octbr., Novbr. u. Dechr. 
1838. — Hyrtl, über die Gefässe in der Haut der Amphibien ' 
u. Vögel. — v. Rosas, über den Werth des menschlichen Blik- 
kes, als Zeichen bei Krankheiten. — Prinz, über 'T'yphus abdo- 
ıninalis, nach auf der vierten mediein. Abtheilung desk. k allgem. 
Krankenhauses in Wien im J. 1837 gemachten Beobachtungen. 
— v. Vest, der Birkenschwamm u. seine Eigenschaften. — 
Wagner, Hypertrophie der rechten Brust u. der rechten obern 
Extremität, besonders der Hand u. der Finger. — Jungmann 
Bericht über die Leistungen der Entbindungsschule zu Prag im 
Schuljahre 1838, (Schluss.) — Gruber, authentische Notizen 
über die Bäder zu Monfalcone, aus dem italienischen Manu- 
scripte übersetzt. — Skoda. u. Kolletschka, über Pericarditis 
in patholog. u. diagnost. Beziehung. (Schluss.) — Knolz, Fort- 
setzung des Aufs. in Stück 1 u. 2. — Hayne, Fortsetzung des 
Aufs. in Stück 1 u.2. — Miscellen. — Stück 4. Ulrich, No- 
tizen über Teplitz im J. 1838. — Sinnmayer, Geschichte einer 
weit gediehenen Syphilis, in welcher das Kali hydrojodicum voll- 
kommene Heilung bewirkte, — Eiselt, praktische Mittheilun- 
gen. — Kliemstein, ein Steatom in der Schädelhöhle. — Roki- 
tansky, Beitrag zur Charakteristik dyskrasischer Entzündung 
u. Vereiterung am macerirten Knochen. — Sauter, chronisches 
Hüftnervenweh , durch Sublimat geheilt. — Papel, Uebersicht 
der im Schuljahre 1838 zu Prag vorgenommenen gerichtlichen 
Leichenschauen. — Knolz, Schluss des Aufs, in Stück 1. 2. 3. 
— Friedländer, die Karpathen, ihre Molkenkuren u. Gesund- 
brunnen. — Hayne, Schluss des Aufs. in Stück 1. 2.3. — 
Miscellen. Band XX. Stück 1. Witterungs- u. Krankheits- 
Constitution von Wien im Jan., Febr. u. März 1839. — Die 
Cholera-Epidemie im venezianischen Gebiete in den Jahren 
1835 u. 1836. — Römer, anatom. Untersuchungen über das Ge- 
hörorgan eines taubstummen Knaben. — Wolf, über den Gas- 
gehalt aller Mineralquellen Carlsbads. — Sporer, die Ursachen 
des gegenwärtigen ärztl. Zwiespaltes, seine folgenreichen Ein- 
flüsse auf das sociale u. öffentliche Leben, u. die sichersten Mit- 
tel zur Behebung desselben. — Friedländer, der Kampher. — 
Sauter, die Ursachen des seltnen Vorkommens der knotigen 
Lungensucht im Pinzgaue des Herzogthums Salzburg. — Kömm, 
über einige Polypen in offenen Höhlen. — Bernt, Materialien 
zu einer Pestpolizei-Ordaung für die Seeküsten. — Rokitansky, 
der dysenterische Process auf dem Dickdarme u. der ihm gleiche 
am Uterus, vom anatom. Gesichtspunkte aus beleuchtet. — Knaffl, 
über Herzbewegung u. Blutbewegung an einem 'Thiere. — Mis- 
cellen. — Stück 2. Witterungs- u. Krankheits - Constitution 
in Oesterreich unter der Enns im J. 1837. — Die Cholera-Epi- 
demie des J. 1836 in Tyrol. — Wolf, über den Gasgehalt aller 
Mineralquellen Carlsbads. — Bochdalek, über die Nerven der 
durchsichtigen Hornhaut u. über einiges anderweitiges Verhal- 
ten der letztern. — Streinz, Bericht aus Gastein für das J. 
1837. — Helm, Bemerkungen über die Schwangerschafts - u. 
Geburts-Fraisen (Eclampsia parturientium et gravidarum). — 
Römer, über eine vollkommene Verschliessung, der Art. Aorta 
bei einem 50jähr. Manne. — v. Vest, Aphorismen über den 
operativen Theil der Augenheilkunde. — Kömm, über einige 
Polypen in offenen Höhlen. — Bernt, Materialien zu einer Pest- 
polizei-Ordnung für die Seeküsten. (Fortsetz.) — Eckel, An- 
deutungen einer allgemeinen Hundeordnung. — Miscellen.] 


Herausgegeben von dem 


Medicinische Zeitung. 
in Preussen. 1839. Nr. 


Vereine für Heilkunde 
30 — 4 


[Originalaufs.: Nr. 30, Steifensand, zur Lehre von 
der. Secretion u. Resorption. —. Schöller, über eine neue Art 
künstlicher Brustwarzen. — Pitsch, secundäre Syphilis, durch 
Magnesia sulphurica geheilt. — Schnitzer, Geburt im Acte ver- 
meintlicher Stuhlausleerung. — Auszüge aus amtl. Berichten. 
Nr. 31. Berger, Bemerkungen über einige üble Folgen des 
Aderlasses, nebst Andeutungen zu ihrer Verhütung. — Göp- 
pert, Fall von Graviditas tubaria. — Nr. 32. Malin, Typhus 
bronchialis. — Müller, Cuprum sulphuricam gegen Croup. — 
Lehmann, Porzellanfriesel, nach dem Gebrauche des Balsamum 
copaivae entstanden. — Nr. 33. Hoffmann, Bemerkungen über 
einige der erheblichsten Zahlenverhältnisse, welche bei den 
Geburten im Preuss. Staate von 1826 bis 1837 vorgekommen sind. 
— Meyer, Fall von Bronchialeroup, mit Bemerkungen über die 
Wirksamkeit des kalten Wasserstrahls gegen denselben. — 
Auszug aus amtl.Berichten. — Nr. 34. Hoffmann, Schluss des 
Aufs. in Nr. 33. — Steinitz, dieJodine nach Lugol in den hart- 
näckigsten serophulösen Leiden. — Preuss, Aqua saturnina bei 
eingeklemmten Brüchen. — Lange, Uebertragung der Blattern 
auf Stellen, die bei der Obduction eines Phthisieus_ verletzt 
worden. — Auszug aus amt). Berichten. — Nr. 35. Wüstefeld, 
Bemerkungen über die Scharlach-Epidemie zu Neustadt in Ober- 
schlesien während des Sommers u. Heibstes 1838. — Auszüge 
aus amtl. Berichten. — Nr. 36. Asmus, Ein Wort über den Ra- 
chencroup. — Mehliss, Geschichte einer Hernia cruralis entero- 
epiploica, zu welcher sich eine tödtliche Entzündung des in der 
Bauchliöhle befindlichen Theiles des Netzes ‚gesellte. — Bier- 
baum, Placenta praevia centralis. — Nr. 37. Ban über 
das Nabelschnurgeräusch bei Schwangeren. — Königsfeld, Kai- 
serschnitt mit glucklichem Erfolge für Mutter u. Kind. — Eh- 
renreich , über die Compression der Aorta abdominalis bei hef- 
tigen Gebärmutterblutflüssen nach der Entbindung. — Nr. 38. 
Brach, über Kriebelkrankheit u. Mutterkorn. — Warnecke, 
mein Kurverfahren bei eingeklemmten Abıominalbrüchen. — 
Auszug aus amtl. Berichten. — Nr. 39, Brach, Schluss des 
Aufs. in Nr. 38. — Gröbenschütz, über Pemphigus u. dessen 
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Heilung durch Kali hydrojodieum. — Troschel-, Fractura con- 
dyli interni humeri. — Auszug aus amtl. Berichten. — Nr. 40. 
Reinhardt, über die Anwendung des Calomel in grossen Dosen, 
besonders in gastrisch -nervösen Fiebern. — Brach, über den 
äussern Gebrauch des Haller’schen Sauere. — Ehrenreich, be- 
stätigter Nutzen des äussern Gebrauchs des Haller’schen Sauers. 
— Nr. 41. Brach, über den äussern Gebrauch des Oleum jeco- 
ris aselli. — Lüdicke, zwei Fälle von Arsenik-Vergiftung. — 
Troschel, Angina antimonialis. — Auszug aus amtl. Berichten.] 

Monatsschrift für Medicin, Augenheilkunde u. 
Chirurgie; in Verbindung mit vielen Aerzten herausgeg. 


von Dr. F. A. v. Ammon. Bd. II. Hft. 3. Mai u. 


Juni 1839. 

[Originalaufs.: Hft. 3. Ruete, ist die Krankheit wirk- 
lich ein selbstständiger Organismus? — Ruppius, Beiträge zur 
Beurtheilung u. Behandlung der Hypertrophia tonsillarum. — 
Girl, Beiträge zur Physiologie der 'l’enotomie. — Sendschrei- 
ben des Dr. Schneider in Paris an Dr. Pauli in Landau, mit 
einer Nachschrift des Letztern. — Unna, zur Ophthalmopatho- 
logie. Würdigung der ‚‚Klinischen Darstellungen der Krank- 
heiten u. Bildungsfehler des menschlichen Auges u. s. w.‘ von 
Dr. F. A. v. Ammon. Theil I. Berlin 1838, nebst einem anato- 
misch - patholog. Beitrage. — Pappenheim, über die Nerven 
der Cornea. — Nevermann, über einen künstlichen Vorderarm. 
— Derselbe, über das Versehen u. dessen physiolog. Erörte- 
rung. — Derselbe, physiolog. Erörterungen über die Vitalität 
des' Herzens. — Medicin., chirurg. u. ophthalmolog. Mis- 
cellen u. Aphorismen nach fremder und eigner Erfahrung, 
von Ammon. ] a 

Neue Zeitschrift für Geburtskunde ; herausgeg. 
von den DDr. Busch, v. d’Outrepont, Ritgen 


u. v. Siebold. Bd. VIII. Hft. 1. 


[Originalaufs.: v. d’Outrepont, Beobachtungen u. Er- 
fahrungen. — Ruppius, Beiträge zur Gynäkologie. — Eblen, 
über die Praxis im Dubliner Gebärhause. — Tott, gynäkolo- 
gische Miscellen. — Simpson, Beiträge zur Pathologie der 
menschlichen Frucht. Erster Theil: Nachrichten über Perito- 
nitis beim Fötus im Uterus. — v., d’Outrepont, Bericht über 
die Vorgänge in der Entbindungsanstalt zu Würzburg in den 
J. 1837 u. 1838.] 


Prakt. u. krit. Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Mediecin, Chirurgie u. Pharmacie; herausgeg. v. C. H. 
Pfaff. Fortgesetzt von den DDr, Behn, Günther, 


Meyn u. Michaelis. Jahrg. 1839. Hft. 3—6. 

[Originalaufs.: Hft.3.4. v Schönberg, Ansichten nordi- 
scher Aerzte über die Stevens’sche Theorie im Allgemeinen, so wie 
über das westindische Fieber u. die asiatische Cholera insbe- 
sondere. (Schluss.) — Michaelis, über den Werth der Per- 
eussion u. Ausecultation bei Krankheiten des Unterleibes u.zwei- 
felhafter Schwangerschaft. — Hansen, Fötus ohne Nabelstrang ? 
— Behre, die Krankheitsconstitutionen Altonas vom Jahre 
1838, nach eigenen in der Praxis gemachten Beobachtungen. — 
Pfaff, über die Ausmittelung von alten Blutflecken durch einen 
besondern Fall erläutert. — Zeise, noch ein Fall einer Aus- 
mittelung von Blutflecken. — Hft.5.6. Neuber, über die wahre 
Beschaffenheit der eigentlichen oder materiellen Contagien mit 
besonderer Beziehung auf die eigentlichen oder materiellen 
Miasmen. — Günther, einige Bemerkungen über Scoliosis, als 
Resultat einer mehr als zehnjährigen Erfahrung.] 


Summarium des Neuesten u. Wissenswürdigsten 
aus der gesammten Mediein, zum Gebrauche prakt. 
Aerzte u. Wundärzte; herausgeg. v. Professor Dr. E. 
H. Kneschke. Jahrg. 1839. Nr. 12—16. 


[Originalaufs.: Nr. 12. Froelich, Krankheitsskizze 
über zwei mit Alumen erudum behandelte Fälle von Typhus ab- 
dominalis. — Nr. 13. Elze, Hypertrophia cordis cum dilatatione 
et hydrope pericardii u. später Hinzutritt von Aseites. — Nr. 14. 
Biermann, Üortex cascarillae, ein neues, sehr wirksames Mittel 
bei allgemeiner u. örtlicher Lähmung. — Nr. 15. Elze, Em- 

yema in Folge von Pleuritis exsudativa.. — Nr. 16. Fiedler, 
Mania transitoria.] 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. Her- 


ausgeg. von Dr. Casper. 1839. Nr. 29—40. 
\Originalaufs.: Nr. 29. Mühry, die exanthemat. Arz- 
neisymptome u. die specifische Heilkunde. — Lieber, Fall von 
Pericarditis, — Vermischtes. — Nr. 30. Löwenhardt, frei- 
müthige Beleuchtung des Hebammenwesens auf dem platten 
Lande, nebst unmassgeblichen Vorschlägen zu dessen Verbes- 
serung. — Stavenhagen, Veitstanz u. Somnambulismus. — 
Kühn, Vermischtes. — Nr. 31. Löwenbardt, Schluss des Aufs. 
in Nr. 30. — Vermischtes. — Nr. 32, Bruck, über Muskel- 
eontracturen. — Lyncker, symptomatischer Wasserfriesel. — 
Beiträge zur pathologischen Anatomie ; von den DDr. v. Velten 
Alken, Ulrich u. Krieger. — Vermischtes. — Nr. 33. Hecht, 
über die Bright’sche Degeneration der Nieren. — Brück, 
Schluss des Aufs. in Nr. 32. — Anonymus, vom Studirtische. 
— Nr. 34. Steifensand, über den Pulsus differens. — Beiträge 
zur pathologischen Anatomie; von den DDr. Hellekessel, Nockher 
u. Bieger. (Schluss) — Anonymus, vom Studirtische. (Forts.) 
— Vermischtes. — Nr. 35. Krieg, zur Epidemiologie. — 
Malin, Fall von Tubar-Schwangerschaft. — Vermischtes. — 
Nr. 36. Hille, medicinische Bemerkungen aus Westindien. — 
Velten, Asthma ıhymicum. — Vermischtes. — Nr. 37. v. Trey- 
den, Schwamm der harten Hirnhaut. — Hille, Schluss des 
Aufs. in Nr. 36. — Vermischtes. — Nr. 38. Dieffenbach, Bei- 
träge zur subeutanen Orthopädie, oder über die Heilung ange- 


Französische medicinische Bibliographie. ? 








borener oder erworbener Contracturen der Glieder mitte 
Durchschneidung der verkürzten Sehnen u. Muskeln unter de 
Haut. — Jansen, Biss einer tollen Katze. — Vermischtes. - 
Nr. 39. Dieffenbach, Schluss des Aufs. in Nr. 38. — Löwer 
unglücklicher Geburtsfall wegen zu grosser Frucht. — Ver 
mischtes.. — Nr. 40. Lessing, ist der Weichselzopf wirkliel 
eine ursprünglich deutsche Krankheit? — Cohen, Tumore 
fibrosi uteri mit Hypertrophie dieses Organs, Caleuli renale 
u. lebenslängliche Epilepsia uterina in Einem Individuum. 
Zeitschrift für die gesammte Medicin, mit beson- 
derer Rücksicht auf Hospitalpraxis u. ausländische 
Literatur; herausgeg. von den DDr. Fricke u. Op- 


penheim. Bd. XI. Hft. 3. 4. Bd. XII. Hft. 1. 2° 
[Originalaufs.: Hft. 3. Osiander, Bemerkungen über 
den Gebrauch des Mutterspiegels; zumal in Beziehung aul 
Blennorrhagie, Excoriation des Muttermundes u. Schwanger- 
schaft. — Oppenheim, Resectionen des Unterkiefers mit höchst 
einfachen Instrumenten. — Strauch, Exstirpation des Augapfels 
mit beiden Augenlidern, wegen Cancer cutis etc. — Vermisch- 
tes. — Hft. 4. Nathan, Bewegung der deutschen medicin. Li- 
teratur im J. 1838. — Otto, mediein. Bemerkungen u. Beob- 
achtungen aus amt]. Berichten dänischer Aerzte in den J. 1836 
u. 1837. — Vermischtes. — Bd. XU. Hft.1. Gädechens, Ham- 
burgs Krankheitsconstitution im J. 1838; Bericht der Hamburger 
Armenärzte. — Otto, Fortsetzung des Aufs. im vor. Hefte. — 
Vermischtes.] | 
Zeitschrift für die Staatsarzneikunde. Herausge- 
geben von Adolph Henke. Jahrg. XIX. 1839. 
Hft. 3. 
[Originalaufs.: Hft. 3. Biermann, Wie müssen, vom 
ärztlichen Standpunkte aus, Fragen über psychologische Zurech- 
nungsfähigkeit oder Zurechnungsunfähigkeit erörtert u. ent- 
schieden werden ? — Graff, Gutachten des Grossherzog!. Hess, 
Mediecinal-Collegs zu Darmstadt, die Kopfverletzungen eines 
Mannes betreffend, dessen Tod von dem Defensor dem einge- 
haltenen Kurverfahren, in specie der Trepanation zugeschrieben 
wurde. — Diruf, Bemerkungen über einen mit dem Schwerte 
bestraften Mord, welcher durch l5jährige körperliche Misshand- 
lung verübt worden sein soll. — Prollius, Obductionsbericht 
u. Gutachten über einen nach einem Sturze von einem Karren 
verstorbenen Mann. — Gleitsmann, zur Lehre von der Beur- 
theilung tödtlicher Verletzungen. — Henke, Bemerkungen w 
Erläuterungen zu der vorstehenden Abhandlung. — Ebel, In- 
spection u. Gutachten über einen Erfrornen. — Derselbe, In- 
spection u. Gutachten über einen Verunglückten. — Derselbe, 
Inspection u. Gutachten über eine Erirunkene. — Sander, 
obergerichtsärztliches Gutachten wegen Tödtung. (Nichttödt- 
liche Verletzung, wenn gleich der Tod binnen 3 Tagen darauf 
erfolgte.) — Derselbe, obergerichtsärztliches Gutachten weg 
Tödtung. (Für nicht tödtlich erklärte Verletzung, wegen nicht 
als nothwendig nachzuweisenden Causalzusammenhangs zwi- 
schen tödtlich gewordenem Tetanus u. der Verletzung.) — Der- 
selbe, obergerichtsärztliches Gutachten über Tödtung. — Bopp, 
Uebersicht der neuesten Rechtsliteratur in Bezug auf Staats- 
arzneikunde, besonders in ihrer Relation zur gerichtl. Medicin. 
(Forte) — Schmidt, ein Fall von Furor transitorius.] 


Alibert, Nosologie naturelle, ou description des 
maladies par familles. Vol, I. gr. 4. avec 33 fig. 
color. Paris 1838, chez Germer -Bailliere. (Früher 
110 Fr., jetzt auf 30 Fr. herabgesetzt.) 

Borremans, J., Tableau necrologique du corps 
humain, ouvrage publie sous la direction particuliere 
de Mr, Curtet, prof. d’anat. ä l’&cole de med. de 
Bruxelles, IV. Tabl. avec texte explicatif. Bruxelles. 
Fol. Publie par la Societe des beaux arts 1839. 
(Figures en noir 9 Fr., coloriees 18 Fr.) 

Boudet, Ernest, Memoires sur l’hemorrhagie 
des meninges. 8. 64p. (1 Fr.) 

Bulard, A. F. de Meru, De la peste orien- 
tale, d’apres les materiaux recueillis & Alexandrie, 
au Caire, a Smyrne et ä Constantinople, pendant les 
annees 1833, 1834, 1835, 1836, 1837 et 1838. 8. 
XLVII et 422p. Paris 1839. Bechet jeune et Labe. 
6 Fr.) r 
h Chailly, Dr. C., Influence de l’opium et de la 
saignee sur les contractions uterines, usage de ces 
agents pour prevenir ou arreter les fausses couches, 
et pour modifier et ramener ä un type normal les 
contractions irregulieres et pathologiques pendant le 
travail de l'’accouchement. gr. 8. 18 p. Paris 1838. 
J. B: Bailliere. (1 Fr.) 

Devergie, Medecine legale, theorique et pra- 
tique, avec le texte et l’interpretation des lois rela- 
tives ä la medecine legale‘, revues et annotees par 
J. B. F. Dehaussay de Rob&court, conseiller 





ala cour de cassation. Deuxiöme edit. considerable- 
ment augmentee. 3 vol. in-8. Paris 1839. Germer- 
Bailliere. (21 Fr.) 


Döring, Ems, ses eaux thermales et ses envi- 
rons. Trad. par Lendroy. Avec une vue et une 
carte. gr. 8. Ems 1839. Kirchberger. (12 Thlr.) 


Ducrotay de Blainville, Osteographie, ou 
description iconographique comparee du squelette et 
du systeme dentaire des cing classes d’animaux ver- 
ebres recents et fossiles, sous la direction de Mr. )J. 
C. Werner. Fasc. I. 4. Paris 1839. (22 Fr. 
50 C.) - 


Duhamel, Dr., Considerations pratiques sur 
les maladies scrofuleuses et leur traitement par les 
‚preparations d’or. 8. XII et 144p. Paris 1839. J. 
'B. Bailliere. (2 Fr.) 


| Duparcque, Traite des maladies de la ma- 
‚trice. Tome deuxieme comprend l’histoire complete 
‚des ruptures et des dechirures de la matrice, du vagin 
et du perinee. 8. Paris 1839. Germer - Bailliere. 
‚(7 Fr.) 


| ° Duvivier, Recherches philosophiques sur la 
medecine consideree comme science et comme art. 
Suivies d’une dissertation me&dico - pratique sur la mi- 
|liaire et sur les maladies Epidemiques en general. 8. 
IXXII et 390 p. Paris 1839. Just Rouvier. (4 Fr. 
150 €.) v 


Fabricius, Dr., et Dr. Thilenius, Me- 
‘moire medical abrege sur les eaux sulfureuses de 
|'Weilbach, duche de Nassau. 8. 39 p. Mayence, 
chez G. Faber, et Paris, chez Brockhaus et Avenarius. 
(1 Fr.) 

Frapart, Dr., Lettres sur le magnetisme et 
‘le somnambulisme, ä l’occasion de Mademoiselle Pi- 
|geaire. gr. 8. VIet160p. Paris 1839. . Germer- 
'Bailliere. (2 Fr. 25 C.) 

Galtier, C. P., Traite de matiere medicale et 
des indications therapeutiques des medicaments, Tomel. 
8. Paris 1838, Tome Il. Paris 1839. (12 Fr.) 

Gannal, Dr.J. N., Histoire des embaumemens 
| et de la preparation des pieces d’anatomie normale, 
' d’anatomie pathologique et d’histoire naturelle; suivie 
| de procedes nouveaux. 8. 350p. Paris 1838. Ferra. 

Garnier, A., La psychologie et la phreno- 
logie comparees. 8, 442 p. Paris 1839. L. Hachette. 
(7 Fr. 50 C.) ? 
James, Dr. C., Empoisonnement de Soufflard, 
| Rapport fait ä l’Academie de medecine de Paris. 1839. 
| Paris, chez Ebrard. (50C.) _ 
| Imbert, F., Traite theorique et pratique des 
| maladies des femmes. Tome premier. 8. XVIet472p. 
Contenant: Nevroses genitales-encephaliques. — Affec- 
| tions des ovaires et des trompes. — Maladies de la 
| grossesse. Paris 1839. Germer -Bailliere. (6 F'r.) 
| Leblanc, U., Des diverses especes de Morve 
et de Farcin considerees comme des formes variees 
d’une m&me affection generale contagieuse. 8. 95p. 
Paris 1839. J. B. Bailliere, (2 F. 50C.) Burk 

Lereboullet, Dr. A., Rapport sur ng 
de erippe, qui a regne A Strasbourg, pendant les 
ne Fr Vensterı Fevrier et Mars 1837. 8 45 p- 
Paris 1838. F. G. Levrault. (2 Fr.) | ’$ 

Leroy d’Etiolles, Histoire de la lithotritie. 
| Paris 1838. (3 Fr. 50 C.) A 

Magendie, M., Legons sur les fonctions et les 
maladies du systeme nerveux, professees au college 
de France, et recueillies et redigees par C. James. 














Tome I. 8. 846 p. Paris 1839, chez Ebrard. 
(6 Fr.) m \ : 
Mandl, Dr. L., Traite pratique du microscope 


dans l’etude des corps organises; 


et de son emploi 
l’organisation des animaux In- 


suivi de recherches sur 
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fusoires, par Dr. C, G. Ehrenberg; accompagne 
de quatorze planches. gr. 88 XV et 480 p. Paris 
1839. J. B. Bailliere. (8 Fr.) 

Mayor, Bandages et appareils ä pansemens, ou 
nouveau systeme de deligation chirurgicale, contenant 
les moyens simples et faciles de remplacer avec avan- 
tage les bandages et la charpie par le mouchoir et le 
coton; des considerations sur les irrigations continues, 
les brayers, la chirurgie populaire, les moyens d’ar- 
reter, les precautions a prendre pour le transport des 
malades et des blesses, les membres artificiels , la re- 
section partielle du pied, les amputations dans les 
fractures, le compas d’epaisseur; la cauterisation par 
le marteau; les ligatures en masse; le traitement des 
fractures par la planchette ou l’hyponarthecie, sans 
obliger les malades de garder le lit; le traitement des 
gibbosites sans lit mecanique; l’extension des extre- 
mites dans le cas d’ankylose; une nouvelle maniere de 
traiter les ulceres; troisieme edition augmentede de me&- 
moires sur les pessaires, les fractures de la clavicule; 
la cure radicale des hernies, le catheterisme simple 
et force dans le retr&ecissement de l’uretre. 1 fort vol. 
in 8. et atlas in 4, de 16 planches. Paris 1838. Ger- 
mer-Bailliere. (7 Fr.) 

Moreau, F. J., Trait& pratique des Accouche- 
mens. Atlas de planches executees d’apres nature par 
Emil Beau, sur les preparations anatomiques de 
Mr. Jacquemier. gr. fol. Livr. XII ou planches 
45. ER 47.48. Paris 1839. Germer-Bailliere, (& Livr. 
4 Fr. 

Moreau-Christophe, L.M., De la morta- 
lite et de la folie dans le r&egime penitentiaire, et 
specialement dans les penitentiers de, Philadelphie, 
d’Auburn, de Geneve, et de Lausanne (aux Etats- 
Unis et en Suisse). Memoire presente a l’Academie 
royale de Medecine de Paris. 8. 100 p. Paris 1839, 
J, B. Bailliere. (2 Fr. 50C.) 

Parchappe, M., Recherches statistiques sur 

les causes d’alienation mentale. 8 67 p. 1839. 
Paris, chez Germer-Bailliere, et Rouen, chez Le 
Grand. (2 Fr.) 
Phillips, Ch., de Li&ge, Autoplastie apres 
Pamputation des cancers. Lettre chirurgicale a Mr. 
Dieffenbach, professeur ä l’Universite de Berlin, 
8. 54 p. Bruxelles 1839. Societe encyclographique 
des sciences medicales. 

Putegnat, E. de Luneville, Pathologie in- 
terne du systeme respiratoire, ou traite theorique et 
pratique des maladies internes, du larynx, de la tra- 
chee-artere, des bronches et de leurs glandes, du 
poumon, du thymus et de la fievre. 8. Tome L 
XXVIL et487p. TomelII. 422p. 1839. Paris, chez 
Crochard, et Luneville, chez Mme. George. (12 Fr.) 

Richard (de Nancy), Trait® pratique des 
enfants, considerees dans leurs rapports avec l’orga- 
nogenie et les d&veloppements du jeune age. 8. XL et 
608 p. Paris, Lyon et Montpellier 1839. (8 Fr.), 

Robert, Dr. A., Lettre sur la fievre miliaire, 
8. 63p. Paris 1839. (1 Fr. 50 C.) ı 

Sicard, Dr. Adrian, Des preparations d’ar- 
gent et de leur utilite dans le traitement des maladies 
veneriennes. 8. IV et 84p. Montpellier et Paris 1839. 
Louis Castel et J. B. Bailliere. (1 Fr. 50 C.) 

Somme&, Dr. C., Ktudes sur linflammation. 
IT. edit. augmentee, 8, 331 p. Bruxelles 1838. 
Wahlen et Comp. 

Traitement du cancer expose complet de 
la methode du docteur Canquoin, excluant toute 
cp6eration "par l’instrument tranchant, suivi des modi- 
fications qu’il a rapportees dans le traitement ordinaire 
des ulceres de luterus, et d’un tres-grand nombre 


d’observations.. Troisieme edition, augmentee de plus 
de 300 pages. gr. 8. XII et 458 p. Paris 1838. 
(6 Fr.) 


Velpeau, A.L.M., Nouveaux elemens de me- 
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decine operatoire; accompagnes d’un atlas de 22 plan- 
ches in 4° gravees, representant les principaux pro- 
cedes operatoires en grand nombre d’instruments de 
chirurgie, Deuxieme edition entierement refondue et 
augmentee d’un trait& de petite chirurgie, accompagnee 
de 191 planches intercolees dans le texte. IV Tomes 
in 8. Paris 1839. J.B. Bailliere. (40 Fr.) 

Vigne, Dr., Memoires ‘sur les inhumations 
precipitees, des moyens de les prevenir, des signes 
de la mort. Deuxieme edition revue etaugmentee, I vol. 


in8. Paris 1839. Bechet jeune. (2 Fr.) 


Annales de med. belge et &trangere, (L’Abeille 
et !’Observateur med. reunis), publiees par J. E.Le- 
quime. Janv., Fevr, Mars, Avril. 

[Originalaufs: Jan. Meisser, über die Menschen- 
yacen. — Mouremans, überacuter Croup, welcher auf Masern 
folgte, wurde durch doppeltkohlens. Natrum in hoher Gabe ge- 
heilt. — Geuzee, über die Behandlung des Abdominaltyphus. 
Febr. De Losen, über die symptomatolog. Untersuchung der 
kranken Augen. März. Phillips, Autoplastik nach Krebsamputa- 
tion. April. Gouzee, Bericht über einige Krankheiten, die 
sich besonders im 1. Vierteljahre von 1839 im Militairspitale zu 
Antwerpen gezeigt haben.] a ü y 

Archives generales de medeeine de Paris. Juill,, 


Aoüt, Septbr. 1839. j 
[Originalaufs.: Juli. Fleury et Marchessaux , über ei- 
nige Sackgeschwülste des Halses. — Rogee , über die Heilbar- 
keit der Lungenschwindaucht. (Forts) — Saussier, über die 
Identität der rothen u. weissen Gehirnerweichung. — Jacque- 
mier, Untersuchungen über die Gebärmutter während der Schwan- 
erschaft u. über die Apoplexia utero- placentalis. August. 
ser, Untersuchungen. (Forts.) — Fleury et Marchessaux, 
Sackgeschwülste. (Forts.) — Dusol et Legroux, über die Wir- 
kungen des essigs. Bleies bei der Behandlung der Aneurysmen 
der Aorta. — Rogee, über die Heilbarkeit der Schwindsucht. 
(Schluss) — Septbr. Jobert, über die penetrirenden Herz- 
wunden, — Briquet, über den Einfluss der Quecksilberpräparate 
auf die Wirkungen der Inoculation der Vaceina u. Varivola. — 
Louis, über die wesentlichen anatom. Kennzeichen des gelben 
Fiebers.] ! N 
Bulletin general de therapeutique. Tom. XVII, 


Livr. 1— 6. Juill., Aoüt, Septbr. 18399. 

[Originalaufs.: L. 1u. 2. Reveille- Parise, über das 
Fieber im Allgemeinen. — Ricord, über die primitiven u. all- 
gemeinen Zufälle der syphilit. Krankheiten u.über den Gebrauch 
des Jodkalium bei der Behandlung der tertiären Zufälle. — Ueb, 
den Gebrauch des Opium in allmälig steigender Gabe bei dem 
nervös. Zittern. — Jobert, über den Krebs u. ein neues Mittel 
dagegen. — Dupierris, über die Stricturen der Harnröhre u, 
neue Scarificationsinstrumente. Med. Correspond. u. Bull. des 
höpit. L. 3 u.4. F., über die Kunst, gut zu beobachten, um zu 
genauen therapeut. Schlüssen zu kommen. — Mathey, über den 
Gebrauch des Brechweinsteins in hoher Gabe bei der Behand- 
lung der Pleuropneumonie. — Fuster, besonderer Fall von inter- 
mittirender Katalepsie u. deren Behandlung. — Guersant, über 
den Nutzen des Mutterkorns zur Austreibung der Steinfragmente 
nach der Lithotripsie. — Forget, über die Begrenzung der 
oberflächlichen Krebse. — Mouchon, über die Ratanhia. — 
Med. Correspond. u. Bull. des höpit.] 


L’Experience, Journal de medecine et de chirur- 
gie, publie par M. Dezeimeris. Paris. Nr. 105 — 
117. Juill,, Aoüt, Septbr. 


[Originalaufs.: Nr. 106. Gavarret, über die Temperatur 
des mensehl. Körpers im Wechselfieber. Nr. 107. Dezeimeris 
et Chassaignac, uber die Ursachen der Gebärmutterrupturen. 
Wr. 108. Bouvier, über die Durchschneidung der Rückenmus- 
keln bei seitlichen Verkrummungen des Rückgrats. Nr. 109, 
Guillot, über die anatem. Erscheinungen, welche die Entwik- 
kelung der Tuberkelmaterie um die Gelenke der Gliedmassen 
u. der Knochen herum hervorbringt. Nr. 110. Civiale, über 
den weissen oder phosphatischen Harngries. Nr. 112. Thierry, 
über den Tetanus. Nr. 114 u. 115. Carriere d’Averailles, über 
die Auseultation in ihrer Anwendung auf die Geburtshülfe,] 

Gazette medicale de Paris. Nr. 14—35. 1839. 

[Originalaufe.: Nr. 14 Ribes, über das Gehirn, 
(Schluss.) — Toulmouche, über den Goldschwefe) als brech- u. 
schweisstreibendes Mittel. Nr, 15 u, 16. Guerin, über die Mit- 
tel, simulirte Verkrümmungen der Wirbelsäule von den patho- 
logischen zu unterscheiden. Nr. 17. Mercier, über die Ent- 
zundung der Capillargefässe der Gewebe, als Ursache der mei- 
sten Verengerungen der Harnröhre, des Mastdarms u. s. w, — 
Luroth, Fall, woein Reptil 4 J. lang im Darmkanale eines Mäd- 
chens verweilte. Nr. 18. Maslieurat -Lagemard, descriptive u. 
chirurg. Anatomie der Aponeurosen u. Synovialhäute der Hand. 
Nr. 19. H. B., über die Discussion der Acad. de med. in Be- 
zug auf die Unterscheidung der sensitiv. u. motor. Nerven. Nr. 20. 
James, Experimental-Unterseuchungen über die Vergiftung durch 
die arsenige Säure. — Baud, über die Hydrocele u. ein neues 
Injectionsinstrument. — Fournez, Fälle von Arthritis, die sich 
mit Eiterung endigten. — Landouzy, Erysipelas des Gesichts 
u. der behaarten Kopfhaut, welches viele Abscesse auf der gan- 
zen Oberfläche des Körpers zur Folge hatte. — Convers, Fall 
von consecutiv. Blutung. — Guyon, neue Beobachtungen über 
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die Larve von Oestrus humanus. Nr. 21. Guerin, über die ver- 

schiedenen Varietäten des angeborne Klumpfusses in ihren 

Verhältnissen zur convulsiv. Muskelretraction. Nr. 22. Perron, 

über einige eigenthüml. Merkmale der Variolen in Egypten.. — 

Guyon, uber die letzte Blatternepidemie auf Martinique. — 
Despine, Bauchwassersucht in Folge einer Extrauterinschwan- 

gerschaft. Nr. 23. Mayor, Grundregeln für den Katheterismus.. 
Nr. 24. Sedillot, über die isolirte Luxation des obern Endes. 
der Ulna nach hinten. — Saucerotte, klin. Uebersicht der acu- 
ten Kranken im Jacobshospitale zu Luneville. Nr. 25. Jobert % 
über die Hämorrhoiden u. die Afterfissuren. — Diday, Fall 
von isolirter Luxation der Ulna nach hinten. — Clot-Bey, Fle- 
schut et Dany, über die Behandlung der Syphilis in Egypten, 
Algier u. Toulon. — Marchal, Vergiftung durch faule ier. I 
Leviez, steatomatöse Geschwulst durch Einreibungen mit der 
Brechweinsteinsalbe geheilt. — Devergie, über die Behandlung 
der Harnincontinenz durch die Einspritzungen. — Lemarchand, 

vollkommenes Ectropium u. scrophulöse Geschwüre radical durch 

die Präparate von Seney geheilt. Nr. 26. Flourens, über die 
Structur der Magen- u. Darmschleimhaut. — Guerin, über die 
Behandlung der seitl. Verkrümmangen des Rückgrats mittele 
der subeutanen Durchschneidung der Rückenmuskeln. — Nr. 27. 
Serres, über den Kiemenrespirationsapparat des menschl. Em- 
bryo in den drei ersten Monaten seiner Entwickelung. Nr. 28 
u. 29. Guerin, über die allgemeinen Merkmale der Tihachitis, 
Med. Correspond. Nr. 30. Foure-Villars, über eine Epidemie in 
Versailles. — Nonat, über das Vigopflaster mit Quecksilber im 
der Variola. Nr. 3l. Guerin, über Rhachitis. — Med. Corre- 
spond. Nr. 32. Landouzy, über die Gesichtshemiplegie bei den 
Neugeborenen. Med. Correspond. Nr. 33. F., über Vergiftung 
durch die arsenige Säure. — Bonnet, über die Fracturen des 
Oberschenkelbeins u, des Halses des Oberarmknochens. Nr. 34. 
Somme, über die Physiologie des Gehirns. — Med. Correspond. 
Nr. 35. Reybard, über die Kur der Harnröhrenverengerungen 
mittels der Incision.] 


Journal des connaissances medicales pratiques et 
de pharmacologie. Juill., Aoüt, Septbr. 1839. 

WOriginalaufs.: Juli..F. E. P., Bauchfellentzündung 
mit Darmperforation. Ueber die Variolae’in Egypten. August 
u. Septbr. enthalten keine Originalaufsätze.] 2 Mi 

Journal des connaissances medico-chirurgicales. Juill., 
Aoüt, Septbr. 1839. 

[Originalaufs.: Juli. Bertherand, über die Compres- 
sion u. ihre Wirksamkeit in vielen Fällen. — Gouze, über die 
Augenlidergranulationen u. ihre Behandlung. — Bruland, Spei- 
chelstein mit Zungenentzundung, — Bouchard, Luxation des 
Oberschenkels nach 42 Tagen reponirt. — Henry, Radicalkur 
der Brüche. August. 'Thirial, uber die Hippokratische Lehre, 
— Dourlen, über die Vaccine. — Simon, über den Werth des 
Blasebalggeräusches in der Pericarditis. Daime, über die 
Cauterisation der Bubonen. — Feron, über den Gebrauch der 
Belladonna. Septbr. Legroux, über die Angina oedematosa. 
— Bidart, Imperforation der Scheide. — Du Lac, über die 
subcutane Ligatur der Venen bei der Behandlung der Varices.] 


Revue medicale frangaise et etrangere. Juin, Juillet, 
Aoüt 1839, 


[Originalaufs: Juni. Bouchardat, über den Diabetes, 
— Sandras, Deville etc., über die Eisenoxyde als Gegengifte 
des Arseniks. — Andry, über die brechenerregende Heilme- 
thode. — Juli. Blaud, über die Lebenskraft in ihren patholog, 
Gesetzen. — Andry, über die brechenerregende Heilmethode. 
(Forts) — Berard, Bericht an die med. Gesellschaft in Paris 
uber Chailly’s neuen orthopäd. Apparat gegen die Verkrümmun- 
gen der Wirbelsäule. — Hourmann, über ein neues Ausculta- 
tionsmittel. — Vignolo, Behandlung u. Heilung einer Schuss- 
wunde, die von vorn nach hinten durch den Hals ging. Au- 
gust. Durand-Fardel, med.-gerichtl. Bemerkungen über einen 
Todesfall durch Strangulation oder Apoplexie. — Payan, klin. 
Bere di Andry, über die brechenerregende Methode 
(Forts,)] 


Alison, Dr. S, Scott, An inguiry into the 
progagation of contagious poisons, by the atmosphere; 
as also into the nature and effects of vitiated air, its 
forms and sources, and other causes of pestilence; 
with directions for avoiding the action of contagion, 
and observations on some means for promoting public 
health, 8. VII and 219 p. Edinburg 1839. Maclachlan, 
Stewart and Compl.: (5 sh.) 

Bright, Dr. Richard, and Dr. Thomas 
Addison, Klements of the practice of medicine, 8, 
Vol. I, VI and 613 p. London 1839. Longman, Orme, 
Brown, Green and Longmans. (16 sh.) 

Corfe, George, A popular treatise on the kid- 
ney: its hitherto unknown functions and its diseases, 
in connnection with the circulating animal oils etc. 
With advice to persons on their secretions, gr. 8. XI 
and304p. London 1839. Baisler and Renschau. (10 sh.) 

Davis, John, Practical remarks on the use of 
Jodine, locally applied, in various surgical diseases 
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and external injuries, Illustrated by cases. 8. 62 p. 
London 1839. Longman, Orme, Brown, Green and 
Longmans. (3 sh.) 

Davies, John, Selections in pathology and 
surgery ; or, an exposition of the nature and treatment 
of local diseases; exhibiting new pathological views 
and pointing out an important practical improvement. 
lIllustrated by cases. 8. VI and 123 p. London 1839. 
Longman, Orme, Brown, Green and Longmans. (6 sh.) 

Dick, Dr. Rob. Diet and Regimen, physical, 
intellectual, and moral, as means in the prevention 
and cure of disease. Second edition. 8. 386 p. Glas- 
gow 1839. John Symington (5 sh.) [Populär] 

Flood, Valent., The surgical anatomy of the 
arteries and descriptive anatomy of the heart; together 
with the physiology of the circulation in man and in- 
ferior animals. 12%. 237. p. London 1839. (7 sh.) 

General Report of the Lunatic Department 
of the Charity Workhouse of the City of Edinburgh, 
un pe years 1836, 1837, 1838. 8. 12 p. Edinburgh 

Guy’s Hospital Reports. Nr. VII. April 
1839. 8. S. 1—262 and IX Plates. Edited by George 
Barlow and James Babington,. London 1839, by Sam. 
Highley. (6 sh.) 

Hill, Rob. Gardiner, A lecture on the ma- 
nagement of lunatic asylums, and the treatment of the 
insane, delivered at the mechanics institution , Lin- 
coln, on the 21. of June 1833; with statistical tables, 
illustrative of the complete practicability of the system 
advocated in thelecture. 8. XIand 112 p. London 1838, 
Simpkin , Marshall and Comp. (6 sh.) 

Hodgkin, Dr. Thomas, Lectures on the 
morbid anatomy of the serous and mucous membranes. 
In two volumes. Vol. I. 8. 402 p. On the serous 
membranes; and, as appended subjects parasitical 
animals, malignant adventitious structures, and the 
indications afforded by colour, London 1836. Sher- 
wood, Gilbert and Piper. (8 sh.) 

Holland, Dr. Henry, Medical notes and re- 
flections. gr.8. Xand 628 p. London 1839. printed for 
Longman , Orme , Brown , Green and Longmans. 
(13 sh.) 

Hope, J., A Treatise on the diseases of the heart 
and great vessels, and on the affections which may 
be mistaken for them.; comprising the author’s view 
of the physiology of the heart’s action and sounds, as 
demonstrated by his experiments on the motion and 
sounds in 1830 and on the sounds in 1834 — 1835. 
gr. 8. XXX Vand 639 p. Third edition, corrected and 
greatly enlarged. London 1838. John Churchill. 

Jones, Dr. William, Practical observations 
on diseases of women, Illustrated with cases and ex- 
planatory plates. gr. 8. XIV and 226 p. London 1839. 
H. Bailliere. (8 sh.) 

Lizars, John, A System of anatomical plates, 
with descriptive letter-press. Part I. in fol. 34 p. 
Eight Plates. Edinburgh 1839. 

Lizars, John, A System of practical surgery, 
with numerous explanatory plates, the drawings after 
“nature. Part II. 8. 333 p. Edinburgh 1839. 

Merriman, Samuel, A synopsis of the va- 
rious -kinds oft difficult parturition: with practical 
remarks on the management of labours. New edition. 
gr. 8. XXXIland 343 p. London 1838. John Churchill. 

Morton, Thomas, The surgical anatomy of 
the groin, the femoral, and popliteal regions. Illu- 
strated with lithographic plates and wood engravings. 
Large 8. 207 p. London 1839. (9 sh. or with the pla- 
tes coloured 13 sh.) 

Nasmyth, Alex., Researches on the develo- 
ement, structure, and diseases of the teeth. 3. 165. p- 
he first part, historical introduction, containing the 

anatomical structure of the teeth. London 1839. 

Nine teenth annual report of the direc- 
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tors of the Dundee royal asylum for Iunatics; submit- 
ted in terms of their charter, to a general meeting of 
directors, 11. June 1839, 8. 41 p. Dundee 1839. 
‚Physie and physicians: a medical sketch book, 
exhibiting the public and private life of the most ce- 
lebrated medical men, of former days; with memoirs 
of eminent living London physicians and surgeons, 
Ta volumes. 12 London, Longmann, Orme and Comp, 


Roupell, Dr. George, A short treafise- on 

typhus fever. gr. 8. IV and 301 p. London 1839. W. 
Wright. (12 sh.) 
‚ $tatistical reports of the sickness, morta- 
lity, and invaliding among the troops of the United 
Kingdom, the Mediterranian, and British America; 
prepared from the records of the army medical de- 
partment and war office returns. Presented to both 
Houses of Parliament by Command of Her Majesty. 
fol. 184 p. London 1839. | 

The first faseiculus, second fasciculus, and third 
fasciculus of anatomical drawings, selected from the 
collection of morbid anatomy in the Army medical 
nn at Chatham, Imp. fol. London 1824. 1834, 
1838. 

Transactions of the provincial medical and 
surgical association. Instituted 1832. Vol. VII. 572p. 
London 1839. John Churchill, (18 sh.) 

Wardrop, James, The morbid anatomy of 
the human eye. Second edition, illustrated by colou- 
red plates. gr. 8. Vol. I. XXXI and 175 p. Vol. II, 
290 p. London 1839. John Churchill. 


Dublin medical press, a weekly Journal of Medi- 
cine and medical aflairs. Dublin. 4. 1839. Jan., Febr., 
March, April, May, June, 

[Ein neu gegründetes Journal, welches Original- 
aufsätze, Berichte über Sitzungen medicinischer Gesell- 
schaften, Kritiken u. Miscellen bringt. Der Preis der 
einzelnen, wöchentlich erscheinenden Nummern ist 6 


Pence.] 

Originalaufs.: Jan. Vorlesungen vom Prof. Porter. 
— Febr. Apjohn, klinische Vorlesungen über Pleuritis. — Por- 
ter, Vorlesungen. — Burnett, Fall von penetrirender Wunde 
des Kniegelenkes. — Enright, Kaiserschnitt nach dem Tode. — 
Wilmot’s chirurg. Vorlesungen. — Hargrave, klin. Vorlesung 
über Fungus haematodes.— Wilmot, Fälle von kleinen schmerz- 
haften subeutanen Geschwülsten. — Bellingham, über eine un- 
beschriebene Species menschlicher Darmwürmer. März. Wil- 
mot, chirurg. Vorlesungen. — Tabuteau, verschiedene Fälle. 
— Bellingham, Beitrag zur Geschichte des Aneurysma aortae 
thoracical. — Sterling, ein Stein in einer weibl. Blase durch 
Lithotomie beseitigt. — Foley, Fälle von Kopfwunden. — 
O’Brien , verschiedene Fälle. April. Benson, klin. Vorlesung 
über Pneumonie. — Enright, verschiedene Fälle. — Long, 
Fall von Kopfverletzung. — Wilmot, Vorlesungen über Harn- 
krankheiten. — Porter, Vorlesungen. — Daly, Schiefheit des 
Halses durch die Operation beseitigt. — Dillon, Fall von Ver- 
letzung des Kniegelenkes. — Mai. Burkitt, verschiedene Fälle. 
— Gore, ophthalmolog. Fall. — Blake, Fall von Dysphagie. — 
Foley , Fall von Puerperalmanie. — Hargrave’s Vorlesungen. — 
Gray, Fall von ausserordentlicher Reizbarkeit des Magens. — 
Porter, Vorlesungen. — Carmichael, über den Gebrauch der 
Sinapismen in der Amenorrhöe. Juni. Mac Cormack, Fall von 
Iritis syphilitica. — Neilson, verschiedene Fälle. — Wilmot, 
chirurg. Vorlesungen. ] $ 

Edinburgh medical and surgical Journal. Nr, 


CXLI. Octbr. 1839. 
[Originalaufs.: Octbr. Wright, Experimental- Unter- 
suebungen über die physiolog. Wirkung des Mutterkorns. — 
Bell, Fall von geheilter Phlebitis. — Brown, über einige Zu- 
stände, welche der Entzündung ähneln. — Malcolmson , über 
Leberabscesse. — Thomson, histor. Notizen über das Vorkom- 
men von entzündl. Affeetionen nach äusseren Gewaltthätigkeiten 
u. chirurg. Operationen. — Handyside, merkwürdiger Fall von 
Exstrophie der Harnblase. — Henderson, über ein epidem. Fie- 
ber in Edinburgh.] _, 
London medical Gazette. Vol. XXIV. (II. for 


1833—1839.) April —June. W 

[Originalaufs.: (mit Uebergehung der klinischen Vor- 
lesungen). March 30. bis April 27. Wright, über das Ohr 
(polemisch\. — Harbord, über einen Fall von Baucheinklem- 
mung (desgl.). — Birt, Carcinoma mammae. — Smith, über 
einen Harnstein. — Griffin, paysiolog, Problem. — Jeffrey, 
Fall von Mania puerperalis. — Alcock, complieirte chirurg. 
Verletzungen. — Anderson, über Darmdrüsen. — Walker, 
Fälle von Augenentzündung. — Jay, Fall von Anämie. — Estlin, 
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über das neue Kuhpockengift, — hr 4.— 25. Marson. 
über Ophthalmia variolosa. — Estlin,,über das neue Kuhpocken- 
gift. — Turner, Analyse von Bronze. — Robbs, complicirte 
Fractur der Ulna. — Rumsey, Wirkung warmer Flüssigkeiten. 
— Dicken, über Herzbeutelverwachsung. — Reid, geburtshülfl. 
Fälle. — Aiken, über Erneuerung des Kuhpockengiftes.. — 
Dunn, Luxation des linken Oberschenkels. — Tarleton, Selbst- 
Yermanauug: — Jenks, Fall von Tic douloureux. — Bulley, 
zur Behandlung der Unterschenkelbrüche. — Fenner, Verbes- 
serung des Mutterspiegels. — June 1.— 25. Peterson, künstl. 
Frühzeburt. — Badham , über Griffin’s physiolog. Problem. — 
Greenhow, Heilkraft der Seeluft.— Hughes, Fall von Empyem. 
— Chowne, Vergiftung durch Branntwein. — Laycock , äus- 
serer Gebrauch des Colchicum. — Aldis, Convulsionen mit Läh- 
mung (unvollständige Krankengeschichte). — Ramsbotham, über 


Sach-Registenr. 


künstl. Frühgeburt. — Guy, 

ulses. — Aspland, Diagnose der Herzbeutelverwachsung. — 
Hall, Geschwulst zwischen Fötus u. U 
söhre für die Zähne. — Phillips, Behandlung des Gebärmutter- 
vorfalls. — Middlemore, Quecksilber gegen Iritis. — Shard, 
über das Stethoskop u. das Ohr. — Hospitalberichte. — Ver. 
handlungen gelehrter Gesellschaften.] 


Medico-chirurgical Review. Nr. 62. Octbr, 1839. 
[Originalaufs.: Maclabe, einige Beobachtungen über 
Behandlung der Iritis. — Macfarlane, Krankheitsfall. — Fer- 
gusson, Fälle, welche den Nutzen der Tisane von Feltz bewei- 


sen. — Davidson, Zerreissung des Dammes durch: Operation 
geheilt.] 


Sach - Register 


(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.) 


Aylosik des Bauches hatte Perforation des Ma- 
gens zur Folge 40; — der Brüste, weibl. 201; — 
des Sinus frontalis 167. 

Acephalocysten s. Hydatiden. 


Achillessehne: Durchschneidung derselben heilte 
Klumpfuss 337. 


Aderlass: am Arme, hatte Aneurysma zur Folge 
337. 

Adynamia chlorotica 304. 

After: künstlicher: Bildung eines solchen 85; 
— widernatürlicher : Behandlung desselben durch 
die Incision des Sporns 83; Heilung desselben 
durch ein neues Verfahren 84. 

Alaun: zur Pharmakodynamik desselben 152, 


Amblyopie: Lactucarium gegen erethisch -nervöse 
empfohlen 100. 


Amputation: des Arms 337; — der Gebärmutter 
56; — der Schrägschnitt, eine neue Amputations- 
methode von Blasius (Rec.) 135; — des Unter- 
kiefers 215. 217. 


Amputationswunde: der Knochen erscheint nach 
geheilter nicht immer nur mit Haut bedeckt 136. 


Anatomie: Handbuch derselben mit Abbildungen von 
Feigel (Rec.) 233. 


Aneurysma: des Armes 337; — der Art. axilla- 
ris 3355 — der Art. iliaca externa ‚33865s— der 
Kniekehle 264. 

Angina: exsudatoria 240; — ifaucium 27; —"-pu- 


trida von brandiger Mundfäule unterschieden 343; 
— tonsillaris habitualis , Eisumschläge dabei 28. 


Anthracosis: der ganzen Lunge 301. 


Antiphlogistische Methode: über dieselbe von 
Holstein (Rec.) 134. 


Aorta: Affection derselben 256; — Zerreissungen, 
spontane derselben 30. 


Apoplexie: des Auges, durch Husten veranlasst 
108; — des Gehirns, Kopfherzgeräusch dabei 8; 


— verlängertes Gesicht kündigt tödtl, Ausgang des 
Anfalles an 9. 


Arm: Amputation desselben 337; — Aneurysma in 
Folge eines Aderlasses 337; — Luxation des rech- 
ten nach aussen 87; — Trennung der Gefässe u, 
Nerven desselben 337. 


Arsenik: Tabaksabkochung als Gegenmittel der Ver- 
giftung durch dasselbe 164. 


Arsenikwasserstoffgas: 
165. 

Arteria: axillaris, Ruptur derselben mit Aneu- 
rysma 336; — basilaris, eigenthümliche Struc- 
tur derselben bisweilen bei Männern 274; — cru- 
ralis, polypenartiger Fleischpfropf in derselben 
veranlasste brandiges Absterben des Unterschenkels 
1715 — iliaca, Aneurysma der äussern u. -Un- 
terbindung der gemeinschaftlichen; Tod 3365 — 
ulnaris, Verletzung derselben 264; — Fettabla- 
gerung in den Arterien 285; — über das arterielle 
System 254. 

Arzneikunde s. Medicin. 


Asthma thymicum: Calomel u. Moschus bewiesen 
sich nützlich 344; — intermittirendes 81. 


Astragalus s. Sprungbein. > 
Athmungsgeräusche: Ursache derselben 9. 
Atrophie: der Gebärmutter 60. 
Aufsaugung: der Haut, über dieselbe 257. 
Augapfel: Mangel, angeborner, beider 232. 


Auge: Apoplexie desselben durch Husten veranlasst 
108; — über die in demselben befindlichen Gesichts- 
objecte 1015 — Würmer unter der Schleimhaut 
der vordern Partie desselben 105. 


Vergiftung dadurch 


Augenentzündung: Behandlung derselben, Be- 
merkungen darüber 99; — chronische, Plantago 
lanceolata dagegen 157; contagiöse 230; 
salpeters. Silber dagegen 229; — egyptische als 
epidem. u. endem. gastrische Augenentzündung 228; 
— katarrhalisch - erethische, das Lactucarium dage- 


Kr 


über die tägl. Veränderungen des | 


| 


terus. — Jeffery, Tropf- 





Bach- Khegıstern 


gen empfohlen 99; — purulente, salpeters. Silber 
dagegen 232; über die der Kinder 82; — rheu- 
matische 186, 

Augenheilkunde: Handbuch derselben von Wal- 
ther, Jäger u. Radius, Bd. III. (Rec.) 243. 
Augenhöhle: klinische Darstellungen der Krank- 

heiten derselben von v. Ammon (Rec.) 139. 
Augenknoten: über denselben. 
Augenlider: klinische Darstellungen der Krankhei- 
ten derselben von v. Ammon (Rec.) 139. 
Auscultation: des Gehirns 35 — über die Ur- 


sache der Respirationsgeräusche 95 — über den 
Werth derselben bei Bauchkrankheiten 197. 


B. 


Bad: warmes fördert die Reposition bei Luxationen 
337. 

Bauch: Wunde desselben 267. 

Bauchfellentzündung: als Ursache der Unfrucht- 
barkeit der Frauen 54; — über die Diagnose der 
durch die Perforation des Ileum entstandenen 36. 168. 
— über dieselbe 241. 

Bauchkrankheiten: über den Werth der Auscul- 
tation u. Percussion bei denselben 197; — über Zei- 

‚chen derselben. 

Bauchschnitt: wegen eines Leber- Bauchbruches 
225. 

Bauchspeicheldrüsenentzündung;: zur Lehre 
von derselb. 41. 

Baumwolle: über den Gebrauch derselb. in der 

‘Chirurgie 143. : | 

Beinerv: Verrichtungen desselben 284, 

Bewusstsein: über die durch subjective Zustände 
der Sinne begründeten Täuschungen desselben von 
Bottex (Rec.) 113. 

Bindehaut, Xerosis, vollkommene derselb. 101. 

Binelli’sches Wasser: über die Wirkung des- 
selben 155. 

Blasenoxyd: über dasselbe 262. 

Blausäure: gegen chron. Lungenentzündung 172; 
gegen Phthisis 1725 — Untersuchungen über die 
physiolog. Wirkung, die giftigen Eigenschaften u, 
die therapeut. Wirkungen derselben 149. 

Blennorrhagie: Behandlung derselben im allgem. 
Spitale zu Kopenhagen 196; — Hodenentzündung 
dadurch 256. 

Blut: Analysen desselb. 145; — Beobachtungen über 
dasselbe 145; — Eiter in demselben 2873 — Er- 
kranken desselben, über primäres 127; — Käse- 
stoff in demselben 145; — mikroskopisch unter- 
sucht 286; — Transfusion, über die desselben 43; — 
Veränderungen desselben durch den Entzündungs- 
process 287. 

Blutbrechen bei Kindern 343. 


Blutegel: über das Ansetzen derselben, in das In- 
die Schamtheile bei 


nere der Nase 86; an 
Schwangeren 197; — über denselben von Audu- 
bert 143. 


Blutentziehungen: über dieselben 51. 

Bluter: über dieselben 354. 

Blutungen: Binelli’sches Wasser dagegen 155; 
— des Magens mit Erosion 38. 

Brand, acuter: der Geschlechtstheile weibl. Kin- 
der 345; — eigenthümlicher der weiblichen Ge- 
schlechtstheile 195; — spontaner: Fall davon 
170; — nach gastr.- nervösem Fieber 17; — über 
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Ursachen u, Behandlung’ desselben 170; — des Un- 
terschenkels in Folge eines polypenartigen Fleisch- 
pfropfes in der Art. crural. 171. 

Brechdurchfall s. Cholera. 

Brechnuss s. Nux vomica. 

Brechweinstein: heilte Nasenbluten 86, 


Bronchienentzündung: chronische, Copaivbal- 
sam dagegen 143. 


Broussais: Parallele des Systems desselben mit 
dem von Brown 197. 


Bruch: eingeklemmter: Aqua saturnina dagegen 
2205 Behandlung derselben u. der verstopftem 
durch die Compression u. die längere Zeit fortge- 
setzte Taxis 220; — Hodensackbruch, ein- 
geklemmter , operirt 264; Leber-Bauch- 
bruch 225; — Leistenbruch: eingeklemnter, 
bei einem 6 Wochen alten Kinde 225; Behand- 
lung derselben 221; operirt ohne Verletzung 
des Bauchfelles 226 ; reponirt durch Injection 
von kaltem Wasser 2265 — Nabelbruch: Hei- 
lung eines hautlosen bei einem Neugeborenen 2243 
zwei Fälle von angeborenem 223; — Reposition, 
ungewöhnliche 226 ; Schenkelbruch: in 
Entzündung und Eiterung übergegangener 2275 
neue Repositionsweise derselben 2265 — über die- 
re: ‚„ bei Kindern 2415 von Jäger (Rec.) 
243. 


Bruchschnitt: bei einem 6 Wochen alten Kinde 
225; — über denselben, als Mittel zur radicalen 
Heilung 218. 

Brüste: männliche, Hypertrophie derselben 333; 
— Neugeborener, über Anschwellung u. Ver- 
härtung derselben 2415 — weibliche, Abscesse, 
über ‘dieselben 201; Entzündung, über dieselb. 
201; Krankheiten derselben während des Wo- 
chenbettes 205; Scirrhus derselben durch Com- 
pression geheilt 207. 


Brustfellentzündung: durch Hypopyum gehoben 
187. 

Brustwarzen: Behandlung wunder 206. 208. 

Bubonen: Behandlung derselben im allgem. Spitale 
zu Kopenhagen 196. 

Bulletin: der med.-chirurg. Gesellschaft in Mont- 
pellier, herausgegeben von Fabre&ge (Rec.) 142. 


Bunion: über dasselbe 259. 


C. 


Cancer colloides: mikroskopisch untersucht 286. 

Canthariden: Tinctur gegen Diabetes 312. 

Catalepsis: über die wächserne Biegsamkeit u, den 
Starrkrampf dabei 184. 

Cataracta: über einige Punkte der Geschichte der- 
selben 251. | 

Cheiloplastik: Fälle 88; — Verfahren, neues, 

_ zur Wiederherstellung der Unterlippe 214. 

Chinin: schwefelsaures, gegen Wechselfieber bei Kin- 
dern in die Achselhöhle gerieben 156. 

Chirurgie: Handbuch. derselben , von Walther, 
Jäger u. Radius, Bd. III. (Rec.) 243. 

Chlorosis: Adynamie, chlorotische, in Folge von 
Galaktorrhöe 304; — über dieselbe u. ihre Com- 
plicationen 264. 

Cholera: Kamphertropfen, specifisch gegen dieselbe 
191; — über dieselbe 241; — Wasser, kaltes, 
specifisch gegen dieselbe 191. 


Clitoris s. Kitzler. 
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Colica saturnina: Crotonöl dagegen 161. 
Colostrum : Bestandtheile desselben , mikroskopi- 


sche 1465 — über die Körperchen desselben 146. _ 


Compression heilte Scirrhus der weiblichen Brüste 
207. 

Condylomata: Behandlung derselben im allgem. 
Spitale zu Kopenhagen 196. 

Contracturen: des Hüftgelenkes 352; — des 
Kniegelenkes , falsche, 352. 

Convulsionen: über dieselben 239. 

Copaivbalsam: Porzellanfriesel nach dem Gebrau- 
che desselben 161. 

Coxalgie: Knieschmerz dabei hängt von Contractur 
der Flexores femoris ab 352. 

Crotonöl gegen Bleikolik 161. 

Croup: Behandlung desselben in Kopenhagen 191; 
— Fälle davon 189; — intermittirender 81; — 
paralytischer, über denselben 80; — Schlafen, zu 
langes der Kinder ist dabei zu verhüten 334; — 
über denselben 77. 240; — über den Zusammen- 
hang der Reizung des Rückenmarkes mit demselben 
325. 

Croupine: über dieselbe 77. 

Cudowa: die Eisenquellen daselbst, von Hemprich 
(Rec.) 236. 

Cyanosis: bei Fortdauer des Foramen ovale u. 
Perforation der Ventrikelscheidewand 30. 


D. 


Damm: Wunde desselben 333; — Zerreissungen des- 
selben, über dieselben von Dupareque, übersetzt 
von Nevermann (Rec.) 141. 

Darmentzündung: exsudative, über dieselbe 240. 

Darmkanal: Perforation desselben , über die Dia- 
gnose der durch Perforation des Krummdarms ent- 
standenen Bauchfellentzündung 36. 168; — Veren- 
gerung desselben, angeborene 322; — normale des 
Mastdarms 328. 

Delirium: Schwerhörigkeit, nach demselben ein 
gutes, vor demselben ein böses Zeichen 9, 

Delirium tremens: Behandlung u. Verhalten des- 
selben in Kopenhagen 194. 

Diabetes: Harn dabei enthält Milchmonaden 148; 
— Lyttae tinct, dagegen 312; — über Causal- 
Nexus desselben mit dem Wechselfieber 308; — 
über denselben 312; — : zur Naturerkenntniss des- 
selben 312. 

Diät: über dieselbe 51. 

Diarrhöe: über dieselbe 241. 

Dickdarm: Polyp im absteigenden 331. 

Diphtheritis s, Angina exsudatoria. 

Doppeltsehen: chronisches 9; — über das mit 
einem Auge 102. 

Dreigetheilter Nerv: Scirrhus des rechten 301; 
— über den Augenknoten u. die Blendungsnerven 
desselben 273. 

Ductus cysticus: Fungus medullaris in demselben 
304. 

Durchfall s. Diarrhöe. 


Dysenteria s, Ruhr. 
E. 


Ectopie des Herzens bei einem ausgetragenen le- 
benden Fötus 327. 


Sach - Register. 


Ei: menschliches aus der frühesten Periode 276. 

Eierstock: Knochengewebe u. Zähne in demselben 
316; — Krankheit desselben durch Operation ge- 

hoben 555 — Wassersucht desselben , Operation 
zur Radicalkur einer eingesackten 56. 

Eierstocksentzündung: über dieselbe 54. 

Einspritzung: von kaltem Wasser hob einem ein- 
geklemmten Bruch 226. 

Eis: gegen Angina tonsillaris habitualis Umschläge 
davon .28, 

Eiter: Formen desselben 288; — im Blute 287. 

Elektricität: Nervenaffection, eigenthümliche, mit- 
tels des permanenten galvan. Bades geheilt 46; — 
Paralyse der Bewegung der einen Gesichtsseite durch 
die Galvanopunctur 181. 

Elephantiasis: Kreosot dagegen 161. 

Emphysem der Lungen 251. 

Endemie: über die in Kopenhagen 191. 

Entzündung: der Bauchspeicheldrüse 415 —. der 
weibl. Brüste 201; — Veränderungen des Blutes 
durch dieselbe 287. 

Epidemie: über die in Kopenhagen 189. 

Epilepsie: mit automatischer Vorwärtsbewegung 
372. 

Episiorhaphie: gegen Gebärmuttervorfall 315. . _ 

Erweichung: der Gebärmutter 645 — des Magens 
bei Kindern 343; — der Milz 175. 

Erysipelas: Fall, merkwürdiger 188. 

Exantheme: Brust- u. Hautwassersucht nach dem 
Verschwinden eines scrophulösen im Gesichte 185 ; 
— Ekel u. Brechneigung zu Anfang derselben gün- 
stig 10; — Harnen, copiöses, im Anfange ist ge- 
fährlich 10; — Hungerkur gegen chron., nicht sy- 
philitische 154; Inunctionskur gegen chron., 
nicht syphilitische 15%; — Leberthran gegen chro- 
nische 161. 


— 


F\ 


Fettgeschwulst s. Lipom. 


Fettgewebe: über dasselbe im normalen u. krank- 
haften Zustande 284. 


Fieber: Abscesse an den Ohren vor der Crisis ge- 
fährlich 95 — galliges, häufig in Kopenhagen 192; 
— halbgeöffnete Augen im Schlafe bei demselben 9; 
— Nervenfieber: Bemerkungen über dasselbe 10; 
Erinnerung der Kranken an ihre Träume u. Delirien 
verspricht Genesung 10; gastrisch - nervöses in 
Stuttgart im J. 1835 epidemisch 11; die ge- 
sammten von Bartels (Rec.) 113; _patholo- 
eisch gewürdigt, von A. Weber (Rec.) 121; 
Zeichen, welche Delirien verkünden 9; — Schwer- 
hörigkeit in demselben ein. gutes Zeichen 9; — über 
dasselbe von Blondin (Rec.) 364; — Wechsel- 
fieber: angeborenes 3225 bei Kindern; durch 
kleine Gaben Lactucarium gehoben 339; schwe- 
felsaures Chinin in die Achselhöhlen gerieben dageg. 


1565 Bemerkungen über dasselbe 52; durch 
Binden der Extremitäten geheilt 2715 über 
Causalnexus desselben mit der Harnruhr 308; 


verlarvtes: als Croup u. Asthma thymicum 81; 
schnell geheilt 50; — Zittern, plötzliches, der 
Lippen in demselben deutet auf Unreinigkeiten im 
Magen 10. 

Finger: Luxation, des Daumens , über dieselbe 
86; der Phalangen auf die Mittelhandknochen 


87. 
Fistel: Afterfistel geheilt 338; — Gebärmutterbla- 
senfistel 615 — Lungenfistel 300. 


Sach -Register. 


ötus: in foetu 317; - ohne Nabelschnur ? 318. 


racturen: Behandlung derselben , mit Laugier’s 
unbeweglichem Apparate von Kleisterpapier 97; 
über dieselbe von Haid 95; —  complicirte:. des 
linken Ober- u. des rechten Unterschenkels, welche 
die Amputation zu erfordern schien, nachher aber 
durch die Hinwegnahme des getrennten Knochen- 
stücks geheilt wurde 98; über den Gebrauch der 
anhaltenden Benetzungen mit kaltem Wasser bei der 
Behandlung derselben 93; — des Oberschenkel- 
beins: angeborene .99; Heilung nach 6 Monaten 
337; Heilung trotz der Gegenwart eines Stük- 
kes Eisen zwischen den Bruchstücken 97; mit 
Lostrennung der Epiphysen 98; — des 2. Rücken- 
wirbels 96 ; des Vorderarms:. Heilung ohne 
Verband 96; mit Tetanus 96. 


ranzensbad: über die Heilquellen daselbst, von 
Conrath (Rec.) 236. 


roschgeschwulst: der Kinder, über dieselbe 
81; — radical geheilt (mit Abbildung des Instru- 
ments) 82. 

ruchtwasser: eine übermässige Menge kann 
Buckeln am Bauche während der Schwangerschaft 
hervorbringen, welche eine doppelte Frucht simuli- 
ren 143. 317. 

ungus: der Harnblase, eigenthümlicher 2475 — 


medullaris in ductu cystico 304; — über densel- 
ben 247. 


G. 


'alactorrhoea: Fall davon 304. 

‘alle: Ohrenschmalz, helles, flüssiges, süsses deutet 
auf schlechte 9. 

‚allenblasengang s. Ductus cysticus. 

"alvanismus s. Elektricität. 

'anglion: überdasselbe 259. 

'angraena s. Brand. 

‚astrodynie: über dieselbe 185. | 

‚aumen: Verrichtungen des weichen 263. 

'ebärmutter: Atrophie derselben , über diese 605 
— Durchlöcherungen derselben, über diese, von 
Duparcque, übers. von Nevermann (Rec.) 
141; — Erweichung u. Ruptur derselben im 5. 
Schwangerschaftsmonate 64; — Exstirpation dersel- 
ben durch einen einzigen Schnitt u. Schlinge 56 ; — 
Fistel derselben , die mit der Blase communieirt 
61; — Hypertrophie derselben , über diese 58; — 
Schleimabgang aus derselben 314. 

tebärmutterblutung beseitigten Begiessungen 
mit kaltem Wasser 62. 

‘ebärmutterhals: Instrument, neues zur Durch- 
schneidung desselben 58. 

‘ebärmuttermund: Hypertrophie desselben, über 
diese 58; — Verschliessung, völlige desselben bei 
einer Gebärenden 62. 

tebärmuttervorfall: 
915; | 

“eburt: eines Kindes ohne Unterschenkel 3215 — 
Uebersicht derjenigen in Janson’s 4 jähr. Praxis 
zu Gent 63; — Untersuchungen über die Behandlung 

-.der ersten Geburtsperiode 198; — von Fünflingen 645 
— von Zwillingsgeburten, die dänischen Aerzte ziehen 
das 2. Kind sogleich nach der Geburt des ersten 
durch die Wendung aus 197. 

eburtshülfe: Handbuch derselben von Moreau 
(Rec.) 14%; — in Dänemark 197. 

#efässe: Abweichung, seltene, des Ursprungs der 
grossen aus dem Herzen 172. y 

Sefässkrankheit: Wechsel derselben mit Ner- 

‚. venkrankheit 172. 


Episiorhaphie dagegen 
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Gehirn: Auscultation desselben 3; — Kopfblasebalg- 
geräusch, bei Eiterung desselben 6; bei Verhärtung 
desselben 75 — Kopfherzgeräusch bei Apoplexie 
desselben 8; — Tuberkel desselben 323. 

Gehirncongestion: Kopfblasebalggeräusch, bei 
einfacher 5; — über dieselben 239. 

Gehirnentzündung: Fall davon 303; — Kopf- 
blasebalggeräusch dabei 6. 

Gehirnhaut, weiche: Entzündung derselben 303. 

Gehirnhöhlenwassersuch t s. Hydrocephalaus. 

Gehirnnerven: Verrichtungen u. Krankheiten der- 
selben 284. 

Geisteskranke: Physionomien derselben von Mor- 
rison (Rec.) 380. 

Gelbsucht: Brechmittel dagegen empfohlen 2415 — 
über dieselbe 266. 

Geschlechtstheile: Brand, eigenthümlich acuter 
der weiblichen 195. 

Geschmacksuerv: Beweis, dass es der Zungen- 
nerv nicht ist 301. 

Geschwüre: des Fusses, Douche von kaltem Was- 
ter gegen veraltete 85. 


Geschwulst: colloidische 286 ; — gelatinöse, mi- 
kroskopisch untersucht 286; — des Kitzlers 333; 
— knöcherne im Gesichte 263; — melanotische 338; 


— des Nackens 338; — des Oberkiefers, von Cysten 
abhängig 3375 — des Oberschenkels, an der Seh- 
nenscheide 264; — der Schamlippen 54. 

Gesicht: Knochengeschwulst in demselben 2635 — 
Lähmung desselben 48, 

Gicht: Geruch von Staub, ein Zeichen derselben 9; 
— im Harne weissglänzende Fäden bei anomaler 10. 

Gonorrhöe s. Blennorrhagie. 

Greise: Husten derselben , 
Art 35. | 

Guy’s Hospital: Berichte über dasselbe 259. 

H. 

Hämorrhoiden: Operation wegen äusserer 338. 

Hagebutten: Vergiftung durch Suppe davon 167. 

Halswirbel: Anschwellung des Zahnfortsatzes des 
zweiten veranlasste Veitstanz 182. 

Hallweinationen: über dieselben, von Bottex 
(Rec.) 113. 

Harn: bei Diabetes, mikroskopische Untersuchung 
desselben 148; — Blasenoxyd in den Niederschlä- 
gen desselben 26%; — gerinnbarer, mit Eiweissstoff 
368. 

Harnblase: Affection derselben , besondere, in 
manchen Fällen von Steinkrankheit 332; — durch 
einen Kanal mit dem Eierstocke verbunden 316; — 
Steine in derselben: Abgang derselben durch das 
Scrotum 333; abnorme Bildung, der Blase dabei 
333; Zusammenziehung der Blase um einen kleinen 
334, 

Harngries: über denselben 241. 

Harnröhre: Obliteration, völlige derselben 338 ; — 
Ruptur derselben 334. 

Harnr uhr s. Diabetes. 

Harnsteine s, Steine, 

Harnverhaltung: Secale cornutum gegen 88 
wisse 158; — traumatisch - entzündliche 334. 

Hasenscharte: geheilt durch die Natur vor der 
Geburt 83; — neue Art, die blutigen Hefte bei 
derselben anzulegen 825 — über dieselbe 241. 349. 

Haut: über die Aufsaugung derselben 257. 

Hautkrankheiten s. Exantheme. 


29.” 


über eine besondere 
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Heilkunde s, Medicin. 

Heilmittel: äusserliche, über Anwendung derselben 
von Granville (Rec.) 378; — antiphlogistische, 
über dieselben von Holstein (Rec.) 134. 

Heilquellenlehre : theoret. - prakt. Handbuch 
derselben von Vetter (Rec.) 109. 

Hemeralopie: erblich seit 2 Jahrhunderten in einer 
Familie 108. 

Herniotomie s. Bruchschnitt. 

Herpes: Russ dagegen 161. 

Herz: Abweichung, seltene, des Ursprungs der gros- 
sen Gefässe aus demselben 172; — Ectopie dessel- 
ben 327; — Erweiterung desselben, Alaun gegen 
die mit Verdünnung der Wandungen 15%; — Fehler, 
organische desselben 305; — Fettumwandlung der 
inneren Wände desselben 256; — Perforation der 
Scheidewand derselben 30, 

Herzbeutel: Fettablagerung in demselben 255; — 
Flecke auf demselben 255. 

Herzbeutelentzündung bei einem 6 Tage alten 
Kinde 323. 

Herzentzündung: acute, ohne Endocarditis, oder 
Pericarditis 29. 

Hirnanhang: Entstehung desselben 277. 

Hoden: Neuralgie derselben 48. 

Hodenentzündung durch Tripper 256. 

Honiggeschwulst s. Meliceris. 

Hornhaut: konische, über dieselbe 246; —  Sta- 
phylom derselben: neue Operationsmethode dessel- 
ben 105; über das durchsichtige 246; — über die 
Eröffnung derselben im Hypopyum u. ihre Indica- 
tionen 103. 

Hüftgelenk: Contracturen 352; 
über einige 392. 

Humoralpathologie :: Grundzüge derselben von 
Rösch (Rec.) 127; — über ihr Verhältniss zur 
Solidarpathologie, von Hauff (Rec.) 130. 


Hungerkur: gegen chron., nicht syphilit. Exan- 


— Krankheiten, 


theme 154. 

Husten: alter Leute, über eine besondere Art des- 
selben 35; — Haare während desselben ausgewor- 
fen 33. 


Hydatiden: der Leber 144; — der Lungen 263. 
Hydatis glandulae lacrymalis: über dieselbe 
245. 


Hydrocephalus: Kopfblasebalggeräusch bei chro- 
nischem 4; —- über denselben 239. 
Hydron&phrose 369. 


Hydrophobie: Fälle davon 43. 44; — Geheim- 
mittel dagegen 4%; — in Folge des Bisses eines 
wüthenden Fuchses 44; — in Folge des Bisses eines 
gereizten, wahrscheinlich nicht tollen Hundes 46; — 
spontane, Fall davon 46. 


Hyperkeratosis: über dieselbe 246. 


Hypertrophie: der Brust 338; — der Gebärmut- 
ter u. des Gebärmuttermundes 58; — der Milz 173. 
175; — des Muskelsystems 176. 


Hypochondristen: neigen zu Ohrkrankheiten 9. 


Hypopyon: Eröffnung der Hornhaut in demselben, 
Bemerkungen über diese u, ihre Indicationen 103, 


Hypospadie: künstliche 335. 


Hysterie: Hysterische neigen zu Ohrkrankheiten 
9; — örtliche 270. 


I. i 


Ileus: bei Kindern häufiger der obere Theil in den 
untern, als umgekehrt eingeschoben 343. 


Sach - Register 


















Injection ». Einspritzung. 
Inunctionskur: gegen chron, , nichtsyphilit. Ex 
antheme 154. 


Irritabilität: über die der Muskeln in 
Gliedern 280. 


Ischias: Fall davon 303, 


gelähmte 


K. 


Kaiserschnitt: mit glücklichem Erfolge 68. 70. 71 
72. 73. 75; zum zweiten Male bei einer u, derselbe 
Frau 665 zum vierten Male mit glücklichem Er 
folge für Mutter u. Kind 67; — mit unglückliche 
Erfolge 64. 65. 


Kehlkopf: Neuralgie desselben 47. 


Keuchhusten: Epidemie davon: in Schwenninge 
187; über die im Sommer 1836 208; — Palliativ 
behandlung, psychische desselben 213; — über den- 
selben 212. 238; — Waldschneckensaft dagegen em- 
pfohlen 212. 

Kieferentzündung: durch den hervorbrechender 
Weisheitszahn verursacht 25. 


Kind; Herzbeutelentzündung bei einem 6 Tage alte 
323; — ohne Unterschenkel geboren 321. 


Kindbetterinnen: Bauchfellentzündung mit Me 
teorismus, hauptsächlich durch 2 grosse Blasenpfla 
ster, oberhalb des Nabels gelegt, gehoben 186; — 
Phlegmasia alba dolens derselben, über diese 76. 


Kindbettfieber: epidemisch in Kopenhagen 190 
— Fall, wo Eiter durch den After entleert wurde 
187. 


Kinderkrankheiten: Bemerkungen über diesel 
ben, von Collin 318; von Heyfelder 237; 
Handbuch derselben von Verson (Rec.) 341, 

Kitzler: Affection, merkwürdige, desselben 53; 
Geschwulst desselben 333; eingebalgte 338. 

Klapperschlange: Folgen des Bisses derselbe 
bei einem Leprösen 313. | 

Klinik in Padua, über die Krankheiten in derselbe 
von Federigo (Rec.) 375. 


Klumpfuss: heilte Durchschneidung der Achilles 
sehne 3375 — über denselben 349, 


Kniegelenk: Ankylosen u. Contracturen, falsch 
352. | 


Kniekehle: Aneurysma derselben 264. 


Knochen: Caries derselben, Leberthran dagege 
162; — Resection, über die der Gelenkenden der- 
selben 250. 


Knochengeschwulst im Gesichte 263. 
Koltun: so viel als Weichselzopf 142. 


Kopenhagen: über die Krankheiten daselbst u, 
ihre Behandlungsart 189. 


Kopfblutgeschwulst: doppelte 322; — 
dieselbe 241. 322. 


Krankenexamen: über dasselbe, von Louis 
(Rec.) 251. 


Krankheiten: Behandlung, Resultate derselben im 
Hospitale zu Dundee 53; — Classification derselben 
nach ihrem Wesen, von Bonorden (Rec.) 117; 
— Fall, wo der Pat. rückwärts gehen musste 186; 
— naturphilosophische Entwickelung des patholog. u. 
Heilprincips aus dem Begriff des Lebens von Stoll 
(Rec.) 114; — zur Geschichte derselben von Quitz- 
mann (Rec.) 116. 

Krebs: der Brüste durch Compression geheilt 207; 
— der äusseren Geschlechtstheile weibl. Kinder 
345; — des Keilbeins, Gaumenbeins, des Rachens 
u. des rechten dreigetheilten Nerven 3015 — des 


über 
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Magens 37; — des Mastdarms, exeidirt 330; geheilt 
331; — Scirrhus mikroskop. untersucht 286. 3 

Kreosot: gegen Elephantiasis 161. 

Kriebelkrankheit: im J. 1838 181, 


Krummdarm: Perforation desselben, über die Dia- 
gnose der dadurch entstandenen Bauchfellentzün- 
dung 36. 


L. 


Lactucarium: über die Anwendung desselben in 
der Augenheilkunde 99. 


Lähmung s. Paralysis, | 
Laparotomie s. Bauchschnitt, 
Laryngotracheitis exsudatoria s, Croup. 


Leber: Affection, granulöse derselben 285; — Ein- 
heit des Baues derselben mit dem der Lungen 277; 
— Fettablagerung in derselben 285; — fettige Ent- 
artung derselben 261; — Geschwülste , bösartige 
derselben 268; — Hydatiden derselben 144, 


Leberthran: gegen chron, Hautkrankheiten 1615 — 
gegen Knochenfrass 162; — über die im Handel 
vorkommenden Sorten 162. 

Lepra: Klapperschlangenbiss dagegen 313. 

Leucorrhoea: Secale cornutum dagegen 1615 — 
über die der jungen Mädchen vor dem Alter der 
Pubertät, von Schönfeld (Rec.) 249. 

Ligatur: der Arteria iliaca communis 336; — der 
Arteria subelavia 336. 


Lipom: mikroskop. Untersuchung desselben 285; — 
von ungewöhnlicher Form 338. 


Lippen: Affection, eigenthüml. derselben 52 ;— Ver- 
fahren, neues, zur Wiederherstellung der unteren 214. 


Lithotritie: durch die Wässer zu Recoaro 377. 


Lungen: Einheit des Baues derselben mit dem der 
Leber 277; — gestielte, nicht brandige Lungen- 
fragmente in einer Aushöhlung. derselben 299; — 
Haare in einer Höhle derselben gefunden 335 — 
Höhlenbildung in denselben 299; — Hydatiden aus 
denselben ‚geworfen 263; — Infiltration, schwarze 
derselben 3015 — Narbenbildung in denselben 300; 
— Tuberkel, über Bildung derselben 293. 


'Lungenemphysem: über dasselbe 253, 


Lungenentzündung: Blausäure gegen chronische 
172; — Brechweinstein in grossen Gaben dagegen 
wirksam 19%; — der Kinder: über dieselbe 77; über 
den Einfluss der Blutentziehungen u. der Vesicatore 
in der einfachen oder complieirten 325; — Ent- 
zündung der Lungenarterien neben derselben 300; — 
Fall davon 188; — Niesen, anhaltendes, deutet auf 
Bildung eines Empyems 9; — unechte der Alten 
188; — Wechsel mit Tobsucht 172; — Zeichen 
derselben 9. 


Lungenfistel s. Fistel. 
Lungenmagennerv: Verrichtungen desselben 254, 
Lungenstein s. Steine. 


Luxation: des Armes nach aussen 87; — des Dau- 
mens, über dieselbe 86; — des Mittelfussknochens 
auf die Fusswurzel 87; — des Oberschenkelbeins, 


nach 6 Wochen reponirt 337; nach 9 Wochen re- 
ponirt 3375 — des Oberschenkelbeinkopfes: in das 
Foramen obturatorium 88; nach hinten u, unten 85; 
nach oben u. aussen 88. 90; 78 Tage nach dem 
Vorfall eingerichtet 83; reponirt nach Mothe’s 
Verfahren 9%; — unvollkommene, auf den obern 
Rand der Pfanne durch die Section constatirt 89; — 
der Phalangen auf die Mittelhand 87; — des Sprung- 
beins 9%; — des Vorderarms bei Kindern 87 ; — 
Reposition durch warme Bäder gefördert 337. 


he 
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Lymphdrüsenentzündung: über dieselbe 168. 
Lymphgefässentzündung: über dieselbe 168, 


M. 


Magen: Blutungen mit Erosionen oder Verschwärun- 
gen 33; — Entzündung, chronische der Schleimhaut 
39; — Exerescenzen, polypöse der Magenschleim- 
haut 33; — Krebs 375 — Lage, regelwidrige 265; 
— Perforation 40; — Schleimhautkrankheiten dessel- 
ben 305; — Zottenhaut desselben, Alaun gegen die 
beginnende organ. Entartung derselben 152. 

Magendrüsen: Ulcerationen derselben 39. 


Magenentzündung: sensible, eine Mixtur mit Ag. 
aneee) amar. u. Kali acetici dagegen empfohlen 
188. 

Magenerweichung der Kinder, 
343. 

Magenweh: über dasselbe 185. 

Ma en esia: schwefelsaure heilte secundäre Syphilis 
179. 

Malum coxae senile: über dasselbe 352. 

Mastdarm: Exeision eines carcinomat. 6 Querfinger 
langen Stückes desselben 330; — Mangel, gänzlicher, 
desselben 85; — Scirrhus geheilt 331; — über Un- 
tersuchung desselben 327; — Verengerung desselben, 
abnorme 329; normale 328. 

Medicin: Geschichte der neuern, von Hecker 
(Rec.) 247; Vorlesungen über dieselbe, von Fried - 
länder (Rec.) 361; — Studien im Gebiete dersel- 
ben, von Heyfelder (Rec.) 2375 — Unterhal- 
tungsbibliothek, medicinische 363. 

Medicin, gerichtliche: Encyclopädie derselben, 
von Siebenhaar (Rec.) 354. 

Melanosis: der Lungen 3015 — der Nieren 372. 

Meliceris: mikroskop. untersucht 286. 

Me&moires de la societe medicale d’observation, T. 1. 
(Rec.) 251. s 

Milch: als Heilmittel 163; — Bestandtheile , mikro- 
skopische derselben 1465 — über die Körperchen 
des Colostrum 148. 

Milchschorf: über denselben 241. 

Milz: Erweichung derselben 175: — Hypertrophie 
derselben 173. 175; — Krankheiten derselben, über 
verschiedene 1735 — Tuberkel derselben 173. 

Mineralwässer: Cudowa, über dessen Eisenquel- 
len, von Hemprich (Rec.) 236; — Franzensbad, 
über dessen Heilquellen, von Conrath (Rec.) 236; 
— theoretisch - prakt. Handbuch der Heilquellen- 
lehre, von Vetter (Rec,.) 109, 

Missgeburt: dessen Haut eine grosse Menge Was- 
sersäcke u. Falten bildete 272. 

Mittelfussknochen: Luxation derselben auf die 
Fusswurzelknochen 87. 

Monesia: ein neues Heilmittel 156. 

Morbilli: über dieselben 237. 

Mückensehen: über dasselbe 101. 

Mundfäule: brandige von faulichter Bräune unter- 
schieden 343, 

Muskeln: Durchschneidung verkürzter u. derer Seh- 
nen 347; — Fettverwandlung derselben 285 5 
Hypertrophie, krankhafte ‚derselben 176; über 
den Zustand der Irritabilität derselben in gelähmten 
Gliedern 280. 

Mutterkorn s. Secale cornutum. 

Mutterscheide: Zerreissungen derselben, über 
diese, von Dupareque, übersetzt von Never- 
mann (Rec.) 141. 


über dieselbe 
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Nabel: Entzündung desselben 344. 

Nabelarterie: Entzündung derselben 343. 

Nabelstrang: über die Geschichte desselben beim 
Menschen 278. | 

Nacken: Geschwulst desselben 333. 

Nase: über das Ansetzen von Blutegeln in das Innere 
derselben 86. 

Nasenbluten: geheilt durch Brechweinstein 86. 

Nerven: Affection, eigenthümliche, mittels des per- 
manenten galvan. Bades geheilt 46; — pathologische 
Untersuchungen über dieselben, von W, Sachs 
(Rec.) 341. 

Nervenkrankheit: örtliche, von Brodie (Rec.) 
2695 — Wechsel derselben mit Gefässkrankheit 172. 

Nervus: accessorius s. Beinnerv; glossopharyngeus 
s. Schlundkopfnerv; trigeminus s. dreigetheilter Nerv. 

Neugeborene: Ablösung der Oberhaut 345; 
mit Herzbeutelentzündung 323; — mit Kopfblutge- 
schwulst 241. 322; mit Wechselfieber 322; — 
Wucherung der Oberhaut 345. 

Neuralgie: der Hoden 48; — des Kehlkopfes 47. 

Nieren: erectiles Gewebe 372; — Melanose 372; — 
Tuberkel 371; — über die Krankheiten derselben, 
von Rayer (Rec.) 367. 

Nierenentzündung;: albuminöse 367; — einfache 
369. 

Nosologie: die allgemeine, von Kraus (Rec.) 115. 

Nux vomica: über ihre therapeut. Wirkung. in den 
paralyt. Affectionen 157. | 


0. 


Oberhaut: Ablösung derselben bei Neugeborenen 
345; — Wucherung derselben bei Neugeborenen 345. 


Oberkiefer: Geschwulst desselben 337. 


Oberschenkel: Geschwulst, bösartige an der Seh- 
nenscheide 264. 

Oberschenkelbein: Fractur desselb.: 337; angebo- 
rene 99; complicirte des linken, welche die Amputation 
zu erfordern schien, nachher aber durch Hinweg- 
nahme des Bruchstückes geheilt wurde 98; geheilt, 
trotz der: Gegenwart eines Stückes Eisen zwischen 
den Bruchstücken 97; mit Lostrennung der Epiphy- 
sen 98; — Luxation desselben: in das Foramen ob- 
turator, 88; nach hinten u. unten 88; nach oben u. 
aussen 80, 90; 78 Tage nach dem Vorfall einge- 
xichtet 88; reponirt nach Mothe’s Verfahren 92; 
unvollkommene auf den obern Rand der Pfanne durch 
‚die Section constatirt 89; veraltete, Reposition durch 
warme Bäder gefördert 337. 


Ohrspeicheldrüsenentzündung: 
selbe 239. 


Orchitis s. Hodenentzündung, 


über die- 


Orthopädik: operative, Beiträge dazu, von Stro- 


meyer (Rec.) 347. 
Pr 


Paracelsus: über denselben v. Lessing (Rec.) 248. 

Paralysis: der Bewegung der einen Gesichtshälfte 
durch die Galvanopunctur geheilt 185; — des Ge- 
sichts 48; — Nux vomica dagegen 157; — über 

‘ den Zustand der Irritabilität in den Muskeln ge- 
lähmter Glieder 280, 

Paraplegie: Secale cornutum dagegen 159, 

Pathologie: der Säfte, Grundzüge derselben, von 
Rösch (Rec.) 127. 
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Percussion: über den Werth derselben bei Bauch- 
krankheiten 197. hal 

Pereirin: ein neues fieberwidriges Alkaloid 156. 

Pest: über dieselbe 248, v 

Phlegmasia alba dolens der Kindbetterinnen, 
über dieselbe 76. 

Phrenologie: zur Lehre von derselben 284. 

Phthisis: aus chron. Ganglienerethismus 2965 — 
Blausäure gegen chronische 172; durch Erkäl- 
tung 295; — Häufigkeit derselben in Italien u. Al 
gier 172; in Kopenhagen 191; —  Salmiak dagegen 
1875 — Speckeinreibungen dagegen 163; — über 
Bildung der Lungentuberkel 293. 

Physiologie: System derselben, von Carus (Rec.,) 
234. | 

Plantago lanceolota: Analyse derselben 1575 — 
gegen chron. Augenentzündung 157. X 

Plattfuss: Fälle, operirte 352. 

Pituitaria, glandula s. Hirnanhang. 

Polypen: des Dickdarms 331; — des Magens 38, 

Porzellanfriesel: nach dem Gebrauche des Co- 
paivbalsams 161. ö 

Puls: wellenförmiger, wenn weich u. gross, verkün- 
det Schweiss, wennhart, Blutflüsse oder Diarrhöe 10. 


Q. 


Quecksilber: Inunctionskur, gegen chron., nicht- 
syphilit. Exantheme 154; — über die Wirkung, des- 
selben 152. | 
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R. 


Radesyge: über dieselbe in den schwedischen Spi- 
tälern 176. . | 

Raphanie s. Kriebelkrankheit. 

Resection: über die der Gelenke der Knochen, von 
Gerdy (Rec.) 250, 

Revaccination: über die in Würtemberg, von 
Heim (Rec.) 339. 

Rheumatismus:; intermittirender 188, 

Rotzkrankheit: Discussionen der Akademie der 
Medicin in Paris über die Uebertragbarkeit desselben 
von Pferden auf Menschen 22. 

Rückenmark: über den Zusammenhang der Reizung 
desselben mit dem Croup' 325. 

Rückenwirbel: Fractur‘des zweiten 96. 

Ruhr: Behandlung derselben in den Antillen 1435 — 
epidemisch in Schwenningen 187. | 
Ruptur: der Aorta, über spontane 31; — der Ge- 

bärmutter 64; — der Harnröhre 334. 
Russ: gegen Herpes 1615 — gegen Tinea 161. 
Ruthe, männliche: von einem 6jähr. ‚Knaben in 
einen eisernen Ring geklemmt 335. 


S. 


Säfte: Grundzüge zur Pathologie derselben, von 
Rösch (Rec.) 127; krit. Bemerkungen über diese 
Schrift, von Hauff (Rec.) 180. 

Salmiak: gegen Phthisis 187; — über dessen An- 
wendung; in grossen Dosen 151. 

Samenbläschen: über die Flüssigkeit in denselben 
278. % R 

Scabies: Behandlung derselben: in Kopenhagen 191; 
— Helleborus albus dagegen 191; — ‚Salbe aus 1 
Theil Kali carbon., 2. Theilen Sulphur u. 8 Theilen 
Fett sehr wirksam dagegen 191. 


F 
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Sach - Register 


Scarlatina: anomaler Fall davon 186; — über die- 
selbe238; — Zunge, dunkelrothe, dabei verdächtig 10, 

Schädel: Geschwulst, enorme desselben 338. 

Schamlefze: Geschwulst, grosse der linken, sogleich 
nach der Niederkunft entstanden 54; — Krebs der- 
selben 345; — Ruptur einer grossen varicösen Ge- 
schwulst derselben veranlasste den Tod 317. 

Schiefhals: Durchschneidung, subcutane des Kopf- 
nickers dagegen 353. 

Schielen: Durchschneidung des Musc. rectus inter- 
nus dagegen vorgeschlagen 351. 

Schilddrüse: über die Structur u. die Verrichtun- 
gen derselben 260. 

Schwangere: über das Ansetzen von Blutegeln an 
die Schamtheile derselben 197, 

Schwangerschaft: Erweichung u. Ruptur der 
Gebärmutter im 5. Monate derselben 64; — im 2. 
Monate derselben sieht man im Harne weiss glän- 
zende Fäden 10; — von Drillingen, wo nach Ab- 
gang zweier unreifen Früchte das dritte Kind aus- 
getragen wurde 63; — von Zwillingen, in welcher 
ein Fötus längst abgestorben war 63; — Zeichen 
derselben durch die Scheide u. Gebärmutter 314; 
— zweifelhafte, Werth der Auscultation u, Percus- 
sion bei derselben 197, 

Schwefelsäure: Vergiftung dadurch 166. 


Schweiss: starker im Mittelfleische, Vorläufer der 

- Impotenz 10. 

Scirrhus s. Krebs, 

Scoliosis: über dieselbe 347, F 

Scrophelkrankheit: Leberthran nützlich dage- 
gen 1915 — Pathogenese u. Therapie dersel- 
ben 289. 

Secale cornutum: gegen gewisse Harnverhaltung 
158; — gegen Leukorrhöe 161; — gegen Paraple- 
gien 159; — Wirkungsweise desselben 160, 

Sehnen: über die subcutane Durchschneidung der- 
selben 347. 

Selbstmord: über denselben 241. 

Semiotik: Beiträge dazu 9. 

Silber: salpetersaures gegen die egypt. Augenent- 
züundung 229. 232. 

Solidarpathologie: über ihr Verhältuiss zur Hu- 
moralpathologie, von Hauff (Rec.) 130. 

Somnambulismus: Fall davon 47. 

Sonnenstich: Fall davon 186. 

Speckeinreibungen: gegen Phthisis 163. 

Speculum uteri: über den Gebrauch desselben 314. 

Speichelfluss: halbseitiger 50. 

Sprungbein: Luxation desselben 92. 

Staatsarzneikunde: Encyclopädie derselben von 
Most (Rec.) 353; von Wenzel (Rec.) 357; 
der gerichtlichen Arzneikunde, von Siebenhaar 
(Rec.) 354. 

Staphylom der Hornhaut, neue Methode zu dessen 
Operation 105. | 

Steine: der Harnblase: Abgang derselben durch das 
Scrotum 333; abnorme Bildung der Harnblase bei 
denselben 333; Affection, besondere der Blase in 
manchen Fällen 332; Zusammenziehung der Blase 
um einen kleinen 334; — Harnsteine, die Wässer zu 
Recoaro dagegen 377; über dieselben 241; — Lun- 
gensteine 305, 

Stirnhöhle: Abscesse darin, wovon sich einer in 
die Augenhöhle. öffnete 167. 

Strictur des Darmkanals s. dieses Wort. 

Syphilis: Behandlung derselben, arabische 177; im 
allgemeinen Spitale zu Kopenhagen 196; — Beiträge 
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zur Syphilidoklinik 178; —- Bericht über dieselbe: 
im Kollinkinhospitale für Syphilitische in Petersburg 
im J. 1838 177; in den schwedischen Spitälern 1765 
— Brand, zu syphilit. Geschwüren hinzukommend, 
löscht die Syphilis nicht aus 177; — Fall, merk- 
würdiger von syphilit. Infection 179; — jütländische, 


über dieselbe -191;5 — secundäre, durch Magnesia 
sulphur. geheilt 179; — über dieselbe, von Bottex 
u.Droste 242; — über einige Punkte derselben, 
von Porro Carlo (Rec,) 374, 

AN 


Tabak: Abkochung davon, als Gegenmittel bei mit 
Arsenik Vergifteten 164. 


Taxis s. Bruch. 
Telangiectasie: der Niere 372. 


Temperatur der Zimmer, über die Verschiedenheit 
derselben 149. 


Tetanus: bei Fractur des Vorderarms 96, 

Therapie: die allgemeine, von Kraus (Rec.) 
170. 

Thränenwerkzeuge: klinische Darstellung. der 
Krankheiten derselben, von v. Ammon (Rec.) 139. 

Tinea: Russ dagegen 161. 

Tonsillen: Bildungsweise derselben 2765 — ver- 
grösserte 27. 

Transfusion: des Blutes in praktisch - ärztlicher 
Hinsicht 48. 

Tripper s. Blennorrhagie, 

Trismus: Behandlung desselben bei Kindern 345. 

Tuberkel: des Gehirns 323; — der Lungen, über 
Bildung derselben 293; — der Milz 173; — der 
Nieren 371. 

Typhus: abdominalis: Behandlung desselben in Ko- 
penhagen 193; epidemisch in Stuttgart im J. 1835 
11; Fall davon: durch Brechmittel geheilt 186 ; 
durch Calomel in hoher Gabe geheilt 189; — ce- 
rebralis, Behandlung desselben in Kopenhagen 193. 


U. 


Ueberbein s. Ganglion, 

Unfruchtbarkeit: Bauchfellentzündung als Ur- 
sache derselben bei Frauen 54. 

Unterkiefer: Amputation desselben 86; zur Lehre 
von der theilweisen 215. 217; — Luxation desselben 
86; — Nekrose desselben u. Abtragung 217. 


Unterleib s. Bauch. 
Uterus s. Gebärmutter. 


hr 


Vaceination: Resultate derselben in Kopenha- 


gen 189. 

Vagina s. Mutterscheide. 

Varicellae: Unterscheidung derselben von Vario- 
loiden 190. 

Varices: schneller Tod durch Berstung einer gros- 
sen varicösen Geschwulst der weiblichen Geschlechts- 
theile 317. 

Variolae: Behandlung derselben von Seiten der 
dänischen Aerzte 190; — Epidemie davon: in Ko- 
penhagen 189; in Würtemberg, historisch - kritische 
Darstellung derselben von Heim (Rec.) 3395 — 
über dieselben, von Stevens (Rec.) 269; — Was- 
ser, kaltes, ein gutes Schutzmittel für die Augen bei 
denselben 190, 

Varioloiden: Unterscheidung derselben von Vari- 
cellen 1905; — Wesen derselben 341. 

Veitstanz: durch Anschwellung des Process. odon- 
toideus veranlasst 1825 — mit aufgehobenem Be- 
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: wüusstsein 183; — mit. automatischem Vorwärtslau- 
fen 372. ie dh 
Vena: Varietäten derselben 274. 


Vergiftung: durch Arsenik, Tabaksabkochung da-. 


gegen 164; — durch Arsenikwasserstoffgas 169; — 
durch chroms. Kali 164; — durch Hagebuttensuppe 
167;.— durch Schwefelsäure 166; — über die Heil- 
bestrebungen der Natur dabei 165. i 
Verkrümmungen: über dieselben 347. 
Vorderarm: Fractur desselben: mit Tetanus 96; 
ohne Verband geheilt 96. 
Vorfall der Gebärmutter s. Gebärmuttervorfall. 


W. 


Wasser: Begiessungen mit kaltem bei der Behand- 
lung der complieirten Fracturen 93; — Douche von 
kaltem gegen veraltete Fussgeschwüre 85. 

Wasserscheu s. Hydrophobie. 

'Wassersucht: Eierstockswassersucht, Recamier’s 
Operation zur Radicalkur der eingesackten 56; — 
mit gerinnbarem Harne 368; — über dieselbe, von 
Gandolfi (Rec.) 373; — Zeichen derselben 9. 

Weichselzopf: über denselben, von Medynski 
(Rec.) 142. 

Weisheitszahn: Kieferentzündung durch Hervor- 
bruch desselben veranlasst 25. 

Wendung: Selbstwendung auf den Steiss bei vor- 
liegendem Arme des Kindes 200. 201. 

Wirbelsäule: Fractur des 2. Rückenwirbels 96. 

- Würmer: erodirter Streif am Zahnfleische , ein 
sicheres Zeichen derselben 9; — unter der Schleim- 
haut der vordern Partie des Auges 109. 

Wunden: Baumwolle zum Verbande derselben em- 

. pfohlen 143; — der Art. ulnaris 246; — des Dau- 
mens 338. 


Namen-Register. 


Xerosis: Entartung der Bindehaut, die ihr ähnelte 
‚100; —. vollkommene der Bindehaut 100. 


2. 


Zähne: atrophische, Bedeutung derselben 9; — 
Caries derselben, Tinctur dagegen 227; — Entwik- 

“ kelung u.‘ Ursprung 277; — Instrument, neues, zum 
Ausziehen der Stumpfe derselben 52. 

Zahnen: über das krankhafte 239. 


Zahnfächer: Wasseransammlung in denselben 
DAR 

Zahnschmerz: per consensum 227; — Durchfall 
hebt ihn 9. ei 

Zellgewebe: Entzündung desselben 304; — Meta- 
phlogose desselben am Halse eines Kindes 183; — 
über dasselbe im normaleu u. kranken Zustande 
284; — Verhärtung desselben bei Neugeborenen 
285. 

Zimmer: Temperatur derselben, über ihre Ver- 

‚‚schiedenheit 149. 


Zinn: arsenhaltiges 145. 


Zittmann’sches Decoct: gegen chronische, nicht- 
syphilit. Exantheme 154. 

Zunge: Beschaffenheit derselben, besonders die des 
Speichels u. der Säfte 10; — Exstirpation. derselben 
mittels eines neuen ‚Verfahrens 214. 

Zungennerv: Beweis, dass er nicht Geschmacks- 
nerv ist 301. a 


Zungen-Schlundkopfnerv: ist Geschmacks- 
nery 302; — Verrichtungen desselben 254. 
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Babington, 259. (Reec.) 
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